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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo determinar la relaciéon de los
factores sociodemograficos y el cumplimiento de los Controles de
Crecimiento y Desarrollo de las madres con niflos menores de 36 meses
del Centro de Salud San Francisco Tacha - 2021. Metodologia la
investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional
de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 195 madres con
nifios menores de 36 meses, seleccionadas por muestreo no probabilistico
por conveniencia, se utilizd instrumento dos cuestionarios los que fueron
aplicados de forma presencial. Los Resultados demostraron que, mas de
la mitad de las madres cumplen con la asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo de sus hijos (55,9%), siendo los factores sociales:
la edad de las madres, la ocupacion, la experiencia de la madre y el apoyo
familiar factores que condicionan el cumplimiento a los controles de CRED;
los factores demogréficos de las madres mas relevantes en la asistencia
de los menores es la condicion de la vivienda y el tiempo de traslado.
Conclusion, existe una relacion estadistica de relevancia entre los factores
sociodemogréaficos y cumplimiento de los controles de crecimiento y
desarrollo, se acepta la hipotesis alterna mediante la prueba estadistica chi

cuadrado, ya que demostré una confianza de 93,8% (P=0,00 < a = 0,05).

Palabras clave: Factores sociodemograficos, cumplimiento de los

controles de crecimiento y desarrollo, madres, nifios.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship of
sociodemographic factors and compliance with the Growth and
Development Controls of mothers with children under 36 months of the San
Francisco Health Center Tacna - 2021. Methodology The research was
guantitative, cross-sectional correlational descriptive type; The sample
consisted of 195 mothers with children under 36 months, selected by proven
non-probability for convenience, two questionnaire instruments were
achieved, which were applied in person. The results showed that more than
half of the mothers comply with the attendance to the controls of growth and
development of their children (55.9%), being the social factors: the age of
the mothers, the occupation, the experience of mother and family support
factors that condition compliance with CRED controls; The demographic
factors of the most relevant mothers in the assistance of minors are the
condition of the home and the travel time. Conclusion, there is a relevant
statistical relationship between sociodemographic factors and compliance
with growth and development controls, the alternative hypothesis is
accepted using the chi-square statistical test, since a confidence of 93.8%
(P=0.00) arises. < a =0.05).

Keywords: Sociodemographic factors, compliance with growth and

development controls, mothers, children.
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INTRODUCCION

La infancia es una etapa vulnerable del ser humano, la cual, de no ser
atendidas correctamente pueden causar afecciones a futuro en la salud de
la persona y la situacion econdmica del pais, es por ello que las
instituciones de salud a nivel mundial y nacional ponen énfasis en politicas
publicas que establezcan estrategias necesarias para asegurar la salud de

la persona.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud, garantiza la prevencion de la salud
del nifio mediante dos actividades principales: las inmunizaciones y los
controles de crecimiento y desarrollo (CRED), la primera para protegerlo de
enfermedades y el segundo a fin de detectar precozmente alguna alteracion
y/o enfermedad para poder actuar oportunamente, asi como promover

practicas adecuadas de cuidado.

Estas actividades se dan lugar en los establecimientos del primer nivel de
atencion de salud, en donde el personal de salud capacitado,
especialmente el profesional de enfermeria, es el encargado de llevar a
cabo estas actividades, teniendo en cuenta las caracteristicas del contexto

social para brindar una atencion de calidad.

Siendo esta edad una etapa fragil, la presencia de un cuidador resulta de
gran importancia, en donde la madre, usual y principalmente, es la
encargada de cumplir esta funcion; el rol de la madre en el cuidado del nifio
es muy amplio que implica una serie de tareas para asegurar el bienestar

de su hijo.

Sin embargo, diversos autores han demostrado que existen factores que

afectan o dificultan el cumplimiento a la asistencia de los controles CRED,



uno de ellos son factores externos, que implican la atencién recibida por el
profesional de salud; y otros son factores internos o propios de la madre y

Su entorno.

Por ello, la presente investigacion relaciona los factores sociodemogréficos
de las madres con hijos menores de 36 meses y el cumplimiento a los
controles de crecimiento y desarrollo en el C.S. San Francisco, en Tacha
2021, siendo estructurada en cinco capitulos distribuidos de la siguiente

manera:

El CAPITULO |, el cual comprende el Planteamiento del problema, la
descripcion y formulacion del problema, los objetivos, la justificacion del
estudio, hipétesis, la identificacion de variables y su operacionalizacion.

El CAPITULO II, en el cual se desarrolla el Marco tedrico, se realiza una
revision de los antecedentes, la teoria de enfermeria, se realiza un andlisis
a las bases tedricas sobre las variables de estudio y se define los términos

bésicos.

El CAPITULO I, en donde se explica la Metodologia de la investigacion,
enfoque, tipo y método de investigacion, se caracteriza la poblacion de
estudio y la muestra, las técnicas y procedimientos de recoleccion,

procesamiento de datos y las consideraciones éticas.

El CAPITULO IV, donde se presentan los Resultados obtenidos mediante
tablas y graficos, se realiza la discusion de los mismos y se contrasta la

hipétesis planteada.

En el CAPITULO V, se incluyen las clonclusiones y recomendaciones a las

que llega con el estudio.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La infancia es una etapa de muchos cambios donde el nifio,
desde recién nacido, se adapta a su nuevo mundo exterior
rapidamente sufriendo cambios fisicos, cognitivos y sociales; los
cuales si no siguen el patrén normal de desarrollo o crecimiento

repercuten en su salud actual y la salud del futuro adulto. (1)

Asegurar un buen desarrollo en la primera infancia es un
desafio a nivel mundial, debido a su gran importancia, pues

repercute en el nivel econémico de cada pais.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud, a través de Norma
Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la
Nifia y el Niflo menor de cinco afios tiene como finalidad el contribuir
a mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil temprano de las

niias y ninos menores de cinco anos.

Mediante el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) se
evalta el estado de salud del nifio mediante un examen fisico, el
control del peso y la talla, se valora el desarrollo de habilidades del
nifio, el cumplimiento del calendario de vacunacion, la entrega y
seguimiento del consumo de suplementos de hierro, asesoramiento
oportuno sobre el cuidado a los nifios y ademas de la proteccion de

enfermedades infecciosas tales como las IRAS y EDAS. (2)



El principal profesional encargado de realizar la labor de llevar
el control de crecimiento y desarrollo son los Licenciados de
Enfermeria, realizando intervenciones de forma periddicas y
oportunas para monitorear a los niflos/nifias; con el objetivo de
identificar precozmente problemas actuales y potenciales riesgos en
su salud, favoreciendo el diagndéstico oportuno y el desarrollo de

acciones que disminuyan las deficiencias y discapacidades.

Antes de la pandemia el trabajo del profesional de enfermeria
se situaba mas complejo, ya que como parte de sus actividades era
la ejecucion de visitas domiciliarias con el objetivo de captar,
acompaniar y realizar el seguimiento a las familias de los nifios y las
nifas para las acciones conjuntas entre ambos componentes

(enfermera (0) - madre) en busca del bienestar del infante.

El Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica dio a conocer
en el Informe Técnico Estado de la Nifiez y Adolescencia, en este
primer trimestres abril, mayo y junio del presente afio en el Peru, el
78,2% de las nifias y nifios menores de tres afos de edad accedieron
al Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano (CRED), en
comparacion con el 2018 la atencion a los nifios aumento en 1,4

puntos porcentuales. (3)

Ademas, destaco que el 58,4% de la poblacién de este grupo
etario accedi6 a este control mediante un Programa Social
registrando un incremento de 6,0 puntos porcentuales en
comparaciéon con el segundo trimestre de 2018; cabe recalcar que el
19,8% lo hizo en forma particular, es decir, 5,2 puntos porcentuales

menos que en similar trimestre de 2018. Cabe recalcar que el 21,8%



de la poblacién menor de 36 meses de edad no realizo dicho control.

(4)

Debido a la problemética epidemiolégica de estos ultimos afios
se dej6é de realizar el seguimiento detallado a los controles de
Crecimiento y Desarrollo, tomando como prioridad el cumplimiento
de las vacunas en los menores, sin embargo, a pesar de ser una
accion de proteccion y prevencion de enfermedades, el control esta
compuesto de varias actividades que deben cumplirse de forma

periodica y sistematica.

Para el presente afio en el informe de evaluacion
implementacion del Plan Operativo Institucional POI, se describe
sobre la proporciébn de menores de 36 meses con controles de
crecimiento y desarrollo (CRED) completo para su edad, el calculo
realizado se basa en el esquema de periodicidad de la Norma
Técnica de salud para el control a nivel regional, en niflos menores
de un afio se tiene 1065 nifios controlados. De 1 afio se tiene 997
nifios controlados, de 2 afios se tiene 798 nifios controlados. En los
nifos menores de 36 meses se ha controlado a 2860 nifios llegando

a hacer 23,53% al primer semestre de 2022 segun los datos HIS. (4)

Durante mis practicas pre- profesionales realizadas en el
primer trimestre del afio 2021 en el C. S. San Francisco pude ser
testigo de la disminuida afluencia de las madres con nifios menores
de 36 meses para llevar a cabo el control de Crecimiento y
Desarrollo, y al corroborar su tarjeta de Crecimiento y Desarrollo se
pudo observar que la asistencia que se registra es incontinua, e

incluso en muchos casos no se cumplia el registro de acuerdo con



la edad, ademds que, al hacer el seguimiento a través de la llamadas
telefonicas no se obtenia respuesta, es por ello que realizo el
presente estudio con el fin de considerar a la nifiez como una de las
etapas mas cruciales y forman parte de la base de las etapas
posteriores de la vida de las personas, identificando cuales son las
principales factores sociodemograficos en relacion al cumplimiento

de los Controles de Crecimiento y Desarrollo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion que existe entre los factores
sociodemograficos y el cumplimiento de los Controles de
Crecimiento y Desarrollo de las madres con nifios menores de 36

meses del Centro de Salud San Francisco - Tacnha 20217

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general
Determinar la  relacion entre los  factores
sociodemogréaficos y el cumplimiento de los Controles de
Crecimiento y Desarrollo de las madres con nifios menores de

36 meses del Centro de Salud San Francisco — Tacha 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
- ldentificar los factores sociales de las madres con nifios

menores de 36 meses.

- ldentificar los factores demogréaficos de las madres con nifios

menores de 36 meses.



1.4.

- Relacionar los factores sociales con el cumplimiento de los
controles de crecimiento y desarrollo de las madres con nifios

menores de 36 meses.

- Relacionar los factores demograficos con el cumplimiento de
los controles de crecimiento y desarrollo de las madres con

ninos menores de 36 meses.

- Determinar el cumplimiento de los controles de Crecimiento y
Desarrollo de las madres con niflos menores de 36 meses del
C. S. San Francisco Tacna - 2021.

JUSTIFICACION

El contexto por pandemia Covid-19 ha hecho que, en los
ultimos 3 afios muchas de las actividades, especialmente en los
centros de atencién primaria, se hayan reducido a atenciones de
emergencia, poniendo en espera actividades como la inmunizacion

y los controles de crecimiento y desarrollo de los nifios.

Los reportes han indicado una disminucion en las cifras sobre
la asistencia a los controles CRED, sin embargo, la pandemia no ha

sido el Unico motivo de inasistencia.

Se sabe que el desarrollo y crecimiento en los primeros afos
de vida son numerosos y a paso rapido es por ello la importancia de
la vigilancia continua de forma oportuna para intervenir y disminuir

riesgos, deficiencias y discapacidades e incrementar las



oportunidades, garantizando el méaximo desarrollo de las
potencialidades y las capacidades de los nifilos y nifas,

asegurandonos de construir futuros ciudadanos saludables.

El trabajo del personal de enfermeria esta influenciado por el
enfoque holistico, considera a la persona como un todo y que todo
influye5R en él y su salud, por lo tanto, es necesario conocer el
porqué de las inasistencias o qué factores afectan al cumplimiento
de los controles del nifio al establecimiento de salud.

JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion permite realizar un analisis de la
literatura y establecer una relacion con teorias de enfermeria que
resalten la importancia de los factores sociodemograficos del
cuidador, en este caso la madre, y el cumplimiento de los controles

de crecimiento y desarrollo de sus nifios.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion han
sido modificados para poder ser aplicados acorde a nuestra realidad,
teniendo en cuenta las bases tedricas actuales, como lo son la ultima
modificacion de la Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco afos,
ademas de la literatura sobre los factores o determinantes
sociodemogréficos por ser principales limitantes en la asistencia

estos programas de salud.



Los instrumentos han sido validados por el juicio de expertos, a fin
de obtener informacion precisa, por lo cual podran ser utilizados de

forma referencial en otras investigaciones

JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de
identificar factores de las madres que estén relacionados al
incumplimiento de crecimiento y desarrollo con el uso de
cuestionarios con previa validez, asi pues, los resultados obtenidos
servirdn para evaluar y/o plantear estrategias de tal manera que se

vaya incrementando el cumplimiento del control de CRED.

JUSTIFICACION SOCIAL

Con lainvestigacion se busca que los resultados lleguen al C.S.
San Francisco y repercuta en calidad de atencion que brinda a su
poblacién, especialmente a los involucrados: la madre y el nifio;
ademas de verse beneficiado como una institucion de calidad que
establece estrategias para un mejor alcance en su jurisdiccién, y que
cuenta con profesionales de enfermeria capaces y comprometidas

con la salud del nifo.

JUSTIFICACION LEGAL

La investigacion tiene como sustento legal a la Declaracion
Universal de los Derechos del Nifio, asi en la Norma Técnica de
Salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
menor de cinco afios, que tiene como finalidad de contribuir en la

mejora de la salud, nutricion y desarrollo infantil temprano de las



nifias y nifilos menores de cinco afos, estableciendo esta labor al
personal de enfermeria como prestadora de salud en la primera
infancia a través de actividades como la evaluacion oportuna y

periddica del crecimiento y desarrollo del nifio. (5)
1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis alterna
Ha: Existe relacidon entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento de los Controles de Crecimiento y Desarrollo de las
madres con niflos menores de 36 meses del C. S. San Francisco
- Tacna 2021.
1.5.2. Hipotesis nula
Ho: No existe relacién entre los factores sociodemograficos y
el cumplimiento de los Controles de Crecimiento y Desarrollo de
las madres con nifios menores de 36 meses del C. S. San
Francisco - Tacna 2021.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable independiente

Factores sociodemograficos.

1.6.2. Variable dependiente

Cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA |NIVEL DE MEDICION
item 1 Menor de 17 afios (adolescente),
1. Edad 18 a 29 afios (joven), Mayor de 30
afios (adulto)
L 7 Soltera, Casada, Conviviente,
2. Estado Civil ltem 2 Divorciada
3. Grado de Instruccion ltem 3 Superior, Primaria, Secundaria.
; iz 7 Trabajo Dependiente, Trabajo
S tod | Factores sociales 4. Ocupacion ltem 4 Independiente, Ama de casa
) on odas as - -
o) o 5. Experiencia de ser " 5 ;
o caracteristicas P item 5 gﬁ:ﬁggt\ﬁ veces, Segunda vez, Nominal
© ignadas a la edad madre
asigna —
o= ' Y i T Extensa, Familia monoparental,
= sexo,  educacion, 6. Composicion familiar ltem 6 Familia Nuclear
% GE) ingresos, estado - ; No cuenta con apoyo de nadie, De
S .-8 civil, trabajo, 7. Apoyo familiar ltem 7 Irﬁ :folit(aéi)c’ietl) gllgcs) gc/’ sOOhIJO(S)
o g religion, tasa de
o Q ! . I’ Costa, Sierra, Otros (selva o
° s natalidad, tasa de 8. Procedencia Iltem 8 extranjera)
- g mortalidad, tamafio 9. Tenencia de la item 9 Alquilada, Propia, Ocupante sin
° de la familia, entre vivienda em mensualidad
©
LL otros. (6) . : De 21 a 30 min, De 11 a 20 min, .
10. Tiempo de traslado Iltem 10 Menos de 10 minutos Nominal
Factores
Demogréficos 11. Medio de transporte ftem 11 |2 Pl Transporte - Publico, Ordinal
’ p Transporte privado, Taxi
12.Ingreso  econdmico item 12 No percibe salario, Menos de 930
mensual soles, Més de 940 soles

11




Dependiente
Cumplimiento de los Controles

de Crecimiento y Desarrollo

Es el acceso a
intervenciones de
salud que requieren
un abordaje
exclusivo, integral y
detallado, en la que
los padres se hacen
una ponderacién del
crecimiento, el
avance en las pautas
de desarrollo y Ila
identificacion
temprana de signos
de enfermedad. (7)

N° de controles de
los controles de
crecimiento y
desarrollo segln la
edad del nifio

1. Edad del
meses

nifio en

2. Asistencia al control de

Crecimiento
Desarrollo

y

[tem 1
Iltem 2

Preescolar:
Lactante mayor
Lactante menor.
Recién nacido

Incumplimiento de los

Controles de CRED: (Mas de

1 inasistencia)

Cumplimiento de los Controles

de CRED

Ordinal
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedente Internacional

Del Cid Y. (8) “Factores socioculturales asociados con
inasistencia al control de crecimiento y desarrollo de Alto Quiel,
2019 en Panamda”. Objetivo, analizar la asociacion entre los
factores socioculturales con la inasistencia al control de
crecimiento y desarrollo. Metodologia, Estudio de enfoque
cuantitativo no experimental transversal, la muestra conformada
por 50 madres de menores de cinco afios. Resultados, el 84 %
de los padres asisten a los controles, mientras que un 16% nunca
asiste relacionandose con factores como la edad, el nivel de
estudios, cambios de residencia, la raza entre otros. Conclusion,
existe una amplia relacion entre los factores sociales y culturales

de las familias con la inasistencia a los controles de crecimiento.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chalan C., Tejada L. (9) “Factores relacionados a la
desercion del control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 4 afos, Puesto de Salud La Manzanilla — San
Marcos. Cajamarca, junio a diciembre 2021 en Perd”. Objetivo,
identificar los factores relacionados a la desercion del control de
crecimiento y desarrollo. Metodologia, Es una investigacion

cuantitativa, descriptiva correlacional, la muestra fue de 55 nifios.



Resultados, Los factores de desercién fueron 92,7% madres
mayores de 18 afos; el 60% tiene entre 1 a 2 hijo; el 63,6% son
amas de casa y el 53% cuenta con secundaria. Conclusion, Los
factores socioecondémicos, culturales y de accesibilidad se
encuentran relacionados a la desercion al control de CRED.

Capcha E., Chura D. (10) “Factores que condicionan la
asistencia al control de CRED, en madres de nifios menores de
1 afio de edad, en un Centro de Salud MINSA, 2019 en Lima -
Pert”. Objetivo, Determinar los factores personales e
institucionales que coincidan la asistencia a los controles CRED.
Metodologia, Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y
corte transversal, conformado por 153 madres. Resultados,
90,2% corresponde a madres entre 18 a 34 afios, el 56,9%
cuenta con secundaria, el 68,6% con estado civil de conviviente
y el 86,9% cuentan con apoyo de la pareja. Conclusion, los
factores analizados presentan caracteristicas favorables que

condicionan las asistencias de las madres a los controles CRED.

Quispe Z. (11) “Factores relacionados al incumplimiento del
control de CRED en nifios menores de cinco afios, 2015-2020 en

7.9

Ica - Perd” Objetivo, determinar los factores relacionados al
incumplimiento del control de CRED en nifios menores de 5 afios.
Resultados, en los factores sociodemograficos, la edad de la
madre y el niflo 29%; el estudio socioecondmico bajo 29% la y
tarea del hogar, 25% horario, trabajo, tener tres o0 mas hijos, y en
los factores culturales, 63% sefialan el bajo nivel educativo de las
madres. Conclusion, en los estudios revisados, se encontraron
factores sociodemograficos, culturales, institucionales

relacionado al incumplimiento del control de CRED.
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Toma L., Aguilar H. (12) “Factores relacionados a la
desercion del control de crecimiento y desarrollo en madres con
menores de 2 afos de la zonas alto Andina en tiempos de COVID
19 en Juliaca - Perd”. Objetivo, determinar los factores que se
relacionan con la desercion al control de crecimiento y desarrollo.
Metodologia, De enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, y corte
transversal, conformada por una poblacion de 137 madres.
Resultados, el 91,3% de la poblacion encuestada tienen una
desercion a los controles los factores socioeconémicos
predominan el 34,3% de las madres. Conclusion, Se encontrd
gue existe relacion significativa entre los factores
socioecondmicos, culturales, institucionales con la desercion del
control de crecimiento y desarrollo en las madres con nifio

andinas.

Salazar M. (13) “Factores asociados al incumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de un afio
gue acuden al centro de salud materno infantil Ancén, 2019 en
Lima - Perd”. Objetivo, Determinar los factores asociados al
incumplimiento del control de CRED. Metodologia, El estudio de
enfoque cuantitativo de corte transversal. La poblacion y muestra
de 50 madres. Resultados, Los factores socioeconémicos;
demostraron 52% de madres tenian 19 a 29 afios, 56% amas de
casa y 76% convivientes. Factores culturales; 40% no acuden
debido a quehaceres del hogar. Conclusion, Los factores
asociados al incumplimiento del control de CRED son
socioeconOmicos; edad de la madre, instruccién secundaria,

conviviente y ama de casa.
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Chavez V. (14) “Factores relacionados a la desercion de los
nifos menores de 5 afos a los controles de CRED en el Puesto
de Salud Marian, 2021 en Huaraz - Per(”. Objetivo, determinar
los aspectos relacionados con desercidén de las nifias (0s) que
tienen menos de cinco afos a los controles de crecimiento y
desarrollo. Metodologia, la investigacion fue cuantitativa,
correlacional, disefiado no experimental y de corte transversal.
Resultados, los aspectos sociodemograficos, socioculturales y
los institucionales tienen relacién con desercion. Conclusién,
existe relacion directa entre la presencia de los factores
sociodemogréficos, socioculturales e institucionales con la

desercion a los controles de crecimiento y desarrollo.

Coico L. (15) “Factores que intervienen en el incumplimiento
del control de Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de dos
afios en el primer nivel de atencién, Jaén Peru 2021”. Objetivo,
analizar los factores que intervienen en el incumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifilo menor de dos afios.
Metodologia, estudio no experimental de tipo descriptivo y disefio
transversal. Se realiz6 una muestra de 77 madres. Resultados,
la edad de las madres es entre 28 a 35 afios (44,2%) en relacion
al grado de instruccion un (24,7%) tienen superior no universitaria
y la consejeria que brinda el enfermero es relevante y con su
lenguaje sencillo (53,2%) Conclusién, En el factor cognitivo y el

factor institucional contiene razones de mayor relevancia.

Espinoza L. (16) “Factores que intervienen en el
incumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo del
Preescolar en Madres del Puesto de Salud Fraternidad Nifio

Jesus, Lima, Perd, 2019. Objetivo, determinar los factores que
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intervienen en el incumplimiento del Control de Crecimiento y
Desarrollo. Metodologia, tipo cuantitativo de corte transversal,
con una muestra de 52 madres. Resultados, los factores
socioecondémicos, el 96% incumple por el cuidado de sus hijos y
en los institucionales el 90% incumple consideran un insuficiente
namero de profesionales de enfermeria. Conclusion, Los factores
socioeconomicos, culturales e institucionales “si intervienen en el

incumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo”.

Mamani M. (17) “Factores sociodemograficos relacionados
al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro Salud
Laraqueri Puno 2021 en Peru”. Objetivo, determinar la relacién
entre los factores sociodemogréaficos y el cumplimiento del
control del programa CRED. Metodologia, investigacion
cuantitativa de corte transversal, que estuvo conformada por 60
madres de familia. Resultados, el 56,7% tienen un nivel alto en
cuanto a los factores sociodemogréaficos y el 61,7% son nivel
malo en cuanto factores institucionales. Conclusion, los factores
sociodemogréficos estan relacionados con el incumplimiento a

los controles.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de enfermeria

TEORIA DE RAMONA MERCER “ADOPCION DEL ROL
MATERNAL”

El modelo tedrico presentado por Ramona Mercer se centra
en el papel maternal, la madre definitivamente juega un dificil
papel en la crianza del nifio, las nuevas responsabilidades
cambian radicalmente la vida de la mujer quien debera ser capaz
de a travesar un proceso interactivo y evolutivo durante un

determinado tiempo.

Por ello el profesional de enfermeria no solo debe enfocarse
en brindar atencion sistematicamente en los consultorios
externos, sino que también deben conocer la realidad de las
madres en cuanto a sus factores sociodemogréaficos que

dificulten la adopcion del rol maternal.

La asistencia continua y periddica a los controles de
Crecimiento y Desarrollo, ayudara a la madre a vincularse con su
hijo, alcanzando competencias sobre los cuidados relacionados
a su rol, de tal forma que la madre experimentara alegria y

gratificacion en el cumplimiento del mismo.
El modelo de la adopcién de Mercer se situa en los circulos

concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema

y el macrosistema.
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Microsistema

Se le denomina como microsistema al entorno inmediato
donde se produce la adopcion del rol maternal, que incluye a los
integrantes de la familia y el rol que cada uno cumple en el
cuidado del hogar para de esta forma facilitar el rol de la madre.

Mesosistema

Se agrupa, influye e interactla con las personas en el
microsistema, dichas interacciones influyen en el proceso
interactivo y evolutivo, que determinaran el avance del vinculo
madre e hijo. Entornos como el lugar de trabajo, la comunidad,

etc.

Macrosistema

Incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre
los dos sistemas anteriores, las leyes nacionales como el ingreso
econdémico, el grado de instruccién de la familia del nifio entre
otros. (18)

Metaparadigmas del Modelo de Adopcién del Rol Maternal

Persona

La madre se considera como identidad independiente, pero
en interaccién continua con el nifio, padre u otro familiar, quien
para adaptarse a su rol de madre debera pasar por un proceso

interactivo y evolutivo.

Entorno
El entorno describe la cultura del individuo, la pareja, la red

de apoyo y la forma como dicha red se relaciona con la adopcién
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maternal. El apoyo por parte de los integrantes de la familia sera
importante para hacer a la mujer capaz de adoptar el papel de

madre.

Cuidado o Enfermeria

La profesion de enfermeria cumple tres focos principales el
de fomentar la salud, prevenir enfermedades y proporcionar
cuidados a las personas (madre), teniendo en cuenta el entorno

familia, y demas factores que condicionan su vida.

Salud

Mercer define al estado de salud como la percepcion que la
madre poseen de salud anterior y actual y futura, la resistencia
susceptibilidad a la enfermedad, la preocupacion por la salud, la
orientacion de la enfermedad y el rechazo del rol enfermero. Para
la madre deja de ser prioridad su salud y ahora considera la salud
de su hijo como objeto deseable

La teoria de Mercer va mas alla del concepto de "madre
tradicional”, permite reconocer que factores sociodemograficos
como la edad, nivel educativo, funcion de la familia, relacion
padre-madre y caracteristicas del nifio, el apoyo de la pareja;
influyen en que la madre ejerza adecuadamente o no su rol. Es
por ello, que el personal de enfermeria debe conocer las
caracteristicas de su poblacion asignada para poder entender su
actuar frente a los servicios de salud y poder trazar estrategias a
fin de prever atencion de calidad en esta diada madre-hijo y
lograr la asistencia continua a los controles de Crecimiento y
Desarrollo. (19)
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2.2.2. Mapa conceptual

del rol de madre.

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS
Los factores

influenciaran en este
proceso de adaptacion

\\

v

CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Conjunto de actividades dirigidas a
nifos menores de S afos, que
permitiran el control y seguimiento
del crecimiento, asi como la
deteccion precoz de problemas,
para intervencion oportuna.

4

PERSONAL DE ENFERMERIA

MADRE
La madre pasa por el
proceso de
adaptacion del rol >
madre en el que [
debera asumir
nuevas
responsabilidades

A pesar de tener como objetivo de
bienestar del nifio, es importante
reconocer que la inasistencia
también se debe a los factores de
la madre

RESULTADO

Asistencia a los controles de Crecimiento
- Crecimiento adecuado

- Desarrollo normal

Elaborado por: Mercer R. Modificado por: Escarcena S.
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2.2.3. Variable del estudio

FACTORES

Los factores son un conjunto de variables modificables que
caracterizan a un individuo, condicionandolo a situaciones que

seran siendo adquiriendo a lo largo de la vida.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Factores Sociales

Se considera factores sociales al conjunto de normas, leyes,
principios que determinan o influyen en el proceder o
comportamiento de los individuos de una sociedad. Cualidades

gue sirven para distinguir a alguien o algo de sus semejantes.

Para el presente estudio se ha considerado en cuenta a: la
edad de la madre, el estado civil, el grado de instruccion, nimero
de experiencias de ser madre, la ocupacion, apoyo familiar; como
determinantes importantes que afecta el cumplimiento del control

de crecimiento y desarrollo. (20)

a) Edad de la madre

Es el tiempo transcurrido entre el nacimiento de un individuo
y el momento presente, se mide en dias, meses o0 afios y esta
determinada por diferentes etapas. A su vez, es un indicador en

las reacciones de la madre. (21)
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- Madre menor de 17 afos
La mujer de menor edad carece de experiencia en la

crianza de los nifos.

- Madre de 18 a 29 afios
La mujer con mas responsabilidades opta por tomar
decisiones significativas, como terminar sus estudios o

dedicarse al cuidado de su hijo en casa.

- Madre de 30 afios a mas
En esta fase la madre la mujer se encuentra en una etapa
de madurez emocionalmente y al sentir la minima
inseguridad busca consejos con el objetivo del optimo

cuidado de su hijo.

b) Estado Civil de la Madre

Condicion particular que caracteriza a una persona en lo que
hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo. Hay
diferentes tipos de estado civil que varian de acuerdo al tipo de
relaciones que una persona mantenga con otras. Entre los mas

comunes encontramos. (22)

- Madre Soltera:
Mujer con hijo sin estar casada y que lleva a cabo el
cuidado y la crianza de los hijos sin el apoyo del padre.

- Casada:
Es el estado civil que la mujer adquiere al contraer
matrimonio civil o eclesiastico, con el fin de proporcionar

un marco de proteccion mutua.
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- Conviviente
Es el término que se utiliza para aquellas personas que
conviven juntos sin estar casada, sin apoyo legal que
respalde esa union.

- Divorciada
Mujer que ha disuelto el vinculo matrimonial de acuerdo a

la legislacion de su pais, por medio del divorcio.

c) Grado de instruccion
El nivel de instruccion es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o

estan provisional o definitivamente incompletos. (23)

- No sabe escribir y/o leer:

Madre que no ha recibido ningun grado de instruccion, por
lo que podemos decir que no sabe leer y/o escribir.

- Primaria:

- Educacion bésica, es decir se aprende a leer, escribir,
adquirir calculo basico y algunos de los conceptos
culturales considerados imprescindibles.

- Secundaria:

Denominada educacion media, tiene como fin capacitar al
alumno para proseguir estudios superiores o bien para
incorporarse al mundo laboral

- Superior:

La educacion que percibe esta madre con estudios
superiores tiene caracteristicas mas complejas, las que
pueden ser cursadas en universidades y/o institutos

superiores, con el objetivo de obtener un titulo profesional.
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La educacion de la mujer a medida que aumenta el grado de
instruccion, mejora la autoevaluacion del estado de salud,
promoviendo que las personas con conocimientos y aptitudes
sean capaces de solucionar problemas en un corto tiempo y con
la mejor decision, otorgdndoles un sentido de control y dominio

en las circunstancias de la vida.

Sin embargo, las madres con mas roles, no solo depende de
sus conocimientos sino del tiempo que disponen para poder
cumplir con los controles de crecimiento y con su labor como
trabajadora, por ello es incierto si una madre muy preparada con
educacion superior 0 una madre sin esta sea capaz de asistir de

forma regular a los controles de crecimiento y desarrollo.

d) Ocupacién
Empleo o actividad sea remunerado o no; que ejerce la

persona y se clasifica en:

- Amade casa
Mujer que se ocupa Unicamente al cuidado de su hogar y
el de sus hijos, Donde en la actualidad el hombre también
acepta cumplir este rol, permitiendo a la mujer ser el
sustento economico.

- Estudiante
Se considera estudiante a la persona que se encuentra
matriculada en centro de formacién de estudios.

- Trabajadora Independiente
Se entiende por trabajador independiente o trabajadores
independientes aquellas personas que no estan

vinculadas a una empresa mediante un contrato de
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trabajo, sino mediante un contrato de servicios y son
remunerados bajo la figura de honorarios o comisiones.
Trabajadora Dependiente

Se entiende por trabajador o trabajadora dependiente,
toda persona natural que preste servicios personales a un
empleador, el cual fija condiciones de trabajo a cambio de

una remuneracion.

e) Experiencia de ser madre

El nimero de hijos anteriormente nacidos vivos a una mujer:

por ejemplo, las “mujeres de paridad doble” son aquellas que en

ese momento ya han tenido dos hijos y las “mujeres de paridad

cero” son las que todavia no han tenido ninguno.(10)

f) Composicion Familiar

Hace referencia al nUmero de miembros y el parentesco

sanguineo, legal o afectivo que puedan tener en un hogar. (24)

Familia Nuclear o Elemental

Se define como la familia basica que se compone de
padres, madre e hijos, los Ultimos integrantes pueden ser
la descendencia biolégica de la pareja o miembros
adoptados por la familia

Familia Extensa

Su composicién es mas alla de la nuclear, por lo que se
extiende en dos o mas generaciones en base a los
vinculos de sangre de un gran nimero de personas, tales
como padres hijos, abuelos tios, primos y demas

integrantes.

Familia Monoparental
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Por otro lado, este tipo de familia esta compuesta por solo
un progenitor sea la madre o el padre y los hijos. Este tipo
de familia se gesta por multiples motivos entre ellos el
fallecimiento de uno de los cényuges, o el abandono del
hogar por uno de ellos.

g) Apoyo Familiar

Es el derecho y la necesidad que tienen las madres, a ser

apoyadas en el proceso del embarazo, parto, puerperio y durante

el crecimiento del nifio con el objetivo de cumplir el rol de madre.

Del padre del nifio

El apoyo mutuo de los padres en la crianza de los nifios
favorece el desarrollo del mismo, donde resulta menos
dificultoso para la madre la asistencia continua a los
controles de crecimiento y desarrollo.

Abuela del nifio u otro familiar

La abuela con la experiencia de ser madre, aconseja y
facilita el cuidado del nifio y de los demds hijos,
brindandole apoyo a que la madre cumpla con la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo.

No recibe apoyo:

El no contar con el apoyo de nadie dificulta a la madre de
realizar sus labores los primeros afos de vida, siendo el

nifio un ser que necesita muchas atenciones. (11)
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FACTORES DEMOGRAFICOS

a) Procedencia:

El lugar de procedencia implica sefalar, el lugar donde
nacio la madre y/o donde ha desarrollado su vida hasta

hace 8 aros.

b) Tenencia de la vivienda

Alquilada

Cuando se paga mensualmente por el derecho de hacer
uso de una vivienda.

Propia

Es la vivienda ocupada por el duefio de la edificacion y del
terreno solo de la edificacion. Esta propiedad es
construida por recursos propios, mediante préstamos
hipotecarios ya cancelados o adquiridas por otros medios.
Cedida

Aquella vivienda cuyos ocupantes no son los duefios, sin
embargo, no pagan ningun alquiler o hipoteca debido a
gue generalmente estan habitadas por parientes del
duefio. (25)

c) Tiempo de traslado

Se define al tiempo promedio evaluado en minutos que son
requeridos por un viaje desde un punto de partida a o desde

el lugar de trabajo.

d) Medio de transporte

Transporte publico
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Se trata de los sistemas de transporte en superficie bajo
la conduccién manual de los propios duefios y/o terceros
gue buscan recibir remuneracion a cambio del servicio de
movilidad, bajo esta denominacion nos referimos a taxis,
transporte urbano en combis y mototaxis.

- Transporte privado
Son vehiculos que funcionan con motores de combustion
y su caracteristica que la diferencia es que son propias.
Bajo esta denominacién nos referimos a los automoviles,
motos, etc.

- Apie
También conocido como modos no motorizados, se les
denomina asi a los medios que solo requiere de energia

de tipo bioldgico. (10)

e) Ingreso econdmico Familiar
Se le considera al ingreso familiar a la cantidad de dinero
gue declara disponer la familia en base a su trabajo de un
mes, con el fin de satisfacer necesidades de los miembros
de la familia. (26)

CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Crecimiento

Crecer es el incremento de la masa corporal de un
organismo, que se produce las células aumentan de tamafio a lo
gue se denomina como hiperplasia, por otro lado, al aumento de

tamafo se le denomina hipertrofia.
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El crecimiento es un proceso modificable por distintos
factores como por ejemplo nutricionales, socioecondmicos,
culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. El que
puede ser medido a través de las variables antropométricas tales

como: el peso, la talla y el perimetro cefalico. (27)

Desarrollo

Se la define como un proceso dindmico en la que los seres
Vivos son capaces de alcanzar una mayor capacidad funcional
en los sistemas por medio de fendbmenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos como
bioldgicos, psicoldgicos, cognoscitivos, nutricionales, sexuales,

ecolégicos, culturales, éticos y sociales.

Control de Crecimiento y Desarrollo

El control de crecimiento y desarrollo infantil es un conjunto
de actividades dirigidas a nifios menores de 5 afos, que
permitiran el control y seguimiento del crecimiento, asi como la
deteccidn precoz de problemas, para intervencion oportuna.
Por ello, es importante que el nifio sea controlado de acuerdo al
esquema especificado en la Norma Técnica de Atencion Integral

en el Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio.

Crecimiento Adecuado o Normal

Se le considera a un nifio con crecimiento adecuado a todo
aguel que evidencia ganancia de peso y el incremento de talla
de acuerdo a la edad, mostrandose en la curvatura de peso

sobre talla una curva paralela de crecimiento.
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Crecimiento Inadecuado o Riesgo de Crecimiento

Un nifio que evidencia perdida, ganancia minima o por lo
contraria ganancia excesiva de peso y talla es considerado un
crecimiento inadecuado, la gréfica en la curvatura no sera

paralela al patron de referencia vigente.

Riesgo para trastorno del desarrollo

Es la probabilidad que tiene una nifia o un nifio por sus
antecedentes pre, peri 0 postnatales, condiciones del medio
ambiente o su entorno (factores de riesgo), de presentar en los
primeros afios de la vida, problemas de desarrollo, ya sean
cognitivos, motores, sensoriales o de comportamiento, pudiendo

ser éstos, transitorios o definitivos.

Edad del nifio

Segun la Real Academia Espafiola se le define como el
tiempo que viene viviendo la persona que se encuentra en la
primera etapa de vida considerada como nifiez, persona por otro
lado el nifio o nifia se le considera a la persona que se encuentra
en la niflez una de las primera etapas de vida en la que existe
varios y numerosos cambios fisicos, sociales y en el presente
caso el de un nifo, en los nifios es indispensable conocer la edad
debido a que el ritmo de crecimiento y desarrollo varia para cada
nifio. (27)
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ASISTENCIA. AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Es el acceso a estas intervenciones, que no son abordadas
en momentos en que la prioridad es atender una enfermedad
aguda, porque requieren un abordaje exclusivo, integral y
detallado, en la que con los padres se hace una ponderacion del
crecimiento, el avance en las pautas de desarrollo y la

identificacion temprana de signos de enfermedad. (28)

Es importante realizar el control de forma oportuna y
periddica ya que a través del control de CRED se podra verificar
que tu nifia o nifio esté creciendo adecuadamente, es decir que
esté ganando el peso y talla que necesita; también permitira
evaluar su desarrollo, es decir que esté adquiriendo las
habilidades que le corresponden a su edad.

Ademas, en el control de CRED se identifica cualquier signo o
sintoma a cualquier enfermedad y se interviene para garantizar
el buen crecimiento y desarrollo del nifio, ademas de recibir
informacion de profesionales de la salud, para un cuidado

adecuado del nifio o nina.

Periodicidad de control de crecimiento y desarrollo del nifio

Considera asi al lapso de tiempo entre los controles de
Crecimiento y Desarrollo del nifio que acude al Consultorio de
CRED.

El esquema de intervalo de control de CRED es el siguiente:
- Recién nacido (hasta los primeros 28 dias): 1 ves por

semana
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- 1 a1l meses: 1vez por mes
- 12 a 23 meses: 1 vez cada dos meses

- 24 a 59 meses: 1 vez cada tres meses

Esqguema de Periodicidad de Controles de la nifia 'y el nifio
menor de cinco afnos

Edad Concentracion Periodicidad

De 1a 1l meses 11 I1m,2m,3m4m,5m,6m,7m,

8m,9m, 10 m, 11 meses

De 12 a 23 6 12m, 14 m, 16 m, 18 m, 20 m, 22

meses meses

De 24 a 59 12 (4porafio) 24m,27m,30m,33m,36m, 39

meses m, 42 m,45m, 48 m, 51 m, 54 m
y 57meses

Fuente: Norma Técnica para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios

Actividades e Intervenciones del control de Crecimiento y

Desarrollo

La Norma Técnica de Atencion Integral en el Control de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio, establece actividades
referentes al crecimiento y desarrollo a desarrollarse durante los

controles CRED del nifo:

- Evaluacién de Factores de riesgo biopsicosociales
Durante el control del crecimiento y desarrollo se identifica
los diferentes factores de riesgo que pudieran influir o afectar el

optimo crecimiento y desarrollo infantil.
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- Evaluacion fisica y neurolégica

El examen fisico se realiza en cada control del crecimiento
y desarrollo, de acuerdo a la edad del nifio y la nifia, utilizando
diversas técnicas (inspeccidén, auscultacion, palpacion vy
percusion).

La evaluacion neurolégica es parte de la evaluacién y se

realiza de acuerdo a la edad.

- Evaluacién para descartar enfermedades prevalentes
En cada control, el profesional de la salud explorara la
presencia de alguna enfermedad, asi como identificara la

ocurrencia de enfermedad entre el dltimo control y el actual.

- Evaluacién del cumplimiento del calendario de
vacunaciony  esquema de suplementacion de hierro.
Durante el control, el personal debera verificar el
cumplimiento calendario de vacunaciébn y esquema de

suplementacién de hierro.

- Evaluacién ortopédica
Durante el control se debera realizar el descarte de displasia
de cadera, marcha y pie plano mediante las maniobras y

técnicas adecuadas.

- Evaluacién del estado nutricional y crecimiento

La valoracion antropométrica se debera realizar en cada
control del crecimiento y desarrollo a toda nifia o nifio desde el
nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, a través de la

propuesta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de
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la comunidad) y/o de la propuesta mévil (brigadas o equipos

itinerantes), la cual considerara la medicion del peso y la talla.

Los valores de peso, talla y perimetro cefalico deberan ser
anotados en la historia clinica y en el carné de atencion integral
de salud del nifio y nifia menor de 5 afios para tener un registro

permanente.

La medicién del perimetro cefélico se debe realizar hasta
los 36 meses de edad a toda nifia o nifio a término y pre termino,

con mayor énfasis en zonas de riesgo endémico por Zika.

Los valores de talla o peso son empleados tanto para la
evaluacion del crecimiento como para la valoracion del estado

nutricional.

La valoracion antropométrica se efectia de acuerdo a la edad
y sexo. Cada nifia o nifio tiene su propia velocidad de

crecimiento.

La velocidad de crecimiento (direccionalidad) requiere
gue la calidad de la evaluacion antropomeétrica sea mas

rigurosa en proporcion de la edad del nifio o la nifia.

La curva de crecimiento se graficara cogiendo dos o mas
puntos de alusion de los parametros obtenidos del peso y
talla. Uniendo uno y otro punto se forma tendencia y velocidad

de la curva de la nifia y el nifio. (29)
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- Evaluacioén del desarrollo

Para valorar el desarrollo del nifio y la nifia se usara las
siguientes escalas:
- La escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
(EEDP)
- El Test de Evaluacion Psicomotriz (TEPSI)
- Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio
(TPED).

Se establece evaluar el desarrollo psicomotor del nifio y
la nifia menor de 5 afios de la siguiente manera: 0 a 30 meses
con TPED, 12 y 18 meses con EEDP y 4 afios con TEPSI.

Si una nifla o un nifio mayor de 2 meses acude al
establecimiento de salud, sin controles previos de
Crecimiento y Desarrollo, debe iniciarse con la Escala de

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP). (2)

Caracteristicas de la madre y del nifio menor de 36 meses:
Durante esta etapa, el lactante es vulnerable e inmaduro
en muchos aspectos, esto hace que sean los padres los que

satisfagan sus necesidades.

Alimentacion del menor de 36 meses.

En esta etapa, el lactante se alimenta exclusivamente de
lactancia materna durante los 6 primeros meses de vida.
Posteriormente, se inicia la alimentacion complementaria

donde se incorporan nuevos alimentos apropiados para la
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edad de manera progresiva y segura, pero la lactancia sigue

siendo igual de importante al menos hasta el afio.

Inmunizacion

A los 2 meses de edad es el momento donde se inicia la
administracion de las primeras vacunas siguiendo el
calendario de vacunaciones sistematicas para asegurar el

desarrollo y crecimiento del menor.

Las habilidades como dar el primer paso, sonreir,
saludar o decir sus primeras palabras son indicadores o hitos
gue nos permiten ver el desarrollo cognitivo de los nifios.
Cada niflo evoluciona a su propio ritmo, sin embargo, los
indicadores de desarrollo brindan una idea general de los

cambios que hay que esperar a medida que crece el nifio.

El nifio es un ser activo, dotado de unas capacidades
innatas muy poderosas para conseguir la atencion a sus
necesidades. En la maduracion y desarrollo cerebral del nifio
pequefio influye tanto la genética como la interaccion con el
mundo que lo envuelve y que le da lo que va necesitando
tanto fisica como psicolégicamente para su crecimiento
personal. Todo lo que el nifio pueda observar, copiar y
experimentar, contribuird a un adecuado desarrollo.

Por tanto, los padres juegan un papel esencial
abrazando, cantando, acariciando a su hijo, porque le ayuda

a su desarrollo y permite que se sienta seguro y querido. (30)
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Factores sociodemograficos: Los factores sociodemograficos es
el resultado que nace a partir de las caracteristicas cuantitativas y
cualitativas que se obtienen de determinado estudio a una definida
poblacion tales como: edad, sexo, ocupacion, etc. (20)

Cumplimiento: Se refiere al compromiso con alguien o con algo que
se debe realizar en un determinado tiempo y/o forma, en otros

términos, es la realizacion de una obligacion o el deber. (31)

Control de crecimiento y desarrollo: Conjunto de actividades
periddicas y sistematicas realizadas por el profesional de la salud de
enfermeria y/o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia
y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz los riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagndstico e intervencion oportuna para disminuir los
riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando las
oportunidades y los factores protectores. Es individual, integral,

oportuno, periédico y secuencial. (2)

Cumplimiento de los controles de CRED: El actuar de forma
comprometida frente al conjunto de actividades sistematicas y
periddicas establecido en la norma técnica de salud para el control
del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afos.
(29)

Madres de familia: La definicibn de madre ha evolucionado

conforme pasan los afos, considerando a quien lleva en su vientre
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a un bebé, desde el momento en que el médico o alguna prueba de
embarazo confirme el embarazo, habiendo cambios fisicos y sobre
todo psicoldgicos, pasando muchas veces por un duelo ya que
significa la pérdida de su figura, rol de hijas, estudiantes e incluso

esposas para convertirse en madres. (28)

Nifio: Es un ser humano que se encuentra entre las etapas de

infancia y la pubertad. (32)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es considerado de enfoque
cuantitativo, debido a que se muestran resultados objetivos mediante
la recoleccion y andlisis de datos estadisticos sobre los factores
sociodemogréficos de las madres con hijos menores de 36 meses y la

asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo de estos. (33)

Se escogié este enfoque para obtener resultados mas exactos
sobre el tema y que sirvan de aporte cientifico para otras

investigaciones.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion del presente trabajo de acuerdo a sus
caracteristicas, segun su profundidad se considera descriptivo, en el
libro “El proceso de la Investigacion Cientifica” para Tamayo la
investigacion descriptiva, comprende la descripcion, el analisis y la

interpretacion pues se enfoca en trabajar las realidades de hechos. (34)

Segun la secuencia temporal es de corte transversal, segun el Dr.
Hernandez se caracteriza por recoger y analizar los datos de cada
individuo en un momento determinado; correlacional tiene como
propésito evaluar la relacién que existe entre dos o mas variables en

un contexto particular. (35)



3.3. METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion demostr6 un método deductivo, el
Investigador Bernal Torres describe a este método en concluir en
conclusiones generales para obtener explicaciones particulares, y de

esta forma poder realizar comparaciones. (33)

3.4. POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por 798 madres de
los nifios menores de 36 meses que se encuentran registrados en el

Padréon Nominal de Nifios del Centro de Salud San Francisco.

3.4.1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

- Madres con nifios menores de 36 meses de edad atendidos
por el personal de enfermeria en CRED en el Centro de
Salud San Francisco.

- Madres con nifios menores de 36 meses de edad que
firmaron el consentimiento informado aceptando ser
participes en el estudio.

- Madres con nifios menores de 36 meses de edad que hablen

espaniol.

Criterios de exclusioén

- Madres con niflos mayores de 36 meses de edad.
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- Madres con nifilos menores de 36 meses de edad que no
firman el consentimiento informado y no aceptan ser
participes en el estudio.

- Madres con niflos menores de 36 meses de edad que no

hablen espafiol
3.5. MUESTRA
3.5.1. Tamafio de muestra
Para establecer el tamafio de la muestra se utilizo la formula
para poblaciones finitas, empleando un nivel de confianza del
95% (1,96) y una probabilidad de error del 5%, dando como
resultado 195 madres con nifios menores de 36 meses. (Anexo
N° 1)
3.5.2. Muestreo o seleccién de muestra
Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia,
obteniendo una seleccién exacta de 195 madres con nifios

menores de 36 meses del Centro de Salud San Francisco.
(Anexo N° 2)

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis son las madres con nifios menores de 36

meses del Centro de Salud San Francisco.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se
utiliz6 como técnica de investigacion la encuesta, y como

instrumento para la recoleccion de datos se utiliz el cuestionario.

Instrumento

El instrumento fue sometido a una validacion por expertos,
con el objetivo de obtener la validez de contenido, criterio que

permitan verificar la precision del instrumento.

Se basa en el cuestionario.

- Factores sociodemograficos de las madres con nifios
menores de 36 meses

- Cumplimiento del control de CRED de los nifios menores de

36 meses

El primer cuestionario fue elaborado por Jorge, y fue
modificado por la investigadora; el cual consta de 12 items y esta

dividido en la presentacion y dos partes. (Anexo N° 3)

El segundo instrumento fue creado por Principe y Valverde
y modificado por la investigadora, que permitira identificar el
cumplimiento del control de CRED, el que consta de 2 items, el
gue esta enfocado en la edad del nifio, el nUmero de controles
de crecimiento y desarrollo y si cumplié con la asistencia a los
controles. (36) (Anexo N.°4)
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Asi mismo, se revisO los carnets de control de CRED y
corrobord el registro en las historias clinicas de los nifios
menores de 36 meses que acudian al Control de Crecimiento y

Desarrollo.

PRESENTACION
Que explica el motivo de la investigacion y reafirma los principios

de privacidad y anonimato.

PARTE I: Sobre los factores sociales
En esta seccion se recoge informacién sobre los factores
sociales referentes a la madre como son:

- Edad

- Estado civil

- Grado de instruccion

- Ocupacién

- Experiencia como madre

- Composicién familiar

- Apoyo de la familia

PARTE Il: Sobre los factores demograficos
En esta seccion se recoge informacion sobre los factores
demograficos referentes a la madre como son:

- Lugar de procedencia

- Condicion de la vivienda

- Tiempo de traslado

- Medio de transporte

- Ingreso economico
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PARTE Ill: Sobre el cumplimiento a los controles CRED
En esta seccion se corrobora la asistencia a los controles CRED
teniendo en cuenta:

- Edad del menor

- Sicumple o no con la asistencia a sus controles

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez

El instrumento fue sujeto a juicio de expertos, validados por
cinco expertos siendo dos licenciadas especialistas en el cuidado
enfermero en Crecimiento y desarrollo y tres licenciadas en
enfermeria; realizando coordinaciones internas se pudo hacer el

alcance de los folios de validacion de forma fisica.

La validez de contenido requirié el llenado del formato:
Validacién del juicio de experto contenido del instrumento por
items; donde el experto evalla cada una de las preguntas desde
el punto de su experiencia y haciendo uso de su juicio
profesional, si esta es aplicable, corregible o no aplicable, con el
fin de modificar la redaccién de los instrumentos, con la finalidad
gue sea de forma claro y sobre todo comprensible para el
entrevistado. (Anexo N.° 5)

- Validez de criterio
Para la validez de criterio, se le solicito a los expertos el
llenado del formato: Validacion de juicio de experto del

instrumento de investigacion; formato compuesto por once
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indicadores: Claridad de redaccion, objetividad, pertenencia,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia interna, metodologia, induccion a la respuesta y
lenguaje. Considerando la siguiente la de evaluacion:
deficiente (0% -20%), bajo (21% - 40%), regular (41% - 60%),
buena (61% -80%), muy buena (81% - 100%).

Cada uno de los expertos registro su porcentaje en
dichos formatos, considerando que se cumplia con los
requerimientos de la investigacion, luego de determinar los
promedios del indice de CPR (Coeficiente de Proporcion de
Rango), para asi determinar la validez, donde se determind el
coeficiente de la investigacion con un resultado favorable con
un valor de 0,80, lo que denota validez y concordancia alta.
(Anexo N.°5.1)

- Validez de contenido
Esta validez determina si un instrumento mide

adecuadamente las principales dimensiones de las variables.

Para conseguir la validez de contenido de los
instrumentos se coordinG con cinco expertos, se entrego a

cada uno de ellos un file con el formato de validacion.

Con los formatos debidamente llenados, se procedio a
aplicar la prueba V de Ayken, de la que se puede apreciar,
segun el juicio de los cinco expertos, un resultado para el

cuestionario de factores sociodemograficos de 96,53%, a

46



comparacién del cumplimiento de los controles de CRED que
obtuvo un resultado del 82,00%. (Anexo N° 5.2.)

Segun los resultados obtenidos, se revela que en ambos

instrumentos tienen una validez de contenido fuerte

- Validez de constructo
Para determinar la validez de constructo se hizo uso de
las muestras tomadas en la prueba piloto realizada en el P. S.
5 de Noviembre y los resultados obtenidos de la aplicacion de
instrumento.
Luego de realizar el respectivo analisis estadistico, se
mostré un valor favorable de 0.706 en la variable
independiente y por otro lado de 0,685 en la variable
dependiente, el cual es considerable como un instrumento

valido para realizar la investigacion. (Anexo N° 5.3.)

- Validez total

Contando con los valores de los diferentes tipos de
validez y aplicando la respectiva férmula se obtuvo una
validez total de 82,03%, y realizando la comparacion con la
escala valorativa establecida se indica una excelente validez

del instrumento. (Anexo N° 5.4.)

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad se obtuvo a través de la prueba piloto a 20
madres con nifios menores de 36 meses del Puesto de Salud de

5 de noviembre, con previa coordinacion y permiso de la gerente
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del puesto mediante oficios, de los cuales con previo
consentimiento y confidencialidad se logréo aplicar a esta
pequefia muestra como parte de la Prueba Piloto de la presente

investigacion.

En este proceso se obtuvo el siguiente resultado a través del
coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual tiene como resultado
0,81 indicAndonos una buena confiabilidad por consistencia
interna. (Anexo N.° 6)

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para iniciar el presente trabajo de investigacion, se realiz6
coordinaciones previas con el asesor para revisar la forma y fondo del
proyecto de tesis con las debidas correcciones, se emitio la solicitud de
asignacion oficial del asesor del trabajo de investigacion y autorizacion
para la ejecucién del proyecto dirigida a la Direccion de la Escuela
Profesional de Enfermeria, la que fue aprobada el 16 de febrero del
2022 con Resolucion de Facultad N° 11071-2022-FACS-UNJBG.
(Anexo N° 7.1)

Posterior a la aprobacion y autorizacion se procedio a realizar la
validacion de instrumentos con expertos, quienes fueron seleccionados
considerando su experiencia profesional en relacion al tema de
investigacion, realizando previa entrevista y presentacion, se les hizo
la entrega del folio de los documentos de forma fisica, el cual incluia
carta de presentacion, formatos de validacion, instrumentos y matriz de

consistencia.
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Seguidamente se solicitd a la Escuela Profesional de Enfermeria
la redaccion de un oficio solicitando la autorizacion para poder realizar

la prueba piloto en el Puesto de Salud 5 de noviembre.

Luego de los permisos aprobados se identifico a las madres con
similares caracteristicas que asistian al Puesto de Salud 5 de
noviembre, teniendo en cuenta que solo se entrevisto a las madres que

aceptaron el consentimiento informado. (Anexo N° 7.2)

Posterior se recolectd los formatos de validacion entregados a los
expertos , y también los resultados de los instrumentos aplicados en la
prueba piloto, para luego en coordinacion de un asesor estadistico
determinar la validez y confiabilidad del instrumento, obteniéndose una
validez total de 0,82 y confiabilidad de 0,81; por lo que se puede decir
gue es un instrumento valido y confiable, para continuar oficialmente
la recoleccion de datos en la poblacion determinada, para alcanzar los
objetivos planteado en el presente estudio.

Para poder realizar la ejecucion del instrumento se solicité a la
Escuela Profesional de Enfermeria la emision del oficio dirigido a la
Gerente General del Centro Salud San Francisco solicitando el
respectivo permiso para la aplicacion de instrumento, el cual fue
coordinado previamente con la oficina administrativa de dicho
establecimiento. Luego se realizaron coordinaciones internas con la
Licenciada en Enfermeria responsable del area de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio con la finalidad de explicar los objetivos de la
investigacién y asi mismo solicitar la base de datos de los nifios
menores de 36 meses atendidos desde el 2019 al 2021. (Anexo N° 7.3)
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La aplicacion de la encuesta fue de manera presencial, se realizo
desde el mes de marzo hasta el mes de mayo, en el turno de la mafiana
y tarde de lunes a viernes, en la sala de espera el Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio del Centro de Salud San Francisco
antes de ser atendidas en los consultorios; considerandose los criterios
de inclusion y exclusion posteriormente se hizo lectura del
consentimiento informado explicando el titulo, los objetivos del estudio
y asegurando la confidencialidad de los datos, al firmar el documento
la madre aceptaba ser parte del estudio, se aplico la encuesta en un
tiempo aproximado de 15 minutos; para comprobar la edad del menor
se corroboré con el Documento Nacional de Identidad y el carnet de

Control de Crecimiento y Desarrollo del menor.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al terminar la recoleccion de datos se cred una base de datos en
el programa Excel Windows 2019, y al cual se le codific6 para poder
realizar el traslado de datos en el software estadistico informatico
Statistical Package for the Social Sciences SPSS 25.

Realizado el traslado de datos al programa SPSS, se realiz6 las
pruebas estadisticas correspondientes, para luego obtener resultados,
tablas y graficos, con su respectiva descripcion para su posterior
analisis, la hipotesis es analizado en correlacion de las variables, y la
prueba de Chi — cuadrado, para seguir con la discusion, conclusiones

y las recomendaciones.
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3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion tuvo en consideracion los principios

basicos y de bioética en la investigacion, asegurando el respeto a

las madres encuestadas, la justicia y beneficencia, asegurando el

minimo riesgo y/o dafio y teniendo en cuenta los riesgos y beneficios

en el estudio. Se aseguro la confidencialidad de los datos, los cuales

solo sirven con fines investigativos.

3.11.1.

3.11.2.

3.11.3.

Principio de autonomia

A fin de respetar los valores y opciones personales de
cada madre con nifios menores de 36 meses;
voluntariamente ellos habrian aceptado participar de la

respectiva investigacion.

Consentimiento informado

A las madres con nifios menores de 36 meses se les
explicd en qué consistia el presente trabajo de investigacion
de acuerdo a las variables de estudio, los objetivos de
investigacion y donde serian llevados estos resultados; por

consiguiente, firmaron el consentimiento informado.
Confidencialidad de datos
Se afirmd a las madres con nifios menores de 36 meses

gue se guardaria reserva sobre la informacién obtenida por

parte de ellos, por lo cual se explicé que el cuestionario seria
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3.11.4.

3.11.5.

3.11.6.

3.11.7.

anénimo, protegiendo la informacion brindada por las

madres.

Principio de beneficencia

Se aseguré el bienestar de los participantes, se
evaluaron los riesgo y beneficios al realizar la investigacion

en pro de las madres participes.

Evaluacion de los beneficios del estudio vy

destinatarios

Este trabajo de investigaciébn tuvo una repercusién
positiva en las madres, ya que generd mayor interés en el

tema debido a la importancia de la salud de sus hijos.

Proteccion de grupos vulnerables

La madre y el nifio menor de 36 meses son poblaciones
vulnerables, por ese motivo se consideré el anonimato
durante la investigacion, con el fin de proteger dichos

derechos que se les atribuye.
Principio de justicia
Durante la investigacion se consideraron todos los
aspectos para equilibrar los riesgos y beneficios en relacion

a las madres con niflos menores de 36 meses en forma

equitativa. Asi mismo, se reconoce a todos los que
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3.11.8.

3.11.9.

participaron en el estudio y se les brinda el derecho a

acceder a los resultados.

Seleccién de seres humanos sin discriminacién

Cuando se aplico las respectivas encuestas a la
poblacién del C.S. San Francisco (madres con nifios
menores de 36 meses) no se discrimind a nadie ni por su
edad y/o nivel educativo, todo se realiz6 en forma justa y

equitativa.

Los beneficios potenciales seran para los individuos y

los conocimientos para la sociedad

La investigacion arrojé resultados que demuestran la
realidad de la poblacion que asiste a los controles CRED del
C.S. San Francisco, los cuales estan relacionados con la
asistencia a los mismo; informacién que aporta para
establecer estrategias que contribuyan a la mejora de estos

indicadores en bienestar de la poblacion obijetivo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y DESCRIPCION

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, por
medio del cuestionario aplicado de forma directa a las madres que
asistieron al centro de Salud San Francisco, se obtuvieron los
siguientes resultados, los cuales son presentados en tablas y graficos,
gue corresponden a la informacion como resultado de la investigacion,

respondiendo asi a los objetivos e hipotesis planteadas anteriormente.



TABLA N° 01
FACTORES SOCIALES DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 36 MESES DEL C. S.
SAN FRANCISCO TACNA - 2021

FACTORES DEMOGRAFICOS

EDAD N° %
Menor de 17 afios 29 14,9
18 a 29 afios 96 49,2
Mayor de 30 afios 70 35,9
TOTAL 195 100,0
ESTADO CIVIL N° %
Soltera 35 17,9
Divorciada 12 6,2
Viuda 2 1,0
Casada 56 28,7
Conviviente 90 46,2
TOTAL 195 100,0
GRADO DE INSTRUCCION CULMINADO N° %
Superior Universitario 37 19,0
Superior Técnico 39 20,0
Secundaria 99 50,8
Primaria 20 10,2
TOTAL 195 100,0
OCUPACION N° %
Trabajo dependiente 59 30,3
Trabajo independiente 59 30,3
Desempleada o ama de casa 77 39,4
TOTAL 195 100,0
EXPERIENCIA DE SER MADRE N° %
Mas de tercera vez 59 30,3
Segunda vez 58 29,7
Primera vez 78 40,0
TOTAL 195 100,0
COMPOSICION FAMILIA N° %
Familia monoparental 56 28,7
Familia extensa 47 24,1
Familia nuclear 92 47,2
TOTAL 195 100,0
APOYO DE FAMILIA N° %

No recibe apoyo 9 4,6
De la abuela/o hermano 32 16,4
Del esposo 154 79,0
TOTAL 195 100,0

Fuente: Encuesta factores sociodemogréaficos relacionado al cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo de las madres con nifios menores de 36 meses del C. S. San Francisco
Tacna - 2021.

Elaborada por: Bach. Escarcena S.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°01, se puede evidenciar los datos sociales de las madres

encuestada, siendo el siguiente resultado:

- Edad, el 49,2% de las madres se encuentran entre los 18 a 29
afos, 35,9% mayor de 30 afios y 14,8% menores de 17 afios.

- El estado civil de las madres encuestadas fue la siguiente: el
46,1% son madres convivientes, el 28,7% madres casadas,
17,9% solteras, 6,1% divorciadas, 1,0% madres viudas.

- El grado de instruccion que tienen las madres en un 50,8% es
secundaria, 20,0% superior técnico, 19,0% superior universitario
y 10,2% cuentan con estudios del nivel primario.

- La ocupacion de las madres en un 39,4% se encuentran
desempleadas o trabajan como de casa sin pago, 30,3% trabajo
independiente y 30,3% trabajo dependiente

- La experiencia de ser madre referidos que han sido por primera
vez con un 40,0%, mas de tres veces con un 30,2%, méas de dos
veces con un 29,7%.

- La composicién de la familiar de las madres encuestadas fue la
siguiente; 47,1% familia nuclear, 28,7% familia monoparental,
24,1% familia extensa.

- En cuanto al apoyo de familia que reciben las madres para el
cuidado del menor, el 78,9% recibe apoyo del esposo, 16,4%
recibe apoyo de la abuela y/o hermano y 4,6% no recibe apoyo

de ningun familiar.
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GRAFICO N° 01

FACTORES SOCIALES DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 36 MESES DEL C. S.
SAN FRANCISCO TACNA - 2021
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

FACTORES DEMOGRAFICOS DE LAS MADRES
CON NINOS MENORES DE 36 MESES
DEL C. S. SAN FRANCISCO
TACNA - 2021

FACTORES DEMOGRAFICOS

LUGAR DE PROCEDENCIA N° %

Sierra 9 4,6
Otros 14 7,2
Costa 172 88,2
TOTAL 195 100,0
CONDICION DE LA VIVIENDA N° %
Alguilada (paga mensualidad) 55 28,2
Ocupante sin mensualidad 49 25,1
Propia 91 46,7
TOTAL 195 100,0
TIEMPO DE TRASLADO N° %

Mayor a 20 min 21 10,8
De 11 a 20 min 70 35,9
Menor de 10 min 104 53,3
TOTAL 195 100,0
MEDIO DE TRANSPORTE N° %
Transporte Publico 108 55,4
Transporte Privado 41 21,0
A pie 46 23,6
TOTAL 195 100,0
INGRESO ECONOMICO EN SU HOGAR N° %
Menos de 930 soles mensuales 35 17,9
Entre 930 soles a 1500 soles mensuales 97 49,7
Mas de 1500 soles mensuales 63 32,4
TOTAL 195 100,0

Fuente: Encuesta factores sociodemogréaficos relacionado al cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo de las madres con nifios menores de 36 meses del C. S. San Francisco
Tacna - 2021.

Elaborada por: Bach. Escarcena S.

58



DESCRIPCION:

En la tabla N°02, sobre los datos demograficos de las madres con nifios
menores de 36 meses que acuden al C. S. San Francisco se evidencia

que:

- La procedencia de las madres que acuden al establecimiento
de salud San Francisco con sus nifios menores de 36 meses
el 88,2% son de la costa, el 7,2% procedencia de la sierra y
4,6% otros siendo considerada selva o extranjera.

- La condicién de la vivienda de las madres de nifios menores
de 36 meses es la vivienda propia con 46,7%, seguida por la
vivienda alquilada 28,2% y con menor porcentaje la ocupante
sin mensualidad con 25,1%.

- Eltiempo que tardan en acudir al establecimiento de salud en
menor de 10 minutos con 53,3%, de 11 a 20 minutos con
35,9% y mayor a 20 minutos 10,8%.

- El medio de transporte que usan las madres con nifios
menores de 36 meses para acudir al C.S. San Francisco
transporte publico 55,4%, transporte privado con 21,0% y a
pie con 23,6%.

- El ingreso econémico a los hogares de las madres
encuestadas fue el siguiente; 49,7% entre 930 soles a 1500
soles mensuales, 32,4% con mas de 1500 soles mensuales y

17,9% con menos de 930 soles mensuales.
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GRAFICO N° 02

FACTORES DEMOGRAFICOS DE LAS MADRES CON NINOS
MENORES DE 36 MESES DEL C. S. SAN FRANCISCO
TACNA - 2021.
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TABLA N° 03

FACTORES SOCIALES RELACIONADO CON EL CUMPLIMIENTO
DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 36 MESES
DEL C. S. SAN FRANCISCO TACNA - 2021

CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE

FACTORES SOCIALES CRED
CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
EDAD N° % N° % N° %
Menor de 17 afios 9 4,6 20 10,3 29 14,9
18 a 29 afios 55 28,2 41 21,0 96 49,2
Mayor de 30 afios 45 23,1 25 12,8 70 35,9
TOTAL 109 55,9 86 44,1 195 100,0
ESTADO CIVIL N° % N° % N° %
Soltera 12 6,2 23 11,8 35 17,9
Divorciada 5 2,6 7 3,6 12 6,2
Viuda 2 1,0 0 0 2 1,0
Casada 40 20,5 16 8,2 56 28,7
Conviviente 50 25,6 40 20,5 90 46,2
TOTAL 195 55,9 86 44,1 195 100,0
gﬁfn\aﬁ)\lggcleSTRUCCION N° % N° % N° %
Superior Universitario 13 6,7 24 12,3 37 19,0
Superior Técnico 20 10,3 19 9,7 39 20,0
Secundaria 62 31,8 37 19,0 99 50,8
Primaria 14 7,1 6 3,1 20 10,2
TOTAL 109 55,9 86 44,1 195 100,0
OCUPACION N° % N° % N° %
Trabajo dependiente 17 8,7 42 21,5 59 30,3
Trabajo independiente 33 16,9 26 13,3 59 30,3
Desempleada o ama de casa 59 30,3 18 9,3 77 39,4
TOTAL 109 55,9 86 44,1 195 100,0
Il\Eﬂ);F;;FgENClA DE SER N % N % N %
Mas de tres veces 21 10,8 38 19,5 59 30,3
Segunda vez 33 16,9 25 12,8 58 29,7
Primera vez 55 28,2 23 11,8 78 40,0
TOTAL 109 55,9 86 44,1 195 100,0
Continua...
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COMPOSICION FAMILIAR N° % N° % N° %

Familia monoparental 28 14,4 28 14,3 56 28,7
Familia extensa 18 9,2 29 14,9 47 241
Familia nuclear 63 32,3 29 14,9 92 47,2
TOTAL 109 55,9 86 44,1 195 100,0
APOYO FAMILIAR N° % N° % N° %
No recibe apoyo 7 3,6 2 1,0 9 4,6
De la abuela y/o hermano del 13 6,7 19 9,7 32 16,4
menor

Del padre 89 45,6 65 334 154 79,0
TOTAL 109 55,9 86 100,0 195 100,0

Fuente: Encuesta factores sociodemograficos relacionado al cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo de las madres con nifios menores de 36 meses del C. S. San Francisco
Tacna - 2021.

Elaborada por: Bach. Escarcena S.

DESCRIPCION:

- Continuando con los factores sociales, en la presente tabla y grafico
N°04; factor de edad: entre 18 a 29 afos, representan el 28,2% que
cumple con los controles de CRED, y con el mismo rango de edad
de las madres el 21,0% no cumplen con los controles de CRED.

- Segun el factor de estado civil: conviviente, representa el 25,6%
cumplen con y con el mismo estado civil de las madres encuestadas

con un 20,5% no cumplen con el control de CRED.

- Segun el factor grado de instruccién culminado: nivel secundario con
un 31,8% cumplen los controles de CRED y con el mismo grado de
instruccion de las madres encuestadas un 19,0% no cumplen con

los controles de CRED.

- Segun el factor de ocupacién: desempleada o ama de casa con un
30,3% que cumplen con los controles de CRED, el 21,5% de madre
gque no cumplen con los controles de CRED trabajan de forma

dependiente.

62



Segun el factor de experiencia de ser madre: primera vez, representa
el 28,2% cumplen el control de CRED, por otro lado, las madres
encuestadas con experiencia de ser madre por mas de tres veces

con un 19,5% no cumplen el control de CRED.

Segun el factor composicion familiar: familia nuclear representado
con un 32,3% cumplen con el control de CRED, por otro lado, las
madres con familias extensas y nucleares ambas son representadas

con un 14,9% que no cumplen los controles de CRED.

Y como ultimo factor social el apoyo familiar que reciben las madres
para el cuidado del menor: cuentan con el apoyo del padre del nifio
con un 45,6% de las madres que cumplen los controles de CRED y
el 33,4% también cuentan con el apoyo del esposo, pero no cumplen

los controles de CRED.
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GRAFICO N° 03

FACTORES SOCIALES RELACIONADO CON EL CUMPLIMIENTO
DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 36 MESES DEL

C. S. SAN FRANCISCO TACNA -2021
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TABLA N° 04

FACTORES DEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS
MENORESDE 36 MESES DEL C. S.

SAN FRANCISCO TACNA -2021

FACTORES

CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE

p CRED
DEMOGRAFICOS CUMPLE NO CUMPLE TOTAL

LUGAR DE o o R
PROCEDENCIA N % N % N %

Sierra 6 3,1 3 15 9 4,6

Otros (extranjero o 2 1,0 12 6,2 14 7,2

selva)

Costa 101 51,8 71 36,4 172 88,2

TOTAL 109 55,9 86 44,1 195 100,0
CODCOVDELA 1w % w w W %

Alquilada 16 8,2 39 20,0 55 28,2

Ocupante sin 37 19,0 12 6,2 49 25,1

mensualidad

Propia 56 28,7 35 17,9 91 46,7

TOTAL 109 55,9 86 44,1 195 100,0
TIEMPO DE TRASLADO N° % N° % N° %

Mayor a 20 min

16 8,2 5 2,6 21 10,8

De 11 a 20 min 51 26,2 19 9,7 70 35,9
Menor de 10 min 42 21,5 62 31,8 104 53,3
TOTAL 109 55,9 86 44,1 195 100,0

MEDIO DE o o o

TRANSPORTE N % N % N %
Transporte Publico 56 28,7 52 26,7 108 55,4
Transporte Privado 23 11,8 18 9,2 41 21,0
A pie 30 15,4 16 8,2 46 23,6
TOTAL 109 55,9 86 44,1 195 100,0

Continua...
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INGRESO ECONOMICO

EN SU HOGAR N® % N % N %
Menos de S/.930 20 103 15 7.7 35 180
Entre S/. 930 a 45 231 52 267 97 498
S/.1500
Méas de S/.1500 44 225 19 97 63 322
TOTAL 109 559 86 441 195 100.0

Fuente: Encuesta factores sociodemogréaficos relacionado al cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo de las madres con nifios menores de 36 meses del C. S. San Francisco
Tacna - 2021.

Elaborada por: Bach. Escarcena S.

DESCRIPCION:

Continuando con los factores demogréaficos de la tabla N° 05:
El lugar de procedencia que mas prevalece en las madres con un

51,8% son de la costa que cumple con los controles de CRED,

Segun el factor de condicién de vivienda: casa propia, representado por
un 28,7% que cumplen los controles de CRED y 20,0% la condicion de

sus casas es alquilada que no cumplen los controles de CRED.

Segun el factor tiempo de traslado: el 26,2% que cumple con los
controles CRED demora entre 11 a 20 minutos, asi mismo el 31,8% de
los que no cumplen con los controles el tiempo de traslado es menor a

10 minutos.

Segun el factor de medio de transporte, transporte publico
representado con 28,7% el cual cumplen los controles de CRED y con
el mismo transporte publico con 26,7% no cumplen con los controles
de CRED

Segun el factor de ingreso econdmico en su hogar: el 23,1% de los que

cumplen con asistir a los controles ganan entre 900 a 1500 soles.;
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mientras que 26,7% de los que no cumplen con asistir a los controles

también se encuentra en este rango.
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GRAFICO N° 04

FACTORES DEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS
MENORESDE 36 MESES DEL C. S.

SAN FRANCISCO TACNA -2021

Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 05

CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS NINOS MENORES DE 36 MESES
DEL C. S. SAN FRANCISCO TACNA - 2021

CONTROLES DE N° %
CRECIMIENTO
Cumple controles de CRED 109 55,9
No cumple controles de CRED 86 44,1
TOTAL 195 100,0

Fuente: Encuesta factores sociodemograficos relacionado al cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo de las madres con nifios menores de 36 meses del C. S. San Francisco
Tacna - 2021.

Elaborada por: Bach. Escarcena S.

DESCRIPCION:

En la siguiente tabla N°05 se puede observar, los resultados de
acuerdo al cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo en
las madres con nifios menores de 36 meses a quienes se les aplico el
cuestionario; obteniéndose que el 55,9% cumple con los controles de
crecimiento y desarrollo de forma regular y por otro lado el 44,1% no

cumplen con los controles de crecimiento y desarrollo.
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GRAFICO N° 05

CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS NINOS MENORES DE 36 MESES
DEL C. S. SAN FRANCISCO
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Fuente: TablaN.° 3
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la realizacion de la prueba de hipotesis se utilizara para probar la

hipotesis general la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Se plantearon dos hipoétesis:

Ha: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento de los Controles de Crecimiento y Desarrollo de las
madres con nifilos menores de 36 meses del C. S. San Francisco Tacna
- 2021.

Ho: No existe relacién entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento de los Controles de Crecimiento y Desarrollo de las
madres con nifios menores de 36 meses del C.S. San Francisco -
Tacna 2021.

Considerando una significancia a = 5% = 0,05, mediante la prueba de
Chi Cuadrado se obtuvo una lectura del valor P de 0,009; al ser menor
gue 0,05, con un nivel de confianza del 95,0%, se rechaza la hipotesis

nula, afirmando la hipotesis alterna propuesta.

Ha: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento de los Controles de Crecimiento y Desarrollo de las
madres con nifios menores de 36 meses del C. S. San Francisco Tacnha
- 2021. (Anexo N° 9)
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4.3.DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo buscé determinar la relacion que existe entre
los factores sociodemogréaficos y el cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo de las madres con niflos menores de 36 meses
del C. S. San Francisco Tacna — 2021; teniendo en cuenta que la
relevancia del mismo en el personal de enfermeria por ser principal

encargado en la atencién primaria del programa de salud del nifio sano.

En la Tabla N.°1, sobre los factores sociales relacionados a las
madres encuestadas, se observo en cuanto a la edad que la mayoria
se encontraba entre los 18-29 afios con un 49,2%; sobre el estado civil,
predominaron las madres convivientes con un 46,2% seguidas de las
madres casadas con 28,7%; sobre el grado de instruccion, la mayoria
presenta solo secundaria con un 50,8%; sobre la ocupacion, predomind
las madres que no tienen trabajo o son amas de casa con un 39,4%;
sobre la experiencia de ser madres, la mayoria refiri6 ser madre
primeriza con el 40%; sobre la composicién familiar predominé la
familia nuclear con un 47,2%, solo un 28,7% era familia monoparental
sobre si reciben apoyo familiar, prevalecié el apoyo por parte del

esposo con un 79,0%.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Salazar que
indica que la edad predominante estuvo en la categoria de 19-24 afios
con 52,0%; sobre el estado civil predominé el conviviente con un
76,0%; el grado de instruccion fue el nivel secundario con un 42% y su

ocupacién de ser ama de casa con un 56,0%. (13)

Otro estudié que de la misma manera demostré resultados

similares fue el de Capcha, en donde la mayoria contaba entre 18-34
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afios con un 56,9%; el 60,0% refiere ser convivientes; el grado de
instruccion que prevalecio fue el de nivel secundario con un 60,0%; en
cuanto a la ocupacion la mayoria refirio ser ama de casa con un 44%;
asi mismo predominaron las madres con 1 hijo con un 52%; ademas
de contar con el apoyo de la pareja para el cuidado del hijo con un
86,9%. (10)

Los resultados de las investigaciones indican que la edad
promedio de las madres fluctia entre los 18 a 29 afios, con un nivel de
instruccion como minimo el nivel secundario, y son madres primerizas,
durante la juventud adn existen cambios en la persona, en donde se
busca una estabilidad en la vida, el formar una familia es parte de ella
y adoptar nuevos roles en la sociedad, es por ello que estos datos
sirven al personal de enfermeria para buscar estrategias que puedan
permitir a las madres y padres adaptarse a este nuevo rol, sin miedos
y con conocimientos sobre las nuevas tareas que siguen en esta etapa;
asi mismo, es importante contar con el apoyo de la pareja, pues es un

trabajo en equipo donde ambos son participes y responsables.

En la tabla N.° 2 sobre los factores demograficos sobre el lugar de
procedencia, en su mayoria son de la costa con un 88,2%; sobre la
condicion de vivienda el 46,7% refiere tener casa propia, seguido de
los que viven en vivienda alquilada con 28,2%; sobre el ingreso
econdémico en su mayoria gana 900 a 1500 soles con un 49,7%; sobre
el tiempo de traslado predomino el menor a 10 min con un 53,3%; y
sobre el medio de transporte el 55,4% de las madres utilizan el

transporte publico.

Estos resultados difieren con los obtenidos en la investigacion de

Quispe titulada, realizado a través de una revision de la literatura
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observo que el 29,0% era de nivel socioecondémico bajo; ademas el
25,0% de los estudios revisados sefalaron la distancia, el tiempo y el
acceso a establecimiento de salud como factores que influyen en el

incumplimiento del control CRED en nifios menores de 5 afios. (11)

En la investigacion de Chalan y Tejada, se demostré que los
resultados en cuanto al medio de transporte que emplea para llegar al
centro de salud era a pie 54,5%, resultado similar al nuestro; sin
embargo, sobre la accesibilidad econdmica si se difiere a lo encontrado,
pues sus resultados arrojaron que la mayoria presentaba baja situacion

econdémica con un 52,7%. (9)

La asistencia a un determinado programa de salud esta vinculado
a la facilidad de acceso a los servicios que brinda el establecimiento de
salud, ademas del aspecto econdmico de la familia; si la madre no
cuenta con un tipo de transporte que le permita acudir al centro de salud
o0 si este se encuentra muy alejado dificilmente accedera a los servicios
brindados, de la misma manera para el personal de salud que decida
realizar visitas domiciliarias, haciendo que la persona, en ese caso la
madre, considere que se vulneran sus derechos de salud y la de su
nifio; asi pues, la condicibn econdmica, si es minima, obligara a la

madre o padre a priorizar el trabajo por encima de su salud.

En la tabla N° 3 sobre los factores sociales relacionados al
cumplimiento de los controles CRED, se tuvo que la edad que mas
destaco en el cumplimiento y no cumplimiento de los controles es en la
edad de 18 a 29 afos con un 28,2% y 21,0% respectivamente; sobre
el estado civil de igual manera, el estado conviviente obtiene mayor

porcentaje en el cumplimiento y no de los controles CRED con un
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25,6% y 20,5% respectivamente; sobre el grado de instruccion las que
cumplen mayormente son las que tienen secundaria con un 31,8%
mientras que las que tienen educacion universitaria son las que menos
acuden a los controles del nifio; sobre la ocupacion, las que se dedican
al hogar o estan desempleadas acuden a los controles a diferencia de
las que tienen trabajo dependiente, pues son las que menos asisten;
se observo que las madres primerizas son las que mas asisten a
diferencia de las madres con mas de tres hijos; asi mismo, la familia
nuclear acude a sus controles con un 32,3%; las madres que reciben

apoyo del esposo en su mayoria cumplen con asistir a los controles.

Algunos de estos resultados como lo son respecto al nivel
econémico, a nivel familiar y educativo, son similares al estudio de
Montafio, quien sefiala que existe una relacion entre estos factores y la

asistencia a los controles CRED. (20)

Asi mismo, Chala tiene resultados similares en cuanto a la
ocupaciéon de la madre con 63,6% siendo factor elevado al
incumplimiento a los controles, el estado civil de madres que conviven
con un 49,1%, el niamero de hijos también influye en el incumplimiento

con un 60,0% con mas de dos hijos. (9)

Estas investigaciones corroboran que los factores sociales
influyen en el cumplimiento o asistencia a los controles CRED; cuando
por primera vez experimentan ser madres se sienten mas
comprometidas con el crecimiento y desarrollo de sus hijos, a diferencia
de las madres con mayor edad y con experiencias previas para el

cuidado del nifio les restan importancia a los controles de CRED.
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Del mismo modo, cuando la madre es conviviente y/o la familia es
extensa, el tener mas de 2 hijos y dedicarse al hogar es dificil que acuda
oportunamente a los controles de su nifio, el tener un apoyo como el
del padre aumenta las posibilidades de que si, sin embargo, no siempre
se puede dar; cuando la madre trabaja o depende de un jefe no le

permite priorizar estas atenciones necesarias para su nifio.

Por ello, es importante que el personal de enfermeria coordine
con las madres un horario adecuado que les facilite y permita acudir a
sus controles, ademas de enfatizar la tarea compartida en el hogar,

involucrar al padre y familia en la responsabilidad del menor.

En la tabla N° 4 sobre la relacion de los factores demogréaficos con
la asistencia a os controles CRED, se tuvo que el lugar de procedencia
de los encuestados era la costa con un 51,8% que cumplen con los
controles; sobre la condicion de vivienda, el 28,8% tienen casa propia
y cumplen con las asistencia, mientras que un 20 que no cumple refiere
vivir en un casa alquilada; sobre el tiempo de traslado, el 26,2% de los
gue cumplen refieren que les toma entre 11 a 20 minutos, mientras que
los que viven a menos de 10 minutos son los que menos asisten con
un 31,8%; sobre el medio de transporte, el transporte publico es el mas
utilizado, en cuanto al ingreso economico, la mayoria que asiste a los
controles gana mas del sueldo basico en el Peru, por encima de los 930
y 1500 soles, sin embargo, existe un 26,7% que gana entre 900 a 1500

soles, no acude a sus controles.

Estos resultados difieren con los resultados de Capcha, quien que
la mayoria con un 83,1% tiene de ingresos econdmicos entre 500 a
1000 soles que si cumplen y solo el 6,9% no cumplen; ademas la

distancia hasta el establecimiento de salud es corta, menos de 2km
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para aquellas que presentan CRED completo con un 62,9%: sobre el
medio de transporte predomina el transporte publico con 57,3%

seguido del 33,7% que acude a pie. (10)

Asi mismo Chévez tiene resultados que difieren, en el tiempo que
demora para llegar al Puesto de Salud, donde el 50,1% de madres que
no cumplen con los controles de CRED emplean >20 minutos para
llegar al puesto y el 39,9% en el mismo rango de tiempo si cumplen con
los controles de CRED. (14)

Otro trabajo de investigacion en la que los resultados son
semejantes es el de Montafio donde la poblacién seleccionada eran en
su totalidad madres que no asistian regularmente a los controles de
CRED, se evidencia que el 72,0% provienen de la costa, el 20,0% de

la sierra y el 8,0% son madres de la selva (20)

La problematica por pandemia en estos ultimos afios ha hecho
gue se pierda el contacto entre enfermera y paciente, los controles han
disminuido y muchas madres desconocen la importancia de estos, es
por ello que, el trabajo conjunto y mediante las visitas domiciliarias para
un mejor alcance y promocion de salud, serviran para aumentar los

indicadores y sobre todo para la salud del nifio menor de 36 meses.

En la tabla N° 5 sobre el cumplimiento a los controles CRED, se
evidencio que el 55,9% acude a sus controles; sin embargo, el 44,1%,

casi la mitad no acude a sus controles de crecimiento y desarrollo.

Estos resultados son similares a los de Principe, donde refiere que
la asistencia a los controles CRED de nifios de 3 afios es 57,0% no

presenta desercion. Asi mismo, los resultados de Capcha, se asemejan
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a los encontrados en nuestra investigacion, ya que el 75,4% de los

encuestados tenian sus controles CRED completos para su edad. (36)

La asistencia en nifios menores de 24 meses es positiva debido a
la frecuencia de estos, se puede decir que es todavia mucho mas alta
en los menores de 36 meses de edad, puesto que luego de esta edad
la distancia de tiempo entre cada control se alarga, lo que provoca que
la madre tienda a olvidarse de asistir a sus controles; es por ello que es
necesario que en el consultorio de enfermeria se cuente con un registro
y una base de datos actualizadas para realizar el seguimiento

respectivo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- Los factores sociales que predominan en las madres con nifios
menores de 36 meses son. en cuanto a edad la mayoria se
encuentra entre 18 a 29 afios (47,7%); el estado civil conviviente
es el que predomina en la poblacion estudiada (46,2%); sobre el
grado de instruccion, el 50,8% cuenta con secundaria; sobre la
ocupacién, predomina la madre ama de casa (39,4%); en cuanto
a la experiencia de ser madre, el 40% es madre primeriza; cuya
composicion familiar en nuclear (47,2); asi mismo, la mayoria

recibe apoyo del esposo (79%).

- Sobre los factores demograficos: el lugar de procedencia que
mas resalté fue que la mayoria de las madres son de la costa
(88,2%); la condicion de la vivienda es propia (46,7%); sobre el
tiempo de traslado al centro de salud es menor a 10 min (53,3%);
sobre el ingreso econdémico, casi la mitad recibe entre 950 a
1500 soles mensuales (49,7%).

- Sobre el cumplimiento de los controles de crecimiento y

desarrollo: el 55,9% cumple con sus controles.



En relacion entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento a los controles CRED: existe relacion positiva y
significativa entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento de los Controles de Crecimiento y Desarrollo de
las madres con nifios menores de 36 meses del C. S. San
Francisco Tacna - 2021. (chi-cuadrado de 93,818 puntos,
p=0,000 < 0,05 de alfa).
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5.2. RECOMENDACIONES

Al centro de salud, se sugiere considerar los resultados del
presente estudio y concierten actividades de ensefianza de
informacion referente a la atencion integral de los nifios, que
permitan a las madres enriquecerse de conocimientos, actitudes y

practicas de los Controles de Crecimiento y Desarrollo.

Se sugiere a las(os) enfermeras(os) que siendo los principales
responsables del programa de CRED, tener presente la
importancia de monitorear y vigilar la asistencia de las madres e
incentivar el cumplimiento de los controles segun el esquema para

el bienestar de sus nifos.

Asi mismo se sugiere a la Escuela Profesional de Enfermeria
incentivar la investigacion en esta area de suma importancia para
el desarrollo personal y profesional de sus estudiantes dentro de su

formacion.
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ANEXO N° 1

CALCULO DE LA MUESTRA

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA CON FORMULA PARA
POBLACION CONOCIDA
Para el tamafio de muestra en el estudio, se utiliz6 una formula estadistica

para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95% y 5% de error

absoluto
N * 72 p*q
n_(N—l)* e+ z2xpx*q
Doénde:
N : Poblacion = 897 madres con nifios menores de 36
meses.
n : Muestra =7
p : Probabilidad de éxito =0,5
q : Probabilidad de fracaso = 0,5
ya : Desviaciéon estandar =1,96
e : Margen de error =0,05
N * 72 p*q
n

=(N—1)=i< e?+ z2xpx*q

B 798 * 1,96% * 0,5 * 0,5

~ (798 — 1) * 0,052 + 1,962 % 0,5 % 0,5
n = 259,53

n
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Luego de resolver la férmula para poblaciones finitas, se aplicara la

férmula de ajuste de muestra:

o
n= —
1+ 3
Donde:
n"= Muestra sin ajustar
N= Poblacion
25953 195
"7 L 25953
798
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ANEXO N° 2

DETERMINACION DE LA MUESTRA

SELECCION DE LA MUESTRA POR MUESTREO PROBABILISTICO

ESTRATIFICADO UNIFORME

1. Muestradeterminada: 195 madres con nifios menores de 36 meses

del C. S. San Francisco.
2. Determinar estratos:
e Pre-escolar (2 a6 a)
e Lactante mayor (12 a 24 m)
e Lactante menor (28 d a 12 m)
¢ Recién nacido (0 a 28 d)

3. Obtener muestra por estratos:

Al conocer la poblacién en general se obtendran de acuerdo a como

se detalla a continuacion:

N° DE o
EDAD MADRES &
Pre-escolar
(2a6a) 59 30,25
Lactante mayor
(12a24 m) 49 25,12
Lactante menor 68 34.87
(28d a12m) ’
Recién nacido (0 19 974
a28d) '
TOTAL 195 100,00
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO N°01

PRESENTACION:

Estimada madre de familia tenga Ud. un cordial saludo, soy Siomara Escarcena
Zavala, Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, el
presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion  sobre los factores
sociodemograficos y el cumplimiento del control de CRED. La informacion que Usted brinde
es de caracter anénimo y confidencial. Le agradezco su colaboracion. Muchas gracias.

Autora: Edith Geraldine Jorge Becerra (2019)
Modificado: Siomara Jimena Escarcena Zavala

INSTRUCCION
Marque con una “X” la respuesta que Ud. Considere conveniente

I. FACTORES SOCIALES

1. Edad de la madre 6. Composicién familiar
a) Menor de 17 afios (adolescente) a) Familia Extensa
b) 18 a 29 afios (joven) b) Familia monoparental
c) Mayor de 30 afios (adulto) c) Familia Nuclear

2. Estado Civil de la madre: 7. Apoyo de la familia a la madre
a) Soltera en la crianza del menor
b) Casada a) No cuenta con apoyo de nadie
c) Conviviente b) De la abuela del nifio y/ o hijo(s)
d) Divorciada mayor(es)

c) Del esposo
3. Grado de instrucciéon de la madre

a) Superior ll. FACTORES DEMOGRAFICOS
b) Primaria 6 Secundaria
c) Otros (No sabe leer y/o escribir) 8. Lugar de procedencia en los
altimos 5 afos
4. Ocupacion de la madre a) Costa
a) Trabajo Dependiente b) Sierra
b) Trabajo Independiente c) Otros (selva o extranjera)

Cc) Amade casa
9. Condicion de la vivienda en la que

5. Experiencia de ser madre vive actualmente
a) Mas de tres veces a a) Alquilada
b) Segunda vez b) Propia
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C) Primera vez

10. Tiempo de traslado al C.S. San
Francisco

a) De 21 a 30 min
b) De 11 a 20 min
c) Menos de 10 minutos

11. Medio de transporte para llegar al C.
S. San Francisco

a) A pie
b) Transporte Publico
c) Transporte privado
d) Taxi

¢) Ocupante sin mensualidad

12. Ingreso econémico mensual de la
madre

a) No percibe salario
b) Menos de 930 soles
¢) Mas de 940 soles
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ANEXO N° 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO N°2

CUESTIONARIO N° 2

lll.  CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

1. Edad en meses del nifio:

2. Asistencia al Control de Crecimiento y desarrollo:

EDADDEL | <28 dias <1AfO 1ANO 2 ANOS
NINO

15 4 1516 |7 1011 1215|1821 /24|28 |32 |36
NUMERO | DIAS [DAS M/ M/ M/ M/ MM/ M/ M/ M[M|M M/M|M M| M M M|M
DE

CONTROLES

[
~
w
oo
w

CUMPLIO
(s1/N0)
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ANEXO N° 5

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 1

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

-~

11, REETLIBOS Y NOMBRES DEL EXPERTOPEMA. GUishs £DAD. S 44-

12, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. Hea TP, Q. BN ¥

13 TITOLO PROFESIONAL ......... Al.Co, Gl TR BTRAL s el

14 GRADO ACADEMICO...ESLECALIOA R MENCION EN.. GOLDAD .. ENFEIZLY 720, &7V CREC- Y OS5 .

O A INVESTIGACION: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL CUMPLIMIENTO
DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 36 MESES

DEL C. S. SAN FRANCISCO TACNA- 20217
1.5. ASPECTOS DE VALIDACION: R B |
BUE MUY
REGUL | ‘Na | BUENA
AR o T
40% 41-60%

INDICADOR CRITERIOS 3
0-20% 80% | 100%

- CLARIDADDE | Esta formulado con lenguaje

DEFICIE

LA REDACCION | apropiado entendible. jg__
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los J()O
objetivos de Ia investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA estan relacionadas al tema de JoO
investigacion.

Hay una secuencia légica en las
[ oromacon Joo
El

nuomero de preguntas es
SUFICIENCIA )00

adecuado, y tiene calidad en la
INTENCIONALID
AD

transmision de las mismas
El conjunto de items
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las
metas del estudio de
investigacion. |
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio
de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion
de las variables en estudio de la
investigacion.
Los items responden a |a
tematica de estudio gue esta en
relacion al proceso del Método
Cientifico  (proceso  de la
investigacion;
INDUCCION A LA | Entre |la comprension del item y
RESPUESTA |a expresion de la respuesta
Esta acorde al nivel del que sera
LENGUAJE | entrevistado

9%

CONSISTENCIA

COHERENCIA
INTERNA

METODOLOGIA

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente. b)Baja c)Regular. d)Buena e)Muy Buena
2. PROMEDIO DE VALORACION. FECHA Y LUGAR
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

A8
FIRMA DEL EXPEE:O INFORMANTE
DNI 0L642513
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EXPERTO N° 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExpERTo...Y:hvﬂJﬂ Anvore Roco meL Carnen
1.2. INSTITUCION DONDE LABORZVCARGO., i
1.3. TITULO PROFESIONAL..... eN ENFERNER]
1.4. GRADO ACADEMICO........ MENCION EN...

..EDAD.

TITULO DE LA INVESTIGACION: *FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL‘CUMPLIMIENTOV

DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 36 MESES

DEL C. S. SAN FRANCISCO TACNA- 2021"
1.5. ASPECTOS DE VALIDACION:

N DEFICIE
3 INDICADOR CRITERIOS NTE
0-20%

BUE
BAJA | REGUL | "o

21- AR o
40% | 41-60% | goo,

MUY
BUENA
81-
100%

CLARIDAD DE Esta formulado con lenguaje
LA REDACCION | apropiado y entendible.

207,

Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

%07/

Es util y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
investigacion.

@il

Hay una secuencia logica en las

4 | ORGANIZACION
preguntas.

80,

El nimero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la
transmision de las mismas

80.

El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
INTENCIONALID | organizacion, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las
metas del estudio de
investigacion.

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al
avance de la ciencia en estudio
de la investigacion.

7 | CONSISTENCIA

so’/.

Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de mediciéon

INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.

961 -

Los items responden a la
tematica de estudio que esta en
9 METODOLOGIA | relacién al proceso del Método
Cientifico (proceso de la
investigacion)

INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y

LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera

1
0 RESPUESTA la expresion de la respuesta.
1
1

entrevistado.

c)Regular...

OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deﬁcuenlg ...... bZ;Baja
PROMEDIO DE VALORACION: . E

WN =

(ic. Rocto

OBSERVACIONES: General (si debe ellmlnarse o moduﬁcarse un item por favor j

ENEERMERA

FIRMA DEL EXF’ERT%Ié\IF RMANTE

DNI:
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EXPERTO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
..EDAD....

DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/C cGO. 5
1 A
1

3. TITULO PROFESIONAL.
.4. GRADO ACADEMICO...
TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACT
DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS MA

" 'MENCION EN..
IODEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL CUMPLIMIENTO
DRES CON NINOS MENORES DE 36 MESES

DEL C. S. SAN FRANCISCO TACNA- 2021"
1.5. ASPECTOS DE VALIDACION: Lk >k
i UE | MUY
L DEFICIE | BAJA | REGUL | BUF | gUENA
@ INDICADOR CRITERIOS NTE 21- AR 61- 81-
0-20% | 40% | 41-60% | goo, | 100%
1 CLARIDAD DE Esta formulado con lenguaje %5, %
LA REDACCION | apropiado y entendible.
Esta expresado en conductas 2
90X

2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

Es util y adecuado, las preguntas

3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de 9 WQ\

investigacion
Hay una secuencia logica en las ‘70 X
preguntas.
El numero de preguntas es ,
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la .?OJ(
transmision de las mismas
El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
6 | INTENCIONALID | organizacién, tipo de preguntas 9axX
AD caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las
metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al ~
7 | CONSISTENCIA | ;yance de la ciencia en estudio %(/9(
de la investigacion. i
Entre dimensiones, indicadores, ]

4 | ORGANIZACION

8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicion ‘7 (/7 X
INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.
Los items responden a la
tematica de estudio que esta en s
qo o«

9 METODOLOGIA | relacién al proceso del Método
Cientifico (proceso de la
investigacion)

1 | INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y &
0 RESPUESTA la expresion de la respuesta. 90X
1 Esta acorde al nivel del que sera

1 LENGUAJE entrevistado. £7 0 (/[

OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)ReguIar ....... d)Buena.. e)Muy B
PROMEDIO DE VALORACION: ......... . RECHA Y LUGAR. (:\)uy ene
OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ltem por/fa 10) E@ LAS

ON A

HEER
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EXPERTO N° 4

ENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ONAL DE ENFERMERIA
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
la /‘,3.""”“"‘""5 epAD. 2.7

VALIDACION DEL INSTRUM
ESCUELA PROFESI
VAL]DACION DE JUICIO EXPERTO

DATOS GENERALES: Luwd B
11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.é
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGQ., &+

1.3, TITULO PROFESIONAL.. &/ il5a ch
1.4, GRADO ACADEMICO.. &2 “ENGIGN EN. CR12.40. GRS b LAk
UMPLIMIENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES $5CIODEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL C
: : \MIENTO Y DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 36 MESES

DE LOS CONTROLES DE CREC

DEL C. S. SAN FRANCISCO TACNA- 2021"
1.5. ASPECTOS DE VALIDACION: — "—__Tr_BUE WOV
DEFICIE BAJA REGUL NA BUENA
N |  INDICADOR CRITERIOS NTE | 21- | AR | gy | 8-
0-20% | 40% | 41-60% | ggs, | 100%
| R | 80% | TOUA
;| CLARIDAD DE | Esta formulado con lenguaje *@o
LA REDACCION | apropiado entendible. I S B e Ly
Esta expresado en conductas
2 OBUJETIVIDAD observables y medibles hacia los ‘40
objetives de la investigacion. .
Es util y adecuado, las preguntas
3 | PERTINENGIA | estan relacicnadas al lema de Vo
investigacion. . !
Hay una secuencia légica en las
4 | ORGANIZACION | Jrlintas, veo
El numero de preguntas es /
5 | SUFICIENCIA | adecuado, y tiene calidad en la g0
transmision de las mismas R R
El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, /
g | INTENCIONALID | organizacion, tipo de preguntas O
AD caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las
metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
7 | CONSISTENCIA avance de |a ciencia en estudio ’/@O
de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA | items, escala y nivel de medicion /
INTERNA de las variables en estudio de la BO
investigacion.
Los items responden a la
tematica de estudio que esta en
9 | METODOLOGIA | relaciéon al proceso ?:iel Método / 80
pien!iﬁco (proceso  de la
1 | INDUCCION ALA Evemgadﬁn)
ntre la comprension del item
0 RESPUESTA la expresion ge la respuestae. ’ /EO
: LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera ‘
entrevistado. I2vel

g:g\fnz‘%rslgEDAEFl\;ﬁ%BRI;rg%Ii‘ a)Deficiente. .. b)Baja....... c)Regular d)Buena 2)Muy B
, S)Def . uy Buena.....
. OBSERVACIONES: General (sl debe eliminarse o modificarse un item :or ;v:ﬁ']igzueg}f o ek

WN
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EXPERTO N° 5

N

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

noLa Es "o,

ETAQISUD
N

A.MENCION EN..
'FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL CUMPLIMIENTO
DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 36 MESES
DEL C. S. SAN FRANCISCO TACNA- 2021"
5. ASPECTOS DE VALIDACION:

\\Q Nenny
ey,

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
i 1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO......
i 2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO..

3. TITULO PROFESIONAL...... ¢ BN &
4. GRADO ACADEMICO... ..
TITULO DE LA INVESTIGACION:

....EDAD.. M},

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIE
NTE
0-20%

BAJA
21-
40%

BUE
NA
61-

- 9,
41-80% 80%

MUY

BUENA
81-

100%

CLARIDAD DE
LA REDACCION

Esta formulado con lenguaje

apropiado y entendible.

X %0

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

XS

PERTINENCIA

Es Util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

ORGANIZACION

Hay una secuencia logica en las
preguntas.

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en la
transmision de las mismas

INTENCIONALID
A

El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las
metas del estudio de
investigacion.

0 X

)
)

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al
avance de la ciencia en estudio
de la investigacion.

X90

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicién
de las variables en estudio de la
investigacion.

METODOLOGIA

Los items responden a la
tematica de estudio que esta en
relacion al proceso del Método
Cientifico  (proceso de la
investigacion)

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del item y
la expresion de la respuesta.

- alo -

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

OPINION DE APLICABILIDAD a)Defcrente,.
PROMEDIO DE VALORACION: .

b)Baja,. i

c)Regular

. d)Buena
FECHA Y LUGAR

e)Muy Buena......

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNJ:

0231 LY
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ANEXO N° 5.1.

RESULTADOS VALORACION POR CRITERIOS

- 5 EXPERTOS
Criterio Juez 1 Juez 2 |Juez 3 (Juez 4 [Juez5| Promedio
e e 100 80 | 85 | 80 | 90 87,0
OBJETIVIDAD 100 80 90 70 85 85,0
PERTINENCIA 100 90 90 80 85 89,0
ORGANIZACION 100 80 90 80 81 94,0
SUFICIENCIA 100 80 80 70 70 80,0
INTENCIONALIDAD 98 90 90 80 90 89,6
CONSISTENCIA 98 80 80 80 90 85,6
COHERENCIA INTERNA 99 90 90 80 90 89,8
METODOLOGIA 100 80 90 80 90 88,0
Rrttadet 100 80 | 90 | 80 | 90 88,0
LENGUAJE 100 90 90 80 100 92,0
Promedio (Suma/11) = 968/11 88,0
SPRI/J
CPR =
K
Donde:

CPR = Coeficiente de proporcién de rango
2PRI = sumatona del promedio de rango
J = N° de expertos o jueces

K = N° de items

CPR= (87/100)+(85/100)+(89/100)+(94/100)+(80/100)+(89,6/100)+(85,6/100)+(89,8/100)+(88/100)+(88/100)+(92/100)
11

CPR=968/11
CPR= 88

CPR=10,88
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Escala de validez de criterio

Escala Significado
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 a 0,80 Validez y concordancia alta
>0,80 Validez y concordancia muy alta

Interpretacion:

Segun la validacion realizada por los 5 jueces expertos en el tema
de investigacion frente a los 12 criterios arrojan un valor de 88,0%
(0,88). Por lo que podemos afirmar que, de acuerdo a la escala
valorativa, existe una alta validez y concordancia entre los jueces,
por lo tanto segun el criterio de los expertos se puede deducir que el

instrumento es valido.
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ANEXO 5.2.
VALIDEZ DE CONTENIDO

| PARTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EXPERTOS V DE Escala de
ITEM N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N° 5 SUMA AYKEN | Interpretacién
1 1 2 2 2 2 9 0,90 validez fuerte
2 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
3 2 2 2 2 1 9 0,90 validez fuerte
4 1 2 2 2 2 9 0,90 validez fuerte
5 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
6 1 2 2 1 2 8 0,80 validez fuerte
7 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
8 2 1 2 2 2 9 0,90 validez fuerte
9 1 2 2 1 2 8 0,80 validez fuerte
10 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
11 1 2 2 2 2 9 0,90 validez fuerte
12 2 1 2 2 2 9 0,90 validez fuerte
0 = no aplica, 1 = corregir, 2= aplicable
[ TOTAL | 96,5% |

Segun el analisis de contenido, la prueba de Ayken arroja un
porcentaje 96,5%, lo cual indica, que los items estan
adecuadamente redactados y miden la variable que tiene que

medir.

I PARTE: CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

EXPERTOS V DE Escala de
ITEM N° 1 NP 2 N° 3 NO 4 N°5 SUMA AYKEN Interpretacién
1 1 2 2 2 2 9 0,82 validez fuerte

0 = no aplica, 1 = corregir, 2= aplicable

| TOTAL | 82,0%

Segun el analisis de contenido, la prueba de Ayken arroja un
porcentaje 82%, lo cual indica, que los items estan adecuadamente
redactados y miden la variable que tiene que medir.
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ANEXO N° 5. 3.
VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Variable N° 01:

KMO y prueba de Bartlett: V 1, Factores
sociodemograficos

Medida de adecuacidn muestral de|0,706
Kaiser-Meyer-OlKkin.

Chi-cuadrado aproximado |48,360

Prueba de
esfericidad |Gl 15
de Bartlett Sig. 0,000

Escala de medicion de Constructo:
0,9<KMO<1,0 Excelente adecuacion muestral.
0,8<KM0<0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7<KMO<0,8 Aceptable adecuacion muestral.
0,6<KMO<0,7 Regular adecuacion muestral.
0,5<KM0<0,6 Mala adecuacion muestral.
0,0<KMO<0,5 Adecuacion muestral inaceptable

Variable N° 2:

KMO vy prueba de Bartlett: Factores sociales

Medida de adecuacion muestral de 0,685
Kaiser-Meyer-OlKkin.
Prueba de Chi-cuadrado 29,249
- aproximado
esfericidad de
Bartlett G.l 10
Sig. 0,001

0,9<KMO0O<1,0 Excelente adecuacion muestral.
0,8<KM0<0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7<KMO0<0,8 Aceptable adecuacion muestral.
0,6<KMO<0,7 Regular adecuacion muestral.
0,5<KM0<0,6 Mala adecuacion muestral.
0,0<KMO0<0,5 Adecuacion muestral inaceptable
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ANEXO N° 5.4.

VALIDEZ TOTAL

Validez total = Validez de contenido + Validez de criterio + Validez de constructo
3

Validez total = 96,0+80,0 + 70,1
3
Validez total = 82,03

Segun la formula aplicada la validez total de instrumento es de
82,03 %, obteniendo con este indice un grado de validez excelente.
Por lo tanto, el instrumento es aplicable para la recoleccion de

datos.

106




ANEXO N° 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (PRUEBA PILOTO)

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

Alfa de
Cronbach o
C?gfr?biih basada en los elel\rlnednetos
elementos
tipificados
,810 ,941 12
Escala de Valoracién Alfa Cronbach
Escala Significado
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderado
0,60 a 0,80 Marcada
0,80a1,00 Muy alta

Que a=81% de confiabilidad. Considerando la escala de valores
que determina el rango de 0,8 a 1, un rango de muy alta
confiabilidad y el valor de 0,920 obtenido en el célculo de la
confiabilidad para el instrumento “Factores sociodemograficos
relacionado al cumplimiento de los controles de Crecimiento y
Desarrollo de las madres con nifios menores de 36 meses “se
puede decir que los instrumentos aplicados en la presente

investigacion son validos y confiables.
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ANEXO N° 7
PERMISOS RESPECTIVOS
ANEXO N° 7.1: RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y
AUTORIZACION DE EJCUCION DE PROYECTO DE TESIS
=3

1 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

i

p—
i

o

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

RESOLUCION DE FACULTAD N° 11071-2022-FACS-UNJBG
Tacna,16 de febrero del 2022

VISTO:

El Oficio N® 051-2022-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de ASESOR para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el (la) EST.
SIOMARA JIMENA ESCARCENA ZAVALA;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) EST. SIOMARA JIMENA ESCARCENA ZAVALA, de la Escuela Profesional de Enfemeria
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 051-2022-ESMHIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
RELACIONADO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE 36 MESES DEL C.S. SAN FRANCISCO TACNA — 2021, y autorizacién para
ejecucion presentado por el(la) EST. SIOMARA JIMENA ESCARCENA ZAVALA |, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, designando a la DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N® 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1 Oficializar la Designacion como Asesor a la DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, del
Proyecto de Tesis fitulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS MADRES
CON NINOS MENORES DE 36 MESES DEL C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2021, presentado
por ella) EST. SIOMARA JIMENA ESCARCENA ZAVALA, de la Escuela Profesional de
Enfermeria.

ART. 2°: Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el{la) EST SIOMARA JIMENA
ESCARCENA ZAVALA, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

(73 Dra, Elena Cachicatari Vargas de Olgado = . Carla Patricia Mi Mori Fuentes
o ; DECANA SECRETARIA ACADE ADMINISTRATIVA
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-FACS

DISTR. ESEN., Interesado., arch.
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ANEXO 7.2: AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO EN PUESTO DE
SALUD 5 DE NOVIEMBRE

’ Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann +
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E_

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OFICIO N° 096-2022-ESEN,/FACS
Tacna, 28 de marzo de 2022

Sefior:

Mg. Tedfilo Rondén Pérez

GERENTE GENERAL DEL P.5. 5 DE NOVIEMBRE
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
rReferencia : Solicitud Bach. Siomara Jimena Escarcena Zavala

Me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente, y en relacién al documento de la referencia,
hacer de su conocimiento gque la Bach. Siomara Jimena Escarcena Zawvala, guien viene
desarrollando su Proyecto de Tesis: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIEMIENTO ¥ DESARROLLO DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 36 MESES DEL C.S. SAN FRANCISCO TACNA-2021, por lo que agradeceré
se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, el mismo que estara dirigido a madres con nifios menores
de 36 meses que asisten en su prestigioso Puesto de Salud que estd bajo la direccion de su
persona, por lo que agradeceré le pueda brindar todas las facilidades gue reguiera el caso a la
mencionada estudiante.

Agradeciéndole por anticipado a atencién gue merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos y
estima personal.

Atentamente,
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ANEXO N° 7.3: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO
EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

=4 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann /—\:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e }
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA B

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OFICIO N° 097-2022-ESEN/FACS
Tacna, 28 de marzo de 2022

Sefora:

C.D. Yanet Vizcarra Arocutipa

GERENTE GENERAL DEL C.S. SAN FRANCISCO
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
Referencia : Solicitud Bach. Siomara Jimena Escarcena Zavala

Me dirijo a usted para saludarla muy cordialmente, y en relacién al documento de la referencia,
hacer de su conocimiento que la Bach. Siomara Jimena Escarcena Zavala, quien viene
desarrollando su Proyecto de Tesis: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIEMIENTO Y DESARROLLO DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 36 MESES DEL C.S. SAN FRANCISCO TACNA-2021, por lo que agradeceré
se sirva AUTORIZAR el apoyo en las actividades de ejecucion de dicho proyecto, el mismo que
estara dirigido a madres con nifilos menores de 36 meses que asisten en su prestigioso Puesto
de Salud que esta bajo la direcciéon de su persona, por lo que agradeceré |le pueda brindar todas
las facilidades que requiera el caso a la mencionada estudiante.

Agradeciéndole la atencién que merezca el presente, quedo de Ud.

Atentamente,

7G.Blth R/ Salinas Lunario

DIRECTORA — ESEN
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ANEXO N° 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS MENORES
DE 36 MESES DEL C. S. SAN FRANCISCO
TACNA - 2021

Yo Madre de familia con nifio menor de 36 meses, declaro libremente y de
forma voluntaria participar en el estudio de investigacion titulado
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 36 MESES
DEL C. S. SAN FRANCISCO TACNA - 20217, informado de los objetivos y
trascendencia del trabajo de investigacion doy mi consentimiento para

resolver el siguiente cuestionario.

Para lo cual en sefial de conformidad firmo la presente.

Nombres y Apellidos:
DNI:

111



ANEXO N° 9

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

A. Formulacion de Hipotesis

Se plantearon dos hipétesis:

Ha: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento de los Controles de Crecimiento y Desarrollo de las
madres con nifios menores de 36 meses del C. S. San Francisco -
Tacna 2021.

Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento de los Controles de Crecimiento y Desarrollo de las
madres con nifios menores de 36 meses del C. S. San Francisco -
Tacna 2021.

B. Nivel de significancia

Nivel de significancia a= 5% (0,05)

C. Determinacion del estadistico chi cuadrado de prueba

En el programa de SPSS se muestra los siguientes resultados

Pruebas de chi-cuadrado
Valor GL | Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 93,818 2 0,000
Razoén de verosimilitudes 89,741 2 0,000
Asociacién lineal por lineal 72,600 1 0,001
N de casos validos 195
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X?=93, 818

D. Decision
Como el valor de la probabilidad Sig = 0,000 es menor a 0,05; por
tanto, se decide desestimar a la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.

E. Conclusion
La prueba chi-cuadrada de 93,818 puntos, con una significativa
(p=0,000 < 0,05 de alfa); por lo que, se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis alterna a un nivel de confianza de 0,95; esto
se afirma que existe relacién positiva y significativa entre los factores
sociodemograficos y el cumplimiento de los Controles de
Crecimiento y Desarrollo de las madres con nifios menores de 36

meses del C. S. San Francisco - Tacna 2021.

2
X |=93.818
1
0,05
0,95
N @
T . v
Region de aceptacion Region de rechazo
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~ ANEXO 10:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS
MENORES DE 36 MESES DEL C. S. SAN FRANCISCO TACNA - 2021”7,

- Dimen .
PROBL N Definicion N Nivel de o
ariable sione ndicadores ems scala Valorativa ot
OBJETIVOS HIPOTESIS Vi bl Ind d It E: la Val t] METODOLOGIA
EMA Conceptual s Medicion
) Menor de 17 afios Enfoque: Cuantitativo
g General Alterna s (adolescente), Tipo de investigacion:
2 8 1. Edad ftem 1 18 a 29 afios (joven), Nominal | Desc;‘lpt}vo , de corte transversal
g Z Mayor de 30 afios ﬁﬂogiﬁzjag!oSZducllvo y Analitico
3 :
< adulto; o
£ oblacion:
£ ¢ ) Pobl
k] Determinar la relacién | Existe relacién entre £ ot Cacad ;as I'Tzladres que son atendidas en el C. S.
@ 2 - 2 oltera, asada . an Francisco
= entre los factores los factores 1<} item 2 2 N ’ N N h ‘o
= sociodemograficos vy el sociodemograficos v el b D 1. Estado Civil Conviviente, Divorciada Nominal Criterios de inclusion:
=] L 9 y L 9 y o0 = < Madres de familia con nifios menores de 36
5 cumplimiento de los | cumplimiento de los g > =1 Superior, Primaria 6 meses, atendidos en el C. S. San
g Controles de | Controles de = = 2 2. Grado de | fems Secundaria, Otros (No Nominal | Francisco, que hayan dado su
2. Crecimiento Crecimiento g g =4 instrucciéon sabe leer y/o escribir) ominal | consentimiento por medio de su firma y
i=} Desarrollo de las Desarrollo de las ey 2 ‘g deseen ser participes del estudio y se
- = S g
kS madres con nifios madres con nifios f f w Trabajo Dependiente, ::C;er:gre;nestr; ileelzl.aablllect:alr;f:to de salud
% menores de 36 meses menores de 36 meses S f_g 3. Ocupacion item 4 Trabajo Independiente, Nominal Criterios de exclusiég‘ .
8 P del Centro de Salud | del C. S. San E 2 Ama de casa Madres de familia con nifios mayores de 36
S ; : o
e S San Francisco — Tacna Francisco - Tacna Py = B meses, que no son atendidos en el C. S.
o S 2021. 2021. 2 s 4.Experiencia de Mas de tres veces, . San Francisco, que no hayan dado su
2 8 = 3 ser madre ftem s Segunda vez, Primera Nominal | consentimiento y no se encuentren en el
=L @ = f vez establecimiento de salud en el momento de
S g = 3 S la aplicacion.
2 2 g 2 3 Unidad de analisis:
=1 <] - bl
= = ) = = Py B, . Extensa, Madres con nifos menores de 36 eses
8 s Especificos Nula =3 g = 5.Composlc|on item 6 monoparental, Familia Nominal atendidas en el C.S. San Francisco
o Y+ D i=} familiar I "
2 g = @ 5 Nuclear Muestra: 195 madres L
D n = i = Muestreo: Probabilistico estratificado
% = ﬁ 8 . No cuenta con apoyo de uniforme
= = g id i éticas: Principio de
£ 3 S T @ nadie, De la abuela del Consideraciones étice ncip
2% L % =S 6. Apoyo familiar ftem 7 nifo y/ o hijo(s) Nominal autonomia, consentimiento informado,
= I_ Ident;flc?r g, s g mayor(es), Del esposo confidencialidad de datos, principio de
= £ os actores < = beneficencia, evaluacién de los beneficios
8 é sociodemograficos de § o 2 del estudio, proteccion de grupos
= las madres con nifos 2 o &8 " i Costa, Sierra, Otros " vulnerables, principio de justicia, seleccion
‘g =z menores de 36 meses § g © 7.Procedencia Item 8 (selva o extranjera) Nominal de seres humanos sin discriminacion,
e 3 del C. S. San @ 2 g - beneficios potenciales.
3 é g(r)aznlclsco Tacna - 3 E o 8 8.Condicién de 1a | jtam o glg:l‘;:g{ae Prop;ﬁ; Nominal | Técnicas de recoleccién de datos:
k=] . k=] L Qg b5 vivienda N Encuesta
S 8 Determinar el | No existe relacion i =z 2 S ) mensualidad Instrumento:
o 3 cumplimiento de los | gnire los factores 8 = £ 9. Tiempo de | jtem De 21 a 30 min, De 11 a Cuestionario; factores sociodemograficos y
L 5 controles sociodemograficos y el = 3 traslado al CsS. | |4 20 min, Menos de 10 | Nominal cumplimiento del control de crecimiento y
8 g Crecimiento y cumplimiento de los g 8 g San Francisco alnutes oA
‘. D - Desarrollo E o S 10. Medio item A pie, Transporte . Técnicas de procesamiento de datos:
8 = de las madres con | Controles de T = S de transporte 11 Publico, ~ Transporte Nominal | Excel, IBM SPSS Statistic 22
L g niflos menores de 36 Crecimiento y g s w privado, Taxi Técnicas para la presentacion, analisis
S = meses del C. S. San | Desarrollo de las @ & 11. Ingreso item No percibe salario, e interpretacién: Prueba de estadistica
= Francisco Tacna - madres con nifos 3 g econdémico de la 12 Menos de 930 soles, Nominal | chi-cuadrado
3 2021 Relacionar menores de 36 meses madre Maps de 940I soles ‘Sréc Cals para el infog:—neéinak \ s
= - : - re-escolar an m i r ESEN
e los factores | d¢! c- S San 3 § @ 2 = .2 1. Edad del nifio en - Lactante mayor i egun el esquema publicado poria
ey . L ;i - o =
2 sociodemograficos con | Francisco Tacna 2 o 858 g = meses L actante mayol Nominal
= el cumplimiento de los | 2021. S35 =5 2 % s - Recién Nacido
3 controles de ® == g =2 s = T
= crecimiento y = o B .g g 2 - Incumplimiento de
S desarrollo de las 2 82 -5 = item 1 uno o mas controles
=1 o I 1A=
< madres  con = nifios S 3 e 3 8 a S 1.Asistenciade los | item 2 de Crecimiento y
D menores de 36 meses =3 == — L > Desarrollo
5 oy 29 S S @ controles de P "
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