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RESUMEN

El Control de Crecimiento y Desarrollo es un conjunto de actividades
periddicas y sistematicas que tienen como finalidad de contribuir a la mejora de la
salud, nutricién y desarrollo del nifo. Objetivo: Determinar la relacién entre los
factores sociodemograficos y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
en madres de menores de 1 afo del Centro de Salud de Ocongate, Cusco 2024.
Metodologia: Tipo de investigacion descriptivo, correlacional de corte transversal
con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 162 historias clinicas
correspondientes a madres y a sus hijos menores de un afio que acuden al Centro
de Salud de Ocongate. Resultados: Los resultados muestran que existe una
relacion significativa entre el cumplimiento del CRED vy los siguientes factores
sociales: nivel educativo (p=0,000; V= 0.552), ocupacién (p=0,000; V= 0,637) y el
nivel de ingreso mensual por persona (p=0,000; V= 0,853). Con respecto a los
factores demogréficos, la residencia presenta una relacién significativa (p=0,000
v=0,495). Conclusion: Se encontré relacién estadisticamente significativa entre
diversos factores sociodemograficos y el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, Cumplimiento, Control de

Crecimiento y Desarrollo.



ABSTRACT

Growth and Development Monitoring is a set of periodic and systematic activities
aimed at improving the health, nutrition, and development of children. Objective: To
determine the relationship between sociodemographic factors and compliance with
growth and development monitoring in mothers of children under 1 year of age at
the Ocongate Health Center, Cusco 2024. Methodology: Descriptive, correlational,
cross-sectional research with a quantitative approach. The sample consisted of 162
medical records of mothers of children under 1 year of age and medical records of
their children under 1 year of age who attend the Ocongate Health Center. Results:
Among the social factors that have a significant relationship with compliance are
educational level (p = 0.000; V = 0.552), occupation (p = 0.000; V = 0.637), monthly
income level per person (p = 0.000; V = 0.853); Regarding demographic factors and
their relationship to compliance, residence was significantly associated (p=0.000
V=0.495). Conclusion: A statistically significant relationship was found between
various sociodemographic factors and compliance with growth and development

monitoring.

Keywords: sociodemographic factors, Compliance, Growth and Development

Monitoring.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que los estandares de
crecimiento infantil vienen a ser una herramienta diagnéstica global para evaluar el
estado nutricional de los nifios. A nivel nacional, la Norma Técnica MINSA N° 537
del 2017 refuerza esta perspectiva al establecer que el Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) es una intervencién clave disefiada para supervisar el 6ptimo
desarrollo del nifio y detectar de manera oportuna riesgos y enfermedades.
Ademas de las directrices establecidas por la Norma Técnica de Salud para el
control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), la presente investigacion se
fundamenta un sdélido marco tedrico que permite la compresion profunda de los
factores que inciden en el cumplimiento de las actividades periddicas.

El modelo de Determinantes de la Salud de Marc Lalonde es particularmente
relevante, ya que propone que la salud publica esta influenciada por factores como
los estilos de vida, el entorno, la biologia humana y el sistema sanitario. En este
contexto esta alineada a la investigaciéon de factores sociodemograficos dentro del
factor estudiado “estilos de vida”. Asimismo, el modelo de Promocion de Nola
Pender se complementa al buscar comprender que los factores cognitivo-
perceptuales y los modificables (como lo sociodemograficos) influyen en la adopcién
de conductas saludables, en este caso el cumplimiento a los controles CRED.

La teoria del Desarrollo Cognitivo de Jean Piaget postula que el desarrollo
intelectual ocurre en etapas secuenciales, cada una con formas de pensamiento
unicas. El estudio se enfoca en menores de un afo, un periodo que corresponde a

la etapa sensoriomotora, la misma que esta considerada como una fase critica, que
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abarca desde el nacimiento hasta los dos afos de vida. En esta etapa donde se
desarrollan habilidades cruciales como la coordinacién de reflejos y la comprensién
de la permanencia del objeto, que es la capacidad de entenderla existencia de los
objetos incluso cuando no se pueden ver.

La importancia del CRED radica en que permite a los profesionales de salud
monitorear y estimular estas habilidades cognitivas y motoras en desarrollo,
asegurando que el nifio progrese adecuadamente y que se identifique y aborden a
tiempo posibles retrasos o problemas. Por lo tanto, el cumplimiento del CRED es
esencial para garantizar un entorno propicio que apoyen la reorganizacion
progresiva de los procesos mentales del infante, tal como lo describe la teoria de
Piaget.

En un estudio en México identificé que barreras como la edad, el nivel educativo y
la ocupacion de los padres influyen en el cumplimiento de los controles. Otro en
Panama encontré que el 96% de las madres que incumplian los controles eran
jovenes, tenian bajo nivel educativo y bajos ingresos.

En Peru en el 2021 un estudio reveld que el 60% de los factores que determinan el
incumplimiento son socioecondmicos. Otro estudio en Lima en 2022 destaco que
las razones principales para la falta de asistencia eran las tareas del hogar, el
trabajo, y los horarios laborales, asi como factores institucionales.

Asi mismo un estudio de 2019 en Ocongate, el mismo lugar de la investigacion,
concluyd que las caracteristicas de las madres, asi como los factores culturales e
institucionales, son determinantes en el incumplimiento.

Un correcto seguimiento en la primera infancia es crucial para el desarrollo integral

del nifio, trascendiendo la mera verificacion de la salud fisica. La prevencion de
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problemas de salud es un objetivo central, ya que un crecimiento y desarrollo
adecuado durante los primeros afnos puede mitigar el riesgo de trastornos
nutricionales como la obesidad y la desnutricion, asi como de problemas
psicomotores y cognitivos que podrian afectar su futuro.

Mas alla de lo individual, estos programas actuan como herramientas para la
reduccion de desigualdades sociales. Al brindar acceso equitativo a servicios de
salud y monitoreo, independientemente del origen socioecondmico, se asegura que
todos los nifios tengan la oportunidad de alcanzar su maximo potencial. En
consecuencia, un correcto seguimiento en la primera infancia no solo impacta su
bienestar actual, sino que también aumenta significativamente sus probabilidades
de éxito en los ambitos académico y personal en su vida futura.

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la relacién entre los
factores sociodemograficos de las madres de nifios menores de 1 afio y el
cumplimiento al control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de
Ocongate, Cusco 2024.

Por estas consideraciones la estructura de la investigacion esta organizada en:
CAPITULO I: Presenta la caracterizacién, planteamiento del problema, objetivos,
hipotesis, variables, la justificacion y el area de estudio de la investigacion.
CAPITULO II: Consta del marco teérico, estudios previos, bases tedricas y
definicion de términos.

CAPITULDO lllI: Describe el disefio metodoldgico, el tipo de estudio, area de estudio,
poblacion y muestra, operacionalizacion de las variables, técnicas e instrumentos
de recoleccion de informacion, validez y confiabilidad, referencias bibliogréaficas y

anexos.
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CAPITULO IV: Los resultados obtenidos en la investigaciéon se muestran mediante
tablas estadisticas, integradas con su correspondiente analisis, interpretacion y

conclusiones.
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CAPIiTULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La infancia constituye una etapa crucial en la formacién del individuo, en la
cual se configuran sus destrezas y la manera en que se interactua con el entorno.
Durante este periodo, tienen lugar procesos fundamentales de maduracion y
aprendizaje que favorecen la interaccién social, la adaptacion y el desarrollo integral
de la persona.

Un desarrollo infantil adecuado se asocia con la reduccion de problemas
como la obesidad, el sedentarismo, y deficiencias en el desarrollo psicomotor. En
este sentido, las estrategias de promocién en la infancia tienen como objetivo
generar un impacto positivo en el bienestar y la salud de los nifios. (1)

Segun la Norma Técnica Minsa N° 537 de 2017 el monitoreo del crecimiento
y desarrollo constituye una intervencion en salud orientada a supervisar el progreso
integral de nifos y nifias. Esta labor incluye el acompafiamiento y apoyo a la familia,
asi como la atencién oportuna de riesgos y enfermedades. El objetivo es facilitar el
diagnostico e implementar intervenciones que reduzcan los factores de riesgos y
deficiencias en el desarrollo del nifio, fortaleciendo al mismo tiempo los factores
protectores que favorecen un crecimiento 6ptimo. (2)

De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), se
estima que el porcentaje de nifias y nifios menores de tres afios con una talla para
la edad inferior a -2 desviaciones estandar del puntaje Z (segun estandar de la

OMS), asi como el porcentaje de nifios de 6 a 35 meses con niveles de hemoglobina
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inferiores a 11 g/dL, representan indicadores de riesgo que afectan el crecimiento y
desarrollo 6ptimo infantil. Segun la ENDES 2022, en el pais el 13,8% de nifias y
nifos menores de tres anos presenta talla baja para su edad, siendo esta condicion
mas frecuente en el area rural (28,1%). (3)

Ademas, solo el 28 % de los nifios menores de 3 afos cumplen con sus
controles de crecimiento y desarrollo y el porcentaje mayor no cumple con sus
controles respectivos. No se evidencian diferencias relevantes entre areas urbanas
y rurales, lo que indica una preocupacién en todo el pais. Sin embargo, en
ambientes mas precarios, la inasistencia a los controles implica mayores riesgos.
(4)

En el afio 2022, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
a nivel nacional, el 8,7% de los nifios menores de 3 afos finalizaron sus controles
de crecimiento y desarrollo segun su edad. En el medio urbano fue el 5,9%, mientras
que el area rural alcanzé el 16,9%. En estos datos estimados se puede observar
que solo un porcentaje minoritario cumplen con la asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo, siendo un problema que afecta la salud de la poblacién
infantil. (5)

En el afio 2019, segun la GERESA, en la region Cusco se visualizd un
incremento en la proporcion del cumplimiento de los controles de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 5 afos. En 2020 esta proporcion disminuyo
significativamente en 50%, el abrupto descenso en la cobertura de estos controles
para el afio 2020 indica un cambio alarmante en la tendencia, indagar en las
posibles causas y revitalizar los esfuerzos para asegurar la salud y bienestar de los

nifos de la regién. (6)
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Segun RED informa en Ocongate, la cobertura del CRED en nifios menores

de 1 ano es del 11.7% considerada en la escala de semaforo, se encuentra en el
color rojo; es decir del total de nifilos menores de 1 aio que son 278, solo 32 nifios
cumplen con el control de acuerdo a su edad.(7)
A la entrevista con la licenciada de Enfermeria encargada del servicio de CRED
indico que el promedio de edad de las madres de nifios menores de 1 afio es entre
20 a 27 afnos, de las cuales, las madres que no asisten con puntualidad a los
controles son las mas jovenes.

Refiere también que la mayoria de las madres presentaban estado civil de

conviviente, con respecto al nivel educativo mencionaban que la mayoria de las
madres tienen un nivel educativo de primaria o secundaria.
A la observacion de historias clinicas de nifios menores de 1 afo, en la ficha familiar
de la mayoria de las historias, figuraba un ingreso mensual menor a 1500 soles.
También se observo que la vivienda donde residian estos nifios no tiene mas de
tres habitaciones, asi mismo estas viviendas contaban con los servicios basicos.
También se observd que las historias clinicas presentan registro de fechas de
atencion diferentes a las fechas citadas en su anterior atencion.

Al dialogo con las madres que esperaban ser atendidas en el servicio de
CRED, se obtienen las siguientes respuestas. Con respecto a la ocupaciéon un
porcentaje mayor de madres afirman que se dedican a ser ama de casa,
seguidamente algunas de las madres refieren que trabajan independientemente y
un porcentaje menor afirmé que trabaja para alguien mas. La totalidad de las
madres contaban con seguro, asi mismo las madres que mencionan como

residencia el centro poblado de Ocongate es menor a las que residen en las
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comunidades. Su respuesta en referencia al tiempo que residen en el distrito de
Ocongate, la gran mayoria de madres son propias del lugar y la minoria de ellas son
de otras provincias e incluso otros departamentos.

Al ingreso al consultorio de atenciones se observo que a las madres que
acuden al control de crecimiento y desarrollo de sus hijos se les recuerda que deben
asistir puntualmente en las fechas citadas para las evaluaciones correspondientes.
Frente a ello con frecuencia las madres respondian con una justificacion refiriéndose
a su trabajo y a las obligaciones familiares como motivo de su irregular
asistencia. Asi mismo refieren que al vivir en comunidades lejanas es dificil llevar
a sus hijos en la fecha citada.

Por estos hechos narrados se plantea la siguiente interrogante de investigacion.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢, Qué relacion existe entre los factores sociodemograficos y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en madres de menores de 1 afio del Centro

de Salud de Ocongate, Cusco 20247

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Cuales son los factores sociodemograficos en madres de nifios menores de

1 afio en el Centro de Salud Ocongate, Cusco 20247?

e« ¢COmo es el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres
de niflos menores de 1 afo en el Centro de Salud Ocongate, Cusco 20247

e« ¢Cuales son los factores sociales relacionados con el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio en
el Centro de Salud Ocongate, Cusco 20247

e ¢ Cuales son los factores demograficos relacionados con el cumplimiento del

control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio en

el Centro de Salud Ocongate, Cusco 20247
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en madres de menores de 1 afio del Centro

de Salud Ocongate, Cusco 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir los factores sociodemograficos en madres de nifios menores de 1

ano del Centro de Salud Ocongate, Cusco 2024.

e Describir el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres
de nifios menores de 1 afo del Centro de Salud Ocongate, Cusco 2024.

e Relacionar los factores sociales con el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud Ocongate, Cusco 2024.

e Relacionar los factores demograficos con el cumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 1 aio del Centro de

Salud Ocongate, Cusco 2024.
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1.4 HIPOTESIS
1.4.1 Hipotesis general

« Hi = Existe relaciéon significativa entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de menores
de 1 ano del Centro de Salud Ocongate, Cusco 2024.

e Ho = No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos vy el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de menores

de 1 ano del Centro de Salud Ocongate, Cusco 2024.

1.5 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable 1. Factores sociodemograficos
e Demograficos
e Sociales

Variable 2. Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
e Cumplimiento peridédico

e Cumplimiento no peridédico

1.6 JUSTIFICACION

El crecimiento y desarrollo en la primera infancia constituye un proceso
determinante para el bienestar fisico, cognitivo, emocional y social del ser humano,
influyendo de manera decisiva en su desempefio futuro a lo largo de la vida. Un
desarrollo integral adecuado durante esta etapa temprana no solo previene

condiciones adversas como la desnutricion, obesidad, retrasos en el desarrollo o
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dificultades de aprendizaje, sino que también sienta las bases para una vida adulta
saludable y productiva.

En este sentido, la promocion del desarrollo infantil y los programas
orientados al fortalecimiento del desarrollo infantil del control de crecimiento y
desarrollo, representan una prioridad en salud publica. Estas intervenciones no solo
permiten la deteccion temprana de alteraciones en el desarrollo, sino que también
promueven el acceso equitativo a servicios de salud contribuyendo de manera
significativa a la reduccion de desigualdades sociales y mejorando las condiciones
de vida de la poblacion infantil, especialmente en contextos vulnerables.

No obstante, diversos factores sociodemograficos limitan la adherencia de
las madres a los controles periddicos establecidos por el programa CRED,
generando brechas en la atencién oportuna de los nifios. La falta de asistencia
regular a los controles puede tener consecuencias negativas a corto y largo plazo,
tanto en la salud infantil como en el desarrollo global del nifio.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion entre los factores sociodemograficos y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de un afo, atendidos en el
Centro de Salud de Ocongate, Cusco, durante el afo 2024.

El propédsito de este estudio no solo es identificar qué caracteristicas sociales
y demograficas inciden en la asistencia de las madres a sus controles, sino también
aportar una base empirica que permita disefar estrategias de intervencién mas
especificas y efectivas.

Actualmente, muchas de las acciones implementadas para mejorar la

cobertura del programa CRED son generales y no siempre consideran las
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particularidades del contexto social de las familias. Esta investigacion busca llenar
ese vacio, generando evidencia que permita comprender mejor como influyen
factores como el nivel educativo, la ocupacion, la edad materna, la condicién
econdmica, entre otros, en el comportamiento de las madres respecto al
cumplimiento del calendario de controles.

Al analizar esta problematica desde un enfoque sociodemografico, se espera
contribuir al fortalecimiento del programa, permitiendo que las intervenciones de
promocion y prevencion en salud infantil sean mas contextualizadas, equitativas y
sostenibles. Ademas, los resultados podrian ser de utilidad para el personal de
salud, especialmente enfermeria, en la planificacion de actividades educativas y
comunitarias que logren mayor impacto y mejor adherencia por parte de las familias.

Esta investigacion se realiza con el fin de generar conocimiento util y
aplicable que apoye la toma de decisiones en el ambito de la salud publica local,
con el objetivo ultimo de mejorar el seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil
y, por ende, contribuir a una infancia mas saludable y con mejores oportunidades
de desarrollo integral.

Finalmente, esta investigacidén posee relevancia teorica, ya que sus hallazgos
podran ser utilizados como base para futuras investigaciones relacionadas con la
promocién del desarrollo infantil y la efectividad de los programas de atencion

primaria en contextos rurales o con poblacién en situacién de vulnerabilidad.
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CAPIiTULOII

MARCO TEORICO
2.1 ESTUDIOS PREVIOS

2.1.1 A nivel Internacional

BARRON L; “Barreras para el cumplimiento del programa control de
nino sano en una unidad de medicina familiar”, México; 2018. Objetivo: Conocer
las barreras que limitan el cumplimiento del programa Control del nifio Sano en la
unidad de medicina familiar N°27. Metodologia: Descriptivo, transversal,
prospectivo, con una muestra de 486 usuarios. Resultados: del total de la poblacién
muestra el 100% conoce del programa y el 40% acude a los controles. Las barreras
que revela el estudio son la edad de los padres, nivel de educacion de los padres,
ocupacién de los padres, tipologia familiar, lejania. Conclusién: Los resultados del

estudio no difieren con los antecedentes bibliograficos. (8)

MIGDALIA Y; “Factores socioculturales asociados con inasistencia al
control de crecimiento y desarrollo en alto Quiel”, Panama; 2019. Objetivo:
Determinar los factores socioculturales asociados con inasistencia al control de
crecimiento y desarrollo en alto Quiel — 2019. Metodologia: enfoque cuantitativo,
descriptivo y correlacional. Resultados: el 96% de madres incumplen en la
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo estan en el rango de edad de
12 a 17 anos, en el nivel educativo el 68% no tiene ningun tipo de estudios, referente
al ingreso econdémico, el 84% tenia un ingreso mensual menor a 100 balboas, en
relacion al trabajo el 76% tiene trabajo de ama de casa, al respecto del

conocimiento del control de crecimiento y desarrollo un 92% desconoce de que se
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realiza en los controles y el 8% conoce algunas de las actividades. Conclusiones:
los factores socioculturales relacionados al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo son la edad, el ingreso econdmico, numero de hijos, nivel

educativo y el conocimiento respecto al control CRED. (9)

2.1.2 A Nivel Nacional

MATTA A; “Factores que determinan el incumplimiento al control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 1 afno de un C.S”, Peru 2021.
Objetivo: La presente investigacion tiene como principal objetivo identificar los
factores que determinan la inasistencia por parte de las madres al control de
crecimiento y desarrollo de sus hijos en el Centro de Salud 3 de febrero en
Pachacutec, Ventanilla, Callao, durante el ano 2021. Metodologia: Se emple6 un
enfoque cuantitativo, de tipo basico, con un nivel descriptivo, disefio no experimental
y de corte transversal. Resultados: Los resultados mostraron que el 60 % de los
factores identificados eran socioecondmicos, factores culturales en un 56 % y el
factor institucional con un 54%. En relacion con el factor socioecondémico, el 56%
indicé que su situacidon laboral era el principal obstaculo para asistir a los
controles.(10)

ROLDAN Y; “Factores asociados al incumplimiento de las madres al
control de Crecimiento y Desarrollo del nino menor de 1 afio en un Centro
Salud”, Lima 2022. Objetivo: Este estudio tiene el fin de determinar los factores que
intervienen en el incumplimiento de las madres en el control de crecimiento y
desarrollo de nifios menores de un ano. Metodologia: Se utiliza enfoque cuantitativo,

con un disefio descriptivo y no experimental, utilizando un cuestionario a una
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muestra de 162 madres. Resultados: Se encontraron que, en los factores
socioecondémicos, las principales razones para el incumplimiento fueron las tareas
del hogar (65%), el trabajo (57%), el cuidado de otros hijos menores (54%) y el
horario laboral (52%). En la categoria de factores institucionales, se destacaron el
horario de atencion (76,4%), la atencién en el servicio de admision (64%), el tiempo
de espera (62,7%), la falta de claridad en la informacion proporcionada por la
enfermera (57,8%), la insuficiencia de personal de enfermeria (57,8%) y la falta de
informacion sobre la importancia de CRED (50,9%). Conclusiones: los factores que
afectan el incumplimiento del control de CRED son principalmente de naturaleza
institucional y socioeconomica.(11)

MESIAS M; “Factores asociados al cumplimiento al control de
Crecimiento y Desarrollo en madres con niflos menores de 2 afios de un
Centro de Salud de Lima 2024”. Objetivo: Esta investigacion tiene como fin
establecer la relacion que existe entre los factores y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en madres de niflos menores de 2 afios que asisten a un
centro de salud. Metodologia: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, con disefio
no experimental, de corte transversal y correlacional. Resultados: Se obtuvieron los
principales factores que intervienen en el cumplimiento al control de crecimiento y
desarrollo, incluyendo los factores institucionales, culturales, econdémicos y
sociodemograficos, tales como la edad, el nivel educativo y el tipo de zona de
residencia, ya sea rural o urbana. Conclusion: Se concluye que los factores
institucionales, culturales, econdmicos y sociodemograficos tienen una relacién
significativa en el cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo en madres con

nifos menores de 2 afios de un centro de salud de Lima 2024. (12)
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SUYON D, WONG L; “Factores asociados al cumplimiento del control
de Crecimiento y Desarrollo del preescolar de una zona urbano marginal
Nuevo Chimbote”, Ancash, 2020. Objetivo: Conocer los factores asociados al
cumplimiento del control del crecimiento y desarrollo del preescolar de una zona
urbano marginal de Nuevo Chimbote, 2020. Metodologia: El estudio es descriptivo
correlacional de corte transversal, tuvo como objetivo general, la poblacion de
estudio fue 200 madres de preescolares, con una muestra a 40 madres a quienes
se les aplicé un cuestionario sobre factores sociales y una ficha de analisis de
contenido sobre cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del prescolar.
Resultados: El 70,0% son adultas jovenes, el 52,5% tienen dos hijos, el 50,0% son
amas de casa, el 60,0% tienen pareja, el 70,0% tienen estudios secundarios, el
80,0% son de procedencia de la costa. El 57,5% cumplen medianamente con su
control de crecimiento y desarrollo, el 32,5% cumplen irregularmente con su control,
mientras el 10,0% de ellos no cumplen. Conclusién: Existe relacion significativa
entre el numero de hijos, la ocupacion de la madre, grado de instruccion,

procedencia con el cumplimiento del CRED. (13)
2.1.3 Nivel Local

QUINTANILLA J; “Caracteristicas del cumplimiento al control de
Crecimiento y Desarrollo de las madres de nifios menores de 5 ainos, Centro
de Salud de Ocongate”, Cusco; 2019. Objetivo: Determinar las caracteristicas del
incumplimiento al control de Crecimiento y Desarrollo de las madres de nifios
menores de 5 anos, Centro de Salud de Ocongate - Cusco, 2019. Metodologia:

Descriptivo transversal, la poblacion, conformada por madres que presentaron al
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menos una falta al programa de crecimiento y Desarrollo en el centro de salud de
Ocongate. Resultados: Un 40% de la poblacion tuvo de 15 a 19 afos, el 60%
procede de zona rural, el 72.5% son convivientes, el 40% tienen 2 hijos, mientras
que el 47.5% tienen un grado de instruccion secundaria. El 65% se dedican a ser
ama de casa, el 90% trabajan mas de 8 horas, el 42.5% tienen un ingreso
econdmico de 400 a 850 soles, el 42.5% llegar al establecimiento en camioén, el 90%
se demora mas de una hora en llegar al Centro de Salud. Con respectos a las
caracteristicas culturales el 62.5% estan influenciadas por factores Institucionales
para asistir a los controles CRED, el 45% indicaron mala experiencia con las
vacunas, mientras que 37.5% mencionaron que no es importante llevar a sus hijos
al control CRED. Conclusion: Las caracteristicas del incumplimiento al control de
Crecimiento y Desarrollo son las caracteristicas de madre, culturales e

institucionales. (14)

LAYME R, TINCO M; “Factores asociados al incumplimiento del control
de Crecimiento y Desarrollo en ninos menores de 5 afios en el Puesto de Salud
de Alccavictoria Chumbivilcas”, Cusco; 2023. Objetivo: Determinar la relacion
existente entre los factores asociados y el cumplimiento del Control de Crecimiento
y Desarrollo en las madres con nifios menores de 5 afios. Metodologia: Enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. Con
una muestra de 40 madres. Resultados: El 95% de las madres no cumplié con los
controles CRED de sus hijos, asimismo se encontré que 92.5% no cumplié a causa
de factores socioeconémicos, un 85% no cumplié con los controles CRED a causa

de factores culturales, en relacion a los factores institucionales el 55%, porque
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consideran que el control CRED es buena, el 45% no cumpli6é a causa de factores
institucionales. En la estadistica inferencial existe una relacion significativamente
entre los factores socioecondmicos y el incumplimiento, asi mismo el factor cultural
y el incumplimiento, sin embargo, no se obtuvo relacién significativa entre el factor
institucional y el incumplimiento al control de CRED. Conclusion: Existe relacion
entre los factores socioecondmicos y culturales y el incumplimiento del control de
CRED por parte de las madres, sin embargo, no hubo asociacion entre el factor
institucional y el incumplimiento del control CRED. (15)

QUISPE R, MINAURO N; “Determinantes maternos relacionados al
incumplimiento de los controles de Crecimiento y Desarrollo en nifios
menores de 3 afnos del Centro de Salud de Urcos”, Cusco; 2023. Objetivo:
Determinar la relacion entre los determinantes maternos con el incumplimiento de
los controles de Crecimiento y Desarrollo en niflos menores de 3 afos del Centro
de Salud de Urcos - Cusco 2023. Metodologia: Descriptivo, correlacional,
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 77 historias clinicas
de madres y nifios menores de 3 afios que asisten al Centro de Salud de Urcos, se
recabd informacion mediante una ficha de recoleccion de datos validados por juicio
de expertos. Se uso la estadistica de Chi-Cuadrado. Resultados: En cuanto al tipo
de incumplimiento a los controles, un 53.2% relativa y 46.8% absoluto, con respecto
a la edad de los nifios el 49.4% tenia entre 24 a 35 meses, el 57.1% eran varones.
Hallandose relacion significativa entre los determinantes maternos demograficos de
la edad (p = 0.029), numero de hijos (p = 0.041); relacion entre los determinantes
socioeconomicos ocupaciéon (p = 0.014), ingreso econdmico (p = 0.046) con el

cumplimiento a los controles. Conclusion: El estudio demostré relacion significativa
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entre los determinantes maternos demograficos y socioecondmicos con el

cumplimiento a los controles de Crecimiento y Desarrollo. (16)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Factores Sociodemograficos

2.2.1.1 Definicion

Segun la Organizacién Panamericana de la salud PAHO las caracteristicas
sociodemograficas son determinantes de la salud de tipo estructural, ejemplo de
ellos es la edad, educacion, empleo, son llamados estructurales debido a su
posicion social porque éstas reflejan las diferencias en la sociedad. (17)

Segun el INEI, las caracteristicas sociodemograficas son indicadores
bioldgicos, socioldgicos, economicos, culturales que caracteriza una determinada
poblacién que es estudiada, estas caracteristicas son medibles. (18)

En esta investigacion nos adherimos a la definicién dispuesta por la INEI debido a
Su especializacion como institucion en factores sociodemograficos a nivel nacional.

2.2.1.2 Dimensiones Sociodemograficos

Dimensiones sociodemograficas consideradas por el INEI en el afio 2017.
Sociales:
1. Edad
Edad: La edad en anos cumplidos hace referencia al numero de aniversarios
transcurridos desde el nacimiento hasta la fecha en referencia; es decir, el
ultimo cumplearios. (19)
De acuerdo a la Federacién Internacional de Ginecdélogos y Obstetras (FIGO)

citado por el instituto materno perinatal del Peru las mujeres mayores de 35
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anos presentan complicaciones maternas y perinatales, al igual que las
mujeres menores de 19 anos, las cuales son consideradas como grupos de
riesgo en las edades extremas de la vida. (20)

Estado Civil:

Estado Civil o conyugal: Situacién que tiene la persona con referencia a las
leyes del pais en funcion al matrimonio y parentesco; es decir la situacién
legal. (19)

En el pais, con respecto al estado civil y conyugal, de acuerdo a la cultura,
costumbres y normatividad juridica se identifican cinco categorias: Soltero,
casado, conviviente, separado, divorciado y viudo. (21)

Caracteristicas Educativas

Nivel educativo: Nivel de educaciéon mas alto alcanzado por la poblacion de
estudio. (18)

Para el INEI el nivel educativo corresponde al grado de estudios o ultimo nivel
que aprobd, estas se dividen en: Sin nivel, educacion inicial, primaria,
secundaria, superior universitaria y superior no universitaria. (4)
Caracteristicas econdmicas

Pobreza monetaria: Es el gasto como indicador de bienestar, compuesto
por las compras, autoconsumo, auto suministro, los pagos en especies,
transferencias, etc. Se considera pobre monetariamente a las personas cuyo
gasto per céapita es suficiente para adquirir alimentos de la canasta basica y
otros suministros esenciales. Son extremos pobres las personas que integran

hogares cuyo gasto per capita es inferior al costo de la canasta basica de
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alimentos. En 2023, el INEI establecié que una persona requiere 446 soles
mensuales para cubrir las necesidades basicas. (18)
5. Ocupacion
La poblacion econdmica activa por ocupacion, contempla las siguientes
categorias:
o Trabajador independiente o por cuenta propia: Es el trabajador
independiente que no tiene empleados remunerados.
o Trabajador dependiente o asalariado: Persona que trabaja para un
empleador publico o privado.
o Trabajador doméstico o del hogar: Persona que presta servicio
domeéstico y recibe remuneracion.
o Trabajador familiar no remunerado: Persona que trabaja o ayuda en la
familia sin recibir remuneracion por su trabajo. (18)
5. Afiliacion al Seguro de Salud
Poblacion afiliada a algun seguro de salud: Es la poblacién que cuenta
con algun seguro de salud otorgado por el estado o particular.
Poblacién sin ningun seguro de salud, segun grupo de edad: Esta
poblacién no tiene acceso a algun seguro de salud, ni se encuentra afiliado
a algun sistema de prevision social. (18)
Demograficas:
6. Distribucion territorial:
Poblacién urbana: Se considera poblacién urbana a aquellas poblaciones

con 2000 a mas habitantes.
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Poblaciéon rural: se considera poblacién a aquellos con menos de 2000
habitantes. (22)
7. Vivienda y Hogar:
Hacinamiento: Se refiere al nimero de personas que habitan un hogar en
relacion al numero de habitaciones, si residen 3 6 4 personas a mas en una
sola habitacién por tanto viven en una condicién de hacinamiento.
Disponibilidad de los servicios basicos de una vivienda: Se refiere a los
servicios de agua, luz, alcantarillado, que son indispensables para las
personas. (18)
8. Migracion:
Migracion de toda la vida: Residencia en un lugar distinto al lugar de
nacimiento (Region o Provincia).
Migracion reciente: Haber cambiado de lugar de residencia en los ultimos 5
anos. (22)
Factores sociodemograficos consideradas por la OMS en el afio 2020.
e Edad de la madre:
La edad materna puede influir en la toma de decisiones relacionadas con el cuidado
infantil. Se ha observado que las madres adolescentes o jévenes presentan mayor
riesgo de un cumplimiento no periddico en los controles de crecimiento y desarrollo,
en comparacion con mujeres de mayor edad.
¢ Nivel educativo de la madre:
El nivel de estudios se asocia con la capacidad de comprension de la importancia

del seguimiento del desarrollo infantil. Las madres con mayor nivel educativo
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tienden a tener una mayor adherencia al programa CRED, al entender mejor las
recomendaciones del personal de salud.

¢ Nivel socioeconémico:
La situacion econdémica del hogar incide en el acceso a recursos basicos como
alimentacion, vivienda adecuada, transporte y servicios de salud. Familias en
situacion de pobreza enfrentan mayores barreras para asistir regularmente a los
controles, lo que puede afectar el desarrollo integral del nifio.

e Condiciones de vivienda:
Un entorno domiciliario inadecuado con hacinamiento, falta de saneamiento basico
0 servicios puede representar un riesgo para la salud del nifio y también obstaculizar
el control de crecimiento y desarrollo

e Acceso a servicios de salud:
La disponibilidad de centros de salud cercanos, la calidad de la atencion y la
afiliacion a un sistema de aseguramiento en salud influyen directamente en la
asistencia al CRED.

e Disponibilidad de tiempo y apoyo familiar:
La carga de trabajo doméstico, el empleo informal o la falta de apoyo por parte de
otros miembros del hogar pueden interferir en la asistencia regular de las madres a
los controles de crecimiento y desarrollo de sus hijos. (23)

Teorias

Determinantes de la Salud segun Marc Lalonde

Lalonde por medio de un diagrama de sectores circulares, establecio la
importancia relativa que cada uno de los determinantes tiene sobre los niveles de
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Salud Publica, este modelo de tipo horizontal surge a partir de ver la importancia de
los estilos de vida en el determinismo de los procesos de mortalidad que representa
el 43%, los factores determinantes de la salud como la biologia componen el 27%,

el entorno representa el 19% vy el sistema de asistencia sanitaria un 11%. (24)

Los factores mencionados son modificables, por lo tanto, las acciones de la salud
publica deben ser dirigidas a estas modificaciones pueden ser divididos en dos
grandes grupos, aquellos determinantes de responsabilidad multisectorial como los
determinantes socioecondémicos, politicos y aquellas de responsabilidad del sector

de salud que estan bajo la autoridad del gobierno.

El modelo de Marc Lalonde, proporciona un marco conceptual moderno que permite
analizar los problemas y determinar las necesidades de salud, estos factores
determinantes de la salud son: los que se relacionan con los estilos de vida, los
factores ambientales, los factores genéticos y biolégicos de la poblacion y aquellos

relacionados con la atencién sanitaria o servicios de salud publica. (24)

Medio Ambiente: Incluye a aquellos factores relacionados con la salud que son

externos al cuerpo humano, cuyo control por el ser humano es poco o nulo.

Estilos de vida: Este componente representa el conjunto de decisiones que toma
el individuo y estas influyen en su estado de salud, se puede decir que se tiene

cierto grado de control.

Biologia humana: Hace referencia a la herencia genética, estos son patrones que

rigen la probabilidad de sufrir un dafio a la salud de forma multiple, variada y/o grave.
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Atencion sanitaria: Abarca la practica de la medicina, enfermeria en el campo
hospitalario, lugares de acogida, los servicios publicos comunitarios y muchos otros

espacios enfocados en el cuidado de la salud. (25)

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El modelo de promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, permite
comprender el comportamiento humano relacionado con la salud orientando

paralelamente a la practica de conductas saludables.

Este modelo establece que el metaparadigma de enfermeria esta conformado por
un conjunto de enunciados que identifican un fendmeno, cuyos componentes son la
persona, entorno, la salud y la enfermeria. En el modelo de Promocion de la Salud
la persona esta definida como el individuo y centro de la teoria; es decir, una forma

unica caracterizada por su propio patron cognitivo-perceptual.

El entorno es la interaccién entre los factores cognitivo-perceptuales y los factores
modificables, al interaccionar estas dos, influyen en la aparicion de una conducta o
comportamiento de promocion de la salud. La salud esta definida como el estado
altamente positivo del individuo, la enfermeria, es aquel agente principal encargado

de motivar al individuo a mantener una salud personal. (26)

Este modelo permite describir, predecir y explicar conductas que al ejecutarlas

promocionen la salud, en diferentes contextos y grupos etarios.
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2.2.2 Cumplimiento al Control de Crecimiento y Desarrollo

2.2.2.1 Crecimiento

Segun la norma técnica el crecimiento es definido como el proceso del
incremento de la masa corporal del ser vivo a consecuencia de la produccién de
células o aumento de su tamano, hiperplasia e hipertrofia respectivamente. Este
proceso esta regulado por factores principalmente nutricionales, socioeconémicos,

el contexto cultural, emocional, factores genéticos y neuroendocrinos. (2)

Segun la UNICEF el crecimiento hace referencia al incremento de la estatura y del

peso de los 6rganos y tejidos que conforman un cuerpo. (27)

Caracteristicas del proceso de crecimiento:

Cambios de magnitud: Hace referencia al incremento de tamafo del nifio. Al
evaluar el area motora al inicio el nifio tiene movimientos de reflejos unicamente y
muy pocos movimientos intencionales, estas caracteristicas se van
incrementandose hasta lograr un movimiento coordinado y desplazarse libremente
y a voluntad propia, en el area psicoemocional el nifio empieza a interactuar con su
entorno, tanto ambiental como con personas que influencian en la experimentacion

de nuevas emociones, hasta desarrollar un lenguaje comprensible.

Cambios en caracteristicas: Es progresivo, diferentes partes del cuerpo varian y
los 6rganos internos se ubican de forma mas precisa anatdmicamente, el sistema
0seo va cerrando progresivamente las fontanelas del craneo, la osificacion y el

desarrollo muscular con el fin de desarrollar diferentes movimientos.
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El perfeccionamiento de las estructuras y funciones: Es |la capacidad creciente
qgue se va desarrollando logrando una vida de relaciéon cada vez mas eficiente, todo
su organismo va perfeccionando sus funciones como el equilibrio homeostatico,

inmunoldgico, metabdlico y entre otras.

Estos fendmenos pueden agruparse en las siguientes esferas:

o Fisica: Referido a los cambios tanto viscerales o somaticos.

e Motora: Es la capacidad progresiva de los movimientos y la coordinacion,
desde el motor grueso hasta el fino.

o Psicoemocional: Engloba el lenguaje, las emociones y la inteligencia, todas
estan relacionadas unas con otras, haciendo posible su evaluacion mediante
indicadores que permiten diagnosticar retrasos o deficiencias para su pronta

y efectiva intervencion. (28)

Patrones de Crecimiento Infantil - OMS

Los patrones de crecimiento infantil realizados por la OMS, demostraron ser
una herramienta eficiente en el diagndstico utilizada para la valoracion y monitoreo
del estado nutricional de los lactantes y nifios a nivel mundial. El seguimiento de la
estatura y el peso corporal de los nifios, permite detectar de manera oportuna a
aquellos que no estan creciendo adecuadamente o tienen un peso por debajo de lo
normal o corren el riesgo de sufrir sobrepeso, estos requieren respuestas de salud

publica especificas. (27)

La evaluacion nutricional considera la medicion del peso y la talla, perimetro cefalico
y perimetro de la cintura. Estas variables estan relacionadas con edad y sexo,
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determinando un punto indicador que al comparar con los patrones de referencia
nos permiten calificar el estado nutricional. Estos graficos establecen el canal y la
velocidad del crecimiento, un elemento de suma importancia para la vigilancia

nutricional individual del nifo.

La calificacion de los indicadores peso para la edad (P/E), Talla para la edad (T/E),
peso para la talla (P/T), indice de Masa Corporal por edad (IMC/E), perimetro
cefalico por edad (PCe/E), perimetro de cintura por edad (PC/E), realizar también la
anamnesis, examen fisico, en caso de ser necesario los examenes de laboratorio,

los resultados de estas variables contribuyen al Diagnoéstico Nutricional Integrado.

En cuanto a los indicadores de T/E y P/T las curvas de las tablas diferencian la

longitud en nifios menores de 2 afios y estatura en nifios mayores de 2 afios. (2)
Crecimiento Fisico

« Fase de crecimiento rapido: Desde el nacimiento hasta el afio se evidencia
un crecimiento acelerado, los primeros 4 dias de vida el recién nacido
presenta una pérdida fisiolégica de peso hasta un 10% del que tenia al nacer,

este peso es recuperable a los 12 0 14 dias.

Durante el primer mes hasta los 2 meses el peso del lactante aumenta en
promedio 30 g al dia durante los primeros meses, al finalizar el mes debe ganar
al menos 900 g lo que equivale en un trimestre a 3 Kg en el primer trimestre.
En cuanto a la longitud aumenta entre 3,5 cm por mes, por lo tanto, al primer
trimestre el lactante lograra crecer 10.5 cm mas respecto a la talla con la que
nacio.
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Del cuarto mes hasta el sexto el crecimiento continda a un ritmo rapido, pero
este disminuye progresivamente, se logra ganar longitud de 2 cm al mes, en
cuanto al peso el lactante gana 20 g al dia lo que supone 500 g al mes, el

perimetro cefalico aumenta mensualmente en 1 cm.

Durante los meses 7 y 9 el aumento diario de peso es de 15 g, al mes se logra
ganar 450 g, en cuanto a la longitud se incrementa 1,5 cm y el perimetro
cefélico puede llegar a aumentar en 0,5 cm por mes. Para los 10 y 12 meses
se altera y el peso puede aumentar 12 g al dia o 368 g al mes, la longitud

aumenta de 1,2 cm por mes y el perimetro cefalico 0,5 cm.

Al llegar al afio hasta los 2 afios el crecimiento disminuye progresivamente en
cuanto a su velocidad, un valor referencial es que puede llegar a ganar longitud
de 12 a 14 cm durante 12 meses y ganara un peso de 3 a 4 Kg mas al llegar

al segundo afo. (29)

Fase de transiciéon: De 2 a 3 afos el nifio continda creciendo, aunque es un
aumento de longitud gradual y lenta a comparacion de los primeros meses,
el nifio puede aumentar su longitud de 5 cm y un aumento de peso entre 3 y
4 Kg. Las estructuras de su cuerpo ya estan mas estilizadas y se evidencia
el desarrollo de los musculos de las extremidades, esto debido a las

actividades que realiza el nifio. (29)

Fase de crecimiento lento y estable: Durante los 3 afos hasta la pubertad
se experimenta una ganancia aproximadamente de 25 Kg y un aumento de

longitud de 50 cm. Es importante evaluar también que cada persona esta
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sujeta a diversos factores internos como externos que condicionan el

crecimiento como la ganancia de peso. (29)

2.2.1.2 Desarrollo

Segun la norma de Crecimiento y Desarrollo se define como el proceso vital
por el cual el ser vivo atraviesa logrando el desarrollo de sus sistemas funcionales
a través de procesos como la maduracion, la diferenciacion e integracion de sus
funciones en areas bioldgicas, psicologicas, nutricionales, sexuales, culturales y
sociales. En este proceso intervienen los factores genéticos, culturales y el entorno
ambiental. (2)
Desarrollo Infantil Temprano

Es un proceso ordenado, multifacético, integral y oportuno, donde los nifios
desarrollan mas habilidades y capacidades que le permiten interactuar a partir de
sus aptitudes y ser competente en su entorno, el desarrollo 6ptimo de este proceso
depende de un cuidado carifioso y sensible que toma en relevancia la salud y
nutricion, el cual tiene un impacto positivo en el desarrollo del aprendizaje y
exploracion del entorno y ademas de fomentar una capacidad resolutiva frente a
adversidades. (28)
Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor

Durante la infancia las capacidades motoras, cognitivas y sensoriales se
desarrollan analogamente al proceso de maduracion del cerebro y sus estructuras
encargadas de diferentes areas como el lenguaje, motricidad, coordinacion que el

nifo va desarrollando conforme a su crecimiento y desarrollo conforme a su edad.
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La evaluacion del desarrollo psicomotor es muy importante ya que puede predecir
caracteristicas que los nifios van adquiriendo en cada fase de su desarrollo y
encontrar posibles alteraciones y deficiencias del nifio en el transcurso de su
vida.(30)
Escalas de Valoracion
Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

Es un instrumento que permite medir el grado de desarrollo psicomotor, es

utilizado para nifios de 0 a 24 meses. Consta de 4 areas de evaluacion:

—

Lenguaje: Abarca el lenguaje hablado y el lenguaje de signos.

2. Social: Es el resultado del comportamiento del nifio frente a la interaccion

con entorno.

3. Coordinacion: Abarca las funciones sensoriales y de motricidad.

4. Motora: Comprende el control de la motricidad del nifio.
La aplicacion de este instrumento debe tener una duracion de 10 a 20 minutos,
utiliza dos técnicas que es la observacidn y preguntas para obtener datos
relevantes del nifo.

Instrucciones Especificas

« Edad Cronolégica: Esta prueba sirve para determinar el rendimiento del nifio.

o Edad Mental: De acuerdo a los items evaluados se obtiene un resultado en
la evaluacion del nifio, el resultado se multiplica por la constante 30.

e Razdbn entre la edad Mental y Cronoldgica: Dividir la edad mental y la edad
cronoldgica

o Coeficiente de Desarrollo: Este proceso permite evaluar el progreso del
rendimiento psicomotor del nifio en diferentes areas. (2)
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2.2.1.3 Control de Crecimiento y Desarrollo — CRED

El CRED incluye actividades periddicas realizadas por un profesional de
salud, los cuales son de suma importancia para la evaluacion del nifio o nifa, de
esta forma prevenir oportunamente cualquier riesgo u alteracién en el proceso de
crecimiento y desarrollo del nifio, de tal manera promover la salud fisica, mental y
emocional del nifo. (2)

Los profesionales de salud conjuntamente con los padres y cuidadores juegan un
papel importante en preservar de manera Optima la salud del nifio abarcando
distintos aspectos que intervienen en el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio,
de esta forma el nifio puede desenvolverse competentemente en su entorno y poder

otorgarle buena calidad de vida durante su proceso de crecimiento y desarrollo. (31)

El objetivo principal de las actividades, es detectar cualquier alteracion o riesgo en
el proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de poder brindar la atencién
necesaria, de modo que disminuye el riesgo de posibles complicaciones futuras.
Esto implica establecer disposiciones técnicas, como protocolos de seguimiento y
evaluacion, asi como proporcionar orientaciéon y apoyo a los cuidadores sobre

practicas saludables en la alimentacion, crianza y cuidado en general. (2)

El CRED incluye en su proceso:

1. Valoracién: Este proceso incluye la recoleccion, organizacién y registro de los
datos del nifio, utilizando técnicas e instrumentos como la entrevista, el examen
fisico y examenes que permita diagnosticar algun problema que el nifio presente

y poder realizar interconsultas conjuntamente con otros profesionales de salud
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brindando de esta forma una atencién de calidad al nifio y previniendo cualquier
riesgo en la salud del nifio y promoviendo factores protectores en el crecimiento
y desarrollo del nifio.

Diagnostico: Este proceso implica recolectar los datos que se obtuvieron en la
valoracion con el fin de detectar oportunamente alteraciones y enfermedades que
afecten la salud integral del nifio. Ofrecer una atencion holistica e integral es de
suma importancia para velar por la salud fisica, emocional y mental del nifio, si
se realiza un adecuado diagndstico en consecuencia se tendra una intervencion
oportuna y eficaz.

Intervencién: Es un conjunto de acciones que realiza el profesional de salud al
realizar el control de crecimiento y desarrollo del nifio, cuando se detecta algun
problema u riesgo las acciones se abordan de forma individual, la familia y
también la comunidad. Para diagndsticos de riesgo las acciones se enfocan en
cambiar o eliminar los factores predisponentes.

Seguimiento: Este proceso se realiza en cada atencion que el nifio recibe, por
ello es importante tener los datos del nifio que son recogidos en la valoracion,
los problemas detectados en el diagndstico, las intervenciones que se realizaron
para disminuir o erradicar el problema que se encontrd, todas estas actividades
deben ir plasmadas en la historia clinica del nifio para realizar un seguimiento

adecuado de la salud integral del nifio. (2)
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Periodicidad de los Controles segun Edad

TABLA 1
ESQUEMA DE PERIODICIDAD DE CONTROLES DE LA NINA'Y EL NINO
MENOR DE CINCO ANOS

N° DE
EDAD PERIODICIDAD
CONTROLES
Recién nacido 4 A las 48 horas del alta, 7, 14 y 21 dias de vida
1 mes, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5 meses, 6
01 -11 meses 11 meses, 7 meses, 8 meses, 9 meses, 10 meses, 11

meses

Fuente: Norma CRED segun R.M. N° 5§37- 2017/MINSA.

Cumplimiento al Control de Crecimiento y Desarrollo

Se define cumplimiento como la responsabilidad por parte de la madre o
responsable del nifio de llevar a sus controles en las fechas programadas.
Periodicidad del CRED de la nifia y el niilo menor de 5 afos:

e« A todo recién nacido le corresponde recibir 4 controles, a las 48 horas
posterior al alta y seguido de controles semanales. Estos controles pueden
ser realizados en el establecimiento como en el domicilio, en participacién
activa de la familia.

e A todo nifio menor de 1 afio le corresponde recibir 11 controles los cuales
estan distribuidos mensualmente; es decir, en un intervalo de 30 dias.

Cumplimiento Peridédico:
« Numero de controles asistidos en la fecha citada: Se refiere a la asistencia

de los nifios a sus controles completos en las fechas programadas por el
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profesional de Enfermeria de acuerdo al esquema. El control de crecimiento
y desarrollo debe realizarse en un tiempo de 45 minutos.(2)

Cumplimiento no Periédico:

« Numero de controles no asistidos: Se refiere a la inasistencia de los nifios a
sus controles
« Numero de controles asistidos posterior a la fecha citada: La asistencia de
los niflos a sus controles es después de las fechas citadas por el profesional
de Enfermeria.
« Numero de controles asistidos antes de la ficha citada: La asistencia de los
nifnos a sus controles es mucho antes de las fechas programadas. (2)
Teorias
La Teoria de Desarrollo Cognitivo de Jean Piaget
Es una teoria propuesta por el Psicologo Jean Piaget quien estudio la
naturaleza y el desarrollo del conocimiento. Piaget afirma que la infancia
desempena un papel muy importante en el desarrollo y crecimiento sélido del
conocimiento, refiere que el nifo desarrolla distintos aprendizajes a partir de como
experimenta y explora en su entorno.

Cabe resaltar 4 etapas importantes que Piaget propuso del desarrollo cognitivo:

1. Etapa Sensorio-motor: Se extiende desde el nacimiento hasta los 2 afios de
edad, en esta etapa los nifos empiezan a construir progresivamente el
conocimiento y comprension de todo los que les rodea, a través de explorar con
los objetos o personas, desarrollan el pensamiento simbdlico referido que a

pesar de que un objeto o persona no se pueda percibir con los sentidos estos
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seguiran existiendo. Por ende, es imprescindible la estimulacion de diversos

juegos que favorecen el desarrollo completo de esta etapa en el nifio.

La Etapa Pre-operacional: Esta etapa inicia cuando el nifio empieza con el

habla hasta los 7 aflos de edad, consiste en que el nifio aun no puede describir

objetos u hechos de manera légica, sin embargo, desarrolla la funcién simbdlica

y el pensamiento intuitivo que consiste en que los nifios lleguen a recordar

objetos que no estan presentes y a cuestionar hechos que no entienden para

comprender lo que pasa a su alrededor. Tiene dos sub etapas:

e Funcion Simbdlica: Los nifios aun no interpretan los hechos de forma logica,
en cambio se desarrollan capacidades mentales como el lenguaje y el juego
de aparentar, donde sale a relucir la capacidad de creatividad y de poder
conectarse con los demas y con lo que le rodea.

¢ Pensamiento Intuitivo: El nino empieza a indagar mas el porqué de las cosas
y a utilizar el razonamiento, se desarrollan capacidades como la
concentracion, la conservacion y la irreversibilidad.

Estadio de las Operaciones concretas: Esta comprendida entre los 7 a 11
afos, el nino empieza a pensar mas de manera logica, utiliza el razonamiento
para resolver problemas, sus pensamientos son mas maduros, pero aun no
desarrollan el pensamiento deductivo, por ello el desarrollo éptimo de estas
capacidades depende de la intervencion de un profesional de salud
conjuntamente con los padres o cuidadores.

Estadio de operaciones formales: Comprendida desde los 12 afios hacia

adelante. En esta etapa la persona es capaz de utilizar el pensamiento

deductivo e hipotético, se resuelven problemas reales a través de plantearse
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conjeturas para poder llegar a una conclusion, se desarrollan habilidades

cientificas. (32)
Teoria del desarrollo social de Vygotsky

Segun Lev Vygotsky un Psicélogo ruso a principios del Siglo XX planteé una

teoria cuyo pensamiento del desarrollo humano estuvo enfocado en la interacciéon
social y cultural; es decir estas conformaban el desarrollo cognitivo.
El planteamiento consideraba que el aprendizaje y el desarrollo cognitivo ocurren a
través de la interaccion social y cultural, el proceso del aprendizaje se desarrolla en
un contexto social y cultural y no asi independientemente o individual, por lo tanto,
el contexto influye en el pensamiento y comportamiento de la persona.
Su teoria explica la existencia de dos zonas, zona de desarrollo préximo y la de
mediacion. En la zona de desarrollo proximo hace referencia a las actividades que
el nino puede lograr hacer de manera independiente o con ayuda de los demas que
en su teoria es el mas conocedor, al realizar la actividad juntamente con el nifo,
este aprendera y desarrollara nuevas habilidades y conocimientos.
La mediacion hace referencia a la ayuda recibida por un nifio en un nivel mayor a la
zona de desarrollo préximo, esta ayuda es ejecutada por un adulto que se
caracteriza por ser mas competente o un medio tecnoldgico, videos o libros. Esta
mediacion implica instrucciones, explicaciones, sugerencias y demostraciones que
ayuden al nifio a comprender y realizar la tarea de forma que desarrolle sus
habilidades cognitivas. (33)
La metafora del andamiaje, hace referencia a que el nifio que esta en este proceso
del aprendizaje esta sostenido por los mayores para una tarea especifica, hasta que

este individuo sea capaz de realizarlo independientemente y sin apoyo. (34)
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Para la investigacion se tomara en consideracion la teoria de Piaget debido a un

enfoque mas especifico del proceso de crecimiento y desarrollo.

2.3 Definicion de Términos:

Alteraciéon: Son cambios que se producen en consecuencia de un problema
detectado y que ponen en riesgo o afectan la salud fisica, mental y emocional
de la poblacién infantil.

Atencion integral: Son acciones organizadas que se brindan al usuario de una
manera holistica con el fin de satisfacer sus necesidades basicas para mantener
la vida.

Factores Protectores: Son condiciones que ayudan a prevenir y reducir
consecuencias negativas que puedan afectar el estado de salud de un individuo.
Desarrollo Temprano Infantil: Es un proceso multifacético que permite al nifo
desarrollar sus capacidades y habilidades para potenciar su autonomia.
Desarrollo: Es un proceso multifacético por el cual atraviesan los seres vivos
para incrementar la capacidad funcional de sus drganos y sistemas. Se
encuentra afectado por factores ambientales, genéticos y culturales.

Control de Crecimiento y Desarrollo: Es un conjunto de actividades
periddicas que es desempefiado por un profesional de enfermeria con el fin de
prevenir y detectar cualquier riesgo de enfermedad e intervenir oportunamente
para preservar la salud.

Cumplimiento: Es una caracteristica que implica la realizacion de un régimen
designado por una norma establecida para su respectivo seguimiento de

resultado final.

48



Factores Sociales: Son fendmenos como el grado de instruccion, la ocupacion,
accesibilidad a la salud que afectan el comportamiento frente a circunstancias
sociales.

Factores Demograficos: Es un conjunto de caracteristicas que definen datos
estadisticos de una poblacién determinada como la Edad, Sexo, Estado Civil y

otros.

49



CAPITULO III
DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
3.1.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion segun Hernandez Sampieri es de tipo no experimental

con un enfoque cuantitativo.

3.1.2 Diseno

TRANSVERSAL: debido a que el estudio se basa en la aplicacion del instrumento

en un tiempo determinado, con una sola intervencion.

3.1.2 Nivel de Investigacion

DESCRIPTIVO: El estudio permiti6 describir las dimensiones de los factores
sociodemograficos que tienen relacion con el cumplimiento a los controles de
CRED.

CORRELACIONAL: El estudio permitié relacionar los factores sociodemograficos
de las madres de niflos menores de 1 ano y el cumplimiento a los controles de

CRED, permitiendo conocer la significancia en cuanto a su relacion.

r

V,

Vi

v

V1: Factores sociodemograficos

V2: Cumplimiento del control CRED
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3.2 Area de Estudio

La investigacion se realizd en el Centro de Salud de Ocongate, cuya
categoria es 1- 4, ubicado en el distrito de Ocongate, Provincia de Quispicanchi
region Cusco. El establecimiento cuenta con dos niveles en cuanto a su
infraestructura, dispone de 20 ambientes, las principales son Emergencias,
Observacion, Medicina, Obstetricia, Enfermeria (3 ambientes), Triaje, Tdpico,
etc. El estudio se llevd a cabo en los consultorios de crecimiento y desarrollo y en
el area de admision donde se acopia las historias clinicas de madres y nifios
menores de 1 afo.

3.3 Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por 278 historias clinicas de madres de nifos
menores de 1 afo e historias clinicas de sus hijos menores de 1 afio, que acuden

al C.S. de Ocongate a los controles de CRED.

3.4 Tamano de muestra

La muestra estuvo conformada por 162 historias clinicas de madres de nifios
menores de 1 ano e historias clinicas de sus hijos menores de 1 afio, que acuden

al C.S. de Ocongate a los controles de CRED.

3.5 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio para poblacién finita, para lo cual se

aplicé la siguiente férmula:
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N.Z2p.q

E2(N-1)+Z2p.q

Dénde:
n = Tamano de muestra
N = Tamaro poblacional (278 historias clinicas)
Z =1.96 en un nivel de confianza de 95%
p = Proporcion esperada, se calculara como 0.5 (50%)
q = Probabilidad de fracaso = (1-p)

E = Margen de error permisible del 5% que equivale al 0.05

Reemplazando:

B (278)(1.96)2(0.5)(0.5)
1= 10.05)2(278 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

El tamafno de muestra es igual a: n = 162

3.5 Criterios de Exclusion

e Las historias clinicas de nifios menores de 1 afo y sus madres con
informacion incompleta en los indicadores sociodemograficos de la madre.
e Las historias clinicas de nifilos menores de 1 afno consideradas como
transeuntes
o Historias clinicas de niflos prematuros o bajo peso al nacer.
3.6 Criterios de Inclusién
e Historias clinicas con informacion completa en indicadores

sociodemograficos de madres de nifios menores de un afo.

52



o Historias clinicas de nifios menores de 1 afio que pertenezcan a una historia

familiar.

3.6 Unidad de Analisis

La unidad de analisis del estudio estuvo constituida por las 162 historias clinicas
tanto de las madres como de sus hijos menores de 1 afio que acuden al C.S. de

Ocongate al control de crecimiento y desarrollo.

3.7 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Técnica

Se empled la técnica de analisis documental de las historias clinicas para la
recoleccion de los factores sociodemograficos relacionados con el cumplimiento a
los controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio.

3.7.2 Instrumento

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, la misma que permitio
recolectar la informacién de las historias clinicas sobre los factores
sociodemograficos de las madres y el cumplimiento a los controles de CRED.

El instrumento consta de dos partes:

e La primera parte contiene informacién sobre los factores sociodemograficos
de la madre, la misma que se divide en dos secciones, la primera seccion
permite la recoleccion de datos sociales de la madre y la segunda seccion
permite recoger datos demograficos de la madre.

e La segunda parte es una tabla que permitié reunir informacién sobre la

periodicidad y el cumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo.

53



Esta tabla contiene los siguientes datos: Numero de historia clinica, edad,
numero de controles asistidos en la fecha citada, nUmero de controles
asistidos posterior a la fecha citada, numero de controles no asistidos,

resultado del cumplimiento periédico y cumplimiento no periddico. (Anexo 3)

3.8 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

Validez: La ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y cumplimiento, fue
validada mediante juicio de seis expertos, licenciados en Enfermeria con
experiencia en el area de CRED. Mediante una guia de estimacién se emitieron
juicios valorativos favorables los cuales fueron procesados por el método de
Distancia Punto Promedio (DPP), se obtuvo el valor de 3,6 y corresponde a la zona
B, por lo tanto, presenta una adecuacién en gran medida, de este modo, se

determiné que el instrumento era apto para su aplicacion. (Anexo 05)

3.9 Recoleccion de Datos y Procedimiento

Para la aplicacion del instrumento, se gestiond la autorizacién con el gerente del
C.S. Ocongate y se coordiné con el personal responsable para acceder a las
historias clinicas en horarios establecidos. La recoleccion de datos se realizé en
diciembre de 2024, desde las 10:00 a.m., aprovechando la menor afluencia de

usuarios para no interferir con las actividades del centro.

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos

Al finalizar la aplicacion del instrumento se procedié a descargar la informacién en
el paquete estadistico de SPSS version 26 (Statistical Package for The Social
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Science), se ingresaron los datos previamente codificados para su posterior analisis
estadistico descriptivo e inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson
con un valor de significancia de 0.05, asi mismo se empled la medida de asociacién
V de Cramer para determinar la relacion existente entre las dos variables, debido a

que los datos eran no paramétricas de escala nominal.
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TABLA 2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional | Dimensién | Indicador Categoria Escala
- Igual o mayor a 35 afios Inter
Edad - De 20 a 34 afios
; ~ valar
- Menor o igual a 19 afios
- Soltero
- Casado
Estado - Conviviente .
o Nominal
Civil - Separado
- Divorciado
Esta variable sera - Viudo
medida con el
INEI (2017 . i o
( ) - instrumento de ficha de - Sin nivel
Las caracteristicas . Inicial
sociodemograficas son recoleccion de datos, por . - Inicial
indicadores  biolégicos, | 12 Misma gue se podra Nivel - Primaria Nominal
Factores sociologicos econc’)rgicos7 recolectar la informacion Educativo - Secundaria
Sociodemografic cultural?as ,ue caracteriza; de las historias clinicas | Sociales - Superior Universitaria
0s 4 .. | sobre los factores - Superior no Universitaria
una determinada poblacion . e
ue es estudiada estas sociodemograficos de
9 - ' las madres y el - Ingreso mensual 446 soles por
caracteristicas son L
. cumplimiento a los .+ | persona
medibles. i Caracteristi
controles de Crecimiento cas - Ingreso mensual menor a 446 soles Ordinal
y Desarrollo. econémicas | POr Persona
- Ingreso mensual mayor a 446 soles
por persona
-Trabajador independiente o por
cuenta propia
. -Trabajador dependiente o asalariado :
Ocupacion Nominal

-Trabajador doméstico o del hogar
(remunerado)
-Trabajador familiar no remunerado
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Afiliacion al

- Afiliada a algun Seguro de Salud.

Seguro de | - No esta afiliada a ningun Seguro de | Nominal
Salud Salud.
Distribucion | - Rural Nominal
territorial - Urbana
Hacinamiento (2, 3,4 y 5) Ordinal
o Disponibilidad de los servicios
Demograficos| */V/€Nda Y | basicos
Hogar - La vivienda cuenta con agua .
. Nominal
- La vivienda cuenta con luz
- La vivienda cuenta con
alcantarillado
. . - Migracion de toda la vida :
Migracion . - ; Nominal
- Migracion reciente
NORMA CRED (2017) Cumplimien | - Numero de controles asistidos en la Ordinal
Conjunto de actividades to periddico | fecha citada
periddicas realizadas por un | Esta variable sera
profesional de salud, los|medida con la ficha de
cuales son de suma |recoleccion de datos, por
Cumplimiento  al |mportar_1§:|a para _~Ia la misma que se poc_j'ra
evaluacion del nifio o nifia, | recolectar la informacion Co . -
Control de de esta forma prevenir|de las historias clinicas Periodicidad - NUumero de controles no asistidos
Crecimiento y oportunamente cualquier | sobre los factores del control Cumplimien | - Numgro de controle-_s asistidos _
Desarrollo ! e . e tono posterior a la fecha citada Ordinal
riesgo u alteracion en el | sociodemograficos de las - . -
periédico - NUimero de controles asistidos

proceso de crecimiento y
desarrollo del nifio, de tal
manera promover la salud
fisica, mental y emocional
del nifio.

madres y el cumplimiento
a los controles de
Crecimiento y Desarrollo.

antes de la fecha citada

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO IV

RESULTADOS

41 PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE

TABLA 3

FACTORES SOCIALES DE MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN

EL CENTRO DE SALUD DE OCONGATE, CUSCO 2024

n

%

De 20 a 35 arfios 84 51,9
Edad de la madre Mayores de 35 afos 36 22,2
Menos de 20 anos 42 25,9
Casada 50 30,9
Estado Civil Conviviente 100 61,7
Separada 12 7.4
Sin nivel 18 11,1
Primaria 58 35,8
Nivel educativo
Secundaria 75 46,3
Superior no universitario 11 6,8
Trabajador independiente
28 17,3
0 cuenta propia
Trabajador dependiente o ) 19
asalariado ’
Ocupacion
Trabajador doméstico o
2 1,2
del hogar
Trabajador familiar no
130 80,2
remunerado
Menor de 446 soles 115 71,0
Ingreso mensual por
Igual a 446 soles 32 19,8
persona
Mayor a 446 soles 15 9,3
Afiliacion al seguro de Si 160 98,8
salud No 2 1,2
Total 162 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Analisis e Interpretacion

La Tabla 3 presenta los factores sociales relevantes en madres de nifios
menores de un afno que acuden al Centro de Salud de Ocongate, Cusco, en el
ano 2024. En cuanto a la edad, se observa que mas de la mitad de las madres
(51,9%) tienen entre 20 y 35 afios, lo que se considera un rango etario
reproductivamente saludable. Sin embargo, también se evidencia que un 25,9%
son menores de 20 afios, lo que podria implicar desafios relacionados con la
madurez emocional y la situacion socioecondémica. Por otro lado, el estado civil
predominante es conviviente (61,7%), seguido de casadas (30,9%), lo cual
refleja una alta prevalencia de uniones de hecho.
Respecto al nivel educativo, la mayoria de las madres cuenta con estudios
secundarios (46,3%), mientras que un grupo significativo solo alcanzé educacién
primaria (35,8%) y un 11,1% no tiene ningun nivel educativo, situacion que podria
influir negativamente en la capacidad para acceder y comprender informacién
sobre salud infantil. En relacion con la ocupacion, destaca que el 80,2% trabaja
como familiar no remunerado, lo que refleja dependencia econdémica y una baja
autonomia financiera.
En términos de ingreso, el 71% de las madres percibe menos de 446 soles
mensuales por persona, revelando una situacion econdmica vulnerable.
Finalmente, se resalta un dato positivo: el 98,8% cuenta con afiliacion a un
seguro de salud, lo que garantiza cierto nivel de acceso a servicios médicos, a
pesar de las condiciones socioecondmicas limitadas que enfrenta esta
poblacion.
Este dato estadistico evidencia mayor poblacién en las zonas rurales la misma

que se afirma en la poblacién de estudio.
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Segun el ministerio de Salud en el afio 2023 a nivel nacional el 80,1% de nacidos
vivos de madres adolescentes, corresponde al grupo de edad de 17 a19 anos,
seguido del 19,9% correspondiente al grupo de edad de 15 a 16 anos. (35)
Segun estudios cientificos de Jacome A. el embarazo en cualquier edad
constituye un hecho biopsicosocial muy importante, sin embargo, en la
adolescencia se torna aun mas compleja. El estudio evidenciéo que el mayor
porcentaje de adolescentes embarazadas pertenecia al grupo de edad de 15 a
18 afos, con un nivel educativo de secundaria, las cuales no tenian una
ocupacioén fija, su condicion conyugal era inestable. La ansiedad rasgo y la
ansiedad estado mostraron elevados porcentajes, asi mismo la depresion. Con
respecto a su autoestima el estudio demuestra que reflejaron una autoestima

baja, asi mismo un bienestar psicoldgico bajo. (36)
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TABLA 4

FACTORES DEMOGRAFICOS DE MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO EN EL CENTRO DE SALUD DE OCONGATE, CUSCO 2024

n %
Migracién reciente (Cambio  Si 145 89,5
de residencia en los 5 ultimos No 17 10,5
afos)
Migracioén de toda la vida Si 153 94 4
(Naci6 en un departamento o No 9 5,6
provincia diferente)
Rural 117 72,2
Residencia
Urbana 45 27,8
Con todos los
o 21 13,0
servicios
Disponibilidad de servicios
_ o Con al menos
basicos en la vivienda o 33 20,4
dos servicios
Con un servicio 108 66,7
2 22 13,6
Numero de personas por 3 73 451
habitacion 4 61 37,7
5 6 3,7
Total 162 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis e Interpretacion

La Tabla 4 expone los factores demograficos de las madres de nifios

menores de un afo atendidas en el C.S. Ocongate, Cusco, durante el ano 2024.

Uno de los datos mas destacados es que el 89,5% de las madres ha

experimentado migracién reciente, es decir, han cambiado de lugar de residencia

en los ultimos cinco afos. Asimismo, un 94,4% ha migrado a lo largo de su vida

desde otro departamento o provincia, lo cual sugiere un patrén migratorio
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significativo en esta poblacion, posiblemente relacionado con la busqueda de
mejores condiciones de vida o acceso a servicios.

En cuanto al lugar de residencia, el 72,2% vive en zonas rurales, lo que puede
implicar limitaciones en el acceso a servicios de salud, educacion y transporte.
Esta realidad se ve reflejada en la disponibilidad de servicios basicos: el 66,7%
de las madres vive en viviendas que solo cuentan con un servicio basico,
mientras que solo un 13% dispone de todos los servicios, evidenciando
condiciones de infraestructura precarias.

Por otro lado, el hacinamiento también es un aspecto importante, ya que el
82,8% de las madres reside en habitaciones compartidas por tres o mas
personas, lo cual podria afectar la privacidad, la higiene y el bienestar general
del entorno familiar.

Segun los resultados definitivos de los Censos Nacionales 2017 del
departamento de Cusco, el 90,9% reside en el lugar donde naci6 (migracion de
toda la vida) mientras que un 8,8% nacion en un lugar diferente; el 95,3 %
mantiene su residencia en el departamento desde hace 5 afios y solo el 4,7%
cambid su residencia en este periodo de tiempo.(37)

Con referencia a la residencia en la provincia de Quispicanchi estuvo conformada
por 87.430 habitantes de los cuales un 43.5 % residia en zona urbana mientras
que un 56,5% residia en zona rural, siendo una de las provincias que concentra
la mayor poblacion rural de la region del Cusco. (38)

En cuanto a los servicios basicos solo el 59,8 % de las viviendas cuentan con
agua y desague, el 82,2% cuenta con luz en sus viviendas. El hacinamiento se

da con mayor frecuencia en las zonas rurales a diferencia de la zona urbana.(36)
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TABLA 5
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD DE
OCONGATE, CUSCO 2024

N %
Periédico 41 25,3
Cumplimiento No periédico 121 74,7
Total 162 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
ANALISIS E INTERPRETACION

La Tabla 5 muestra el cumplimiento periddico y no periddico del control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de un afio en el Centro de
Salud de Ocongate durante el ano 2024. Se evidencia que solo el 25,3% de las
madres realiza este control de forma periddica, mientras que el 74,7% lo hace
de manera no periodica.
Al contraste con el estudio de Barron L.; refleja una estadistica similar a los
resultados obtenidos, donde solo un 40 % acude a los controles del total de la

poblacion a pesar de tener conocimiento del programa.

Segun el INEI en el departamento de Cusco la poblacion menor de 3 anos
beneficiaria del programa de inmunizaciones, la cual involucra también el Control

de Crecimiento y Desarrollo es de 64,9 % para el afio 2022.(38)

Esta situacion revela una baja adherencia al seguimiento recomendado
para el adecuado monitoreo del desarrollo infantil, lo cual podria estar
relacionado con factores como barreras geograficas, escaso conocimiento sobre
su importancia o limitaciones en la disponibilidad de servicios de salud en la

Zona.
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TABLA 6

RELACION ENTRE FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA MADRE Y EL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 1
ANO EN EL CENTRO DE SALUD DE OCONGATE, CUSCO 2024

Cumplimiento  perisdico '\ chi V de
] periédico Cuadrado
Factores sociales . . Cramer
n %o n Yo p-valor
De 20 a 35 afos 39 951 45 37,2
Edad de la ~
madre Mayores de 35 afos 2 49 34 281 0,000 0,506
Menos de 20 afios 0 0,0 42 34,7
Soltera 0 0,0 0 0,0
Casada 32 78,0 18 14,9
Conviviente 9 220 91 75,2
Estado civil Separada 0 0.0 12 9.9 0,000 0,597
Divorciada 0 0,0 0 0,0
Viuda 0 0,0 0 0,0
Sin nivel 0 0,0 18 14,9
Primaria 3 7,3 55 455
Nivel Secundaria 28 68,3 47 388
educativo  SuPeriorno 10 244 1 o (2000 0552
universitario
Superior - 0O 00 0 00
universitario
Trabajador
independiente o 24 58,5 4 3,3
cuenta propia
Trabajador
dependiente o 0 0,0 2 1,7
Ocupacién asalariado 0,000 0,637
Trabajador
domeéstico o del 0 0,0 2 1,7
hogar
Trabajador familiar 17 415 113 934
no remunerado
Ingreso Menor de 446 soles 2 49 113 934
mensual por Igual a 446 soles 25 61,0 7 5,8 0,000 0,853
persona Mayor a 446 soles 14 341 1 0,8
Afiliacién al  Si 41 100,0 119 98,3
segurode  No 0 0,0 2 1,7 0,407 0,065
salud Total 41 100,0 121 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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ANALISIS E INTERPRETACION

La Tabla 6 analiza la relacion los factores sociales de la madre y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de un afio
atendidos en el Centro de Salud de Ocongate, Cusco, en 2024. Respecto a la
edad de la madre los datos revelan que el grupo de madres entre 20 y 35 afos
presenta el mayor cumplimiento periddico, representando el 95,1% de los casos
que realizan este seguimiento de forma adecuada. En contraste, las madres
menores de 20 afos no registran ningun caso de cumplimiento periddico,
mientras que aquellas mayores de 35 afos solo alcanzan un 4,9% de
cumplimiento periddico. En el grupo de cumplimiento no periodico, se observa
que el 37,2% son madres de 20 a 35 anos, el 28,1% mayores de 35 afnos y el
34,7% menores de 20 afios. El analisis estadistico mediante la prueba Chi-
cuadrado arroja un valor de 41,483 con un p-valor de 0,000, lo que indica una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad materna y el
cumplimiento del control. Ademas, la V de Cramer (0,506) sugiere una relacion
de magnitud moderada. En conjunto, estos resultados evidencian que la edad de
la madre influye de forma significativa en la periodicidad del control de

crecimiento y desarrollo de sus hijos menores de un afo.

En relacién a la edad y el cumplimiento, el estudio se asemeja al realizado por
Barrén L., al igual que el autor Migdalia Y., Mesias M., Quintanilla J., Quispe
R. y Minauro N, cuyo hallazgo resalta que las madres con edad menor a 19 afios
asisten irregularmente a los controles de Crecimiento y Desarrollo; es decir,

tienen una asistencia no periddica.

Con respecto a la relacion entre el estado civil de la madre y el

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en ninos menores de un
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afno, se observa que el mayor porcentaje de cumplimiento peridédico se da en
madres casadas (78,0%), seguidas por las madres convivientes (22,0%). En
contraste, las madres separadas no presentan casos de cumplimiento periddico.
En el grupo de madres cuyo cumplimiento no es perioddico, destacan las madres
separadas con un cumplimiento no peridédico en la totalidad, seguida de las
madres convivientes con un 75.2% y por ultimo las madres casadas con el 14.9%

de cumplimiento no periédico.

Estos resultados permiten evidenciar que las madres casadas son
quienes, en su mayoria, asumen un mayor compromiso con el seguimiento
periddico del crecimiento y desarrollo de sus hijos, a diferencia de las madres
convivientes, quienes muestran una menor proporcion de cumplimiento
adecuado. El analisis estadistico refuerza esta observacién: la prueba Chi-
cuadrado arroja un valor de 57,773 y un p-valor de 0,000, lo que indica una
relacion significativa entre el estado civil y el cumplimiento del control. Asimismo,
la V de Cramer (0,597) muestra una asociacion fuerte, lo que confirma que el

estado civil tiene una influencia importante en la regularidad del control infantil.

Conforme a los estudios realizados por Suyén D. Wong L., Quintanilla J., las
madres que tienen pareja estable cumplen con el control de Crecimiento y
Desarrollo; es decir, es semejante al estudio debido a que un porcentaje mayor
en cumplimiento periddico se da en madres casadas seguido de madres

convivientes.

En cuanto a la relacion entre el nivel educativo de la madre y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifilos menores de un afio
en el Centro de Salud de Ocongate, Cusco, en 2024. Los datos indican que las

madres con estudios secundarios constituyen la mayor proporcion de
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cumplimiento periddico (68,3%), seguidas por aquellas con nivel superior
universitario (24,4%). En contraste, las madres con nivel primario solo
representan el 7,3%, y no se reporta cumplimiento periddico entre las madres sin
educacion formal. En el grupo de cumplimiento no periédico, destacan las
madres con educacion primaria (45,5%) y aquellas con secundaria (38,8%).
Llama la atencion que el total de las madres sin ningun nivel educativo presentan
un cumplimiento no periédico a los controles, mientras que apenas el 0,8% de
las madres con formacion superior universitaria refleja un cumplimiento no

periodico.

La prueba Chi-cuadrado con un p-valor de 0,000 evidencia una asociacion
significativa entre el nivel educativo y el cumplimiento del control. Asimismo, la V
de Cramer (0,552) indica una relacion moderada a fuerte, lo que permite concluir

que el nivel educativo influye de forma directa en la adherencia al control infantil.

En relacion al cumplimiento y el nivel educativo los autores Barrén L.,
enfatiza que el nivel educativo actia como una barrera para el cumplimiento al
control de Crecimiento y Desarrollo, Migdalia Y. sostiene que el 68% que
incumple a los controles no tiene ningun tipo de estudios, Mesias M., coincide
en que es un factor significativo para la asistencia a los controles de Crecimiento
y Desarrollo. Por su parte Quintanilla J., afrma mediante su estudio que las
madres con nivel de instruccion secundaria (47,5%) cumplen con los controles,

dato que se asemeja al presente estudio.

Para la relacién entre la ocupacion de la madre y el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifilos menores de un ano atendidos en el
Centro de Salud de Ocongate, Cusco, durante el afio 2024. Los resultados

muestran que el 58,5% de las madres que realizan el control de forma periddica
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son trabajadoras independientes o por cuenta propia, mientras que el 41,5%
corresponde a trabajadoras familiares no remuneradas. No se reporta
cumplimiento peridodico entre madres trabajadoras dependientes y madres

trabajadoras domésticas remuneradas.

En contraste, el 93,4% de las madres que presentan un cumplimiento no
periddico del control, son trabajadoras familiares no remuneradas, seguidas por
un 3,3% de independientes. Las madres asalariadas y domesticas remuneradas
representan solo el 1,7% cada una. Estos datos reflejan que las madres con
mayor autonomia laboral tienden a mostrar mayor compromiso con el cuidado

infantil.

La prueba Chi-cuadrado (65,692) con un p-valor de 0,000 indica una relacion
estadisticamente significativa. Ademas, la V de Cramer (0,637) revela una
asociacion fuerte, lo cual permite concluir que la ocupacion materna influye de

manera importante en el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo.

En relacion a la ocupacion de la madre y el cumplimiento Barrén L., refiere a la
ocupacion de los padres como barrera para el cumplimiento del Control de
Crecimiento, Migdalia Y. resalta en su estudio que el 76% de las madres que
incumplen con el control de crecimiento y desarrollo se desempefian como ama
de casa, dato semejante al presente estudio, Matta A., refiere que el 56 % indica
que su situacion laboral era el principal obstaculo para una asistencia periddica
a los controles de Crecimiento y Desarrollo, Roldan Y. , afirma en su estudio que
el 57% de las madres no cumple con el control de Crecimiento y Desarrollo
debido al trabajo, por consiguiente esta considerada como factor para el
incumplimiento. Segun el estudio de Quintanilla J., el 65 % de las madres que

faltaron al menos a un control del programa de Crecimiento y Desarrollo son
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amas de casa; es decir dentro de lo contemplado en la investigacién son
trabajadoras familiares no remuneradas, semejante al presente estudio que

también mantiene un porcentaje elevado.

Acerca de la relacion entre el ingreso mensual por persona y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de un afio
en el Centro de Salud de Ocongate, Cusco, durante el 2024. Se evidencia que
el 93,4% de las madres con un cumplimiento no periddico, pertenecen al grupo
con ingresos menores a 446 soles. Por el contrario, entre las madres que
presentan un cumplimiento perioddico, el 61% percibe ingresos iguales a 446
soles y el 34,1% mas de esa cantidad, mientras que solo el 4,9% pertenece al

grupo de ingresos bajos.

Estos resultados reflejan una clara asociaciéon entre mayor capacidad econémica
y mejor adherencia al seguimiento infantil. El analisis estadistico respalda esta
conclusién, con una prueba Chi-cuadrado de 117,736 y un p-valor de 0,000, que
demuestra significancia estadistica. La V de Cramer (0,853) indica una relacién
muy fuerte entre las variables, confirmando que el nivel de ingreso mensual
influye de manera decisiva en el cumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo.

En relacion al ingreso mensual por persona y el cumplimiento los autores
Migdalia Y., menciona que el 84% que no cumple con la asistencia a los
controles de crecimiento y desarrollo tenia un ingreso mensual menor a 100
balboas; esto es equivalente a 373 Soles, Quispe R., Minauro N., refieren que
en ingreso economico (p=0.046) tiene relacién significativa con el

incumplimiento, datos semejantes al presente estudio.
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Respecto a la relacion entre la afiliacion al seguro de salud y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de un afio
en el Centro de Salud de Ocongate, Cusco, en 2024. Los datos revelan que la
totalidad de madres que cumplen de forma periddica con el control estan afiliadas
a un seguro de salud. Asimismo, el 98,3% de las madres que no cumplen
periddicamente también estan afiliadas, mientras que solo el 1,7% no cuenta con
afiliacion. Si bien los porcentajes podrian sugerir que la afiliacion esta asociada
a una mayor cobertura de salud, los resultados estadisticos no respaldan esta
hipotesis. La prueba Chi-cuadrado (0,686) y el p-valor (0,407) indican que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la afiliacion al seguro
y el cumplimiento del control. Ademas, el valor de V de Cramer (0,065) muestra
una relacion muy débil. Por tanto, se concluye que la afiliacion al seguro no
influye significativamente en la adherencia a los controles de crecimiento y

desarrollo en esta poblacion.
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TABLA7
RELACION ENTRE FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA MADRE Y EL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 1
ANO EN EL CENTRO DE SALUD DE OCONGATE, CUSCO 2024

. Chi
Cumplimiento Periédico  No periédico ! V de
Cuadrado c
Factores demograficos n % n % p-valor ramer
Migracion .
reciente (Cambio Si 34 82,9 111 91,7
de residencia en 0,112 -0,125
los 5 ultimos No 7 17,1 10 8,3
afnos)
Migracion de _ 36 87,8 117 96,7
toda la vida Si
(Nacié en un
departamento o 0,032 0,169
provincia No 5 122 4 3,3
diferente)
Distribucion Rural 14 34,1 103 851
Territorial 27 65,9 18 14,9 0,000 0,495
. . Urbana
(Residencia)
Cuenta con
todos los 0 0,0 21 17,4
servicios
Disponibilidad de Cuenta con
. . , . I
seN|C|?§ basicos 3oglen08 0 0.0 33 273 0,000 0,352
en la vivienda -
servicios
Cuentacon 41 100,0 67 554
un servicio
1 0 0,0 0 0,0
Hacinamiento 2 20 48,8 2 1,7
(NUumero de 3 19 46,3 54 44,6 0,000 0,647
personas por 4 2 49 59 48,8
habitacion) 5 0 0,0 6 50

Total 41 100,0 121 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

La Tabla 07 se analizan los factores asociados al cumplimiento del control
y desarrollo de muestra la relacion entre la migracion reciente y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de un afio en el Centro

de Salud de Ocongate, Cusco, durante el afio 2024. En cuanto a la migracién
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reciente se observa que el 91,7% de las madres que no cumplen peridédicamente
con el control han migrado en los ultimos cinco afios, mientras que entre quienes
si cumplen, el 82,9% también ha experimentado migracion reciente. Solo un
pequeno porcentaje no ha migrado en ambos grupos. La prueba Chi-cuadrado
(2,530) con un p-valor de 0,112 no muestra una asociacion estadisticamente
significativa. Asimismo, la V de Cramer (valor negativo cercano a cero, -0,125)
indica una relacién muy débil o inexistente. Por lo tanto, se concluye que la
migracion reciente no tiene un impacto significativo en el cumplimiento del control

de crecimiento y desarrollo en esta poblacién.

En cuanto a la relacion entre la migracion de toda la vida y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de un afio en el Centro
de Salud de Ocongate, Cusco, durante el afio 2024. Se observa que el 96,7% de
las madres que cuyo cumplimiento es no periddico son migrantes de toda la vida,
frente al 87,8% en el grupo que si cumple. Solo un 3,3% de las madres no
migrantes presentan un cumplimiento no periédico, mientras que el 12,2% de

este mismo grupo si lo realiza de forma periddica.

El analisis estadistico mediante la prueba Chi-cuadrado (4,612) con un p-valor
de 0,032 revela una relacion significativa entre la variable migracion de toda la
vida y el cumplimiento del control. Sin embargo, el valor de V de Cramer (0,169)
indica que esta asociacion es débil. En consecuencia, aunque existe una relacion

estadisticamente significativa, la magnitud del efecto es limitada en la practica.

Con respecto a la relacién entre el lugar de residencia y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de un afio atendidos en
el Centro de Salud de Ocongate, Cusco, durante el afio 2024. Se observa que el

85,1% de las madres que presentan un cumplimiento no periédico del control
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viven en zonas rurales, mientras que solo el 14,9% reside en areas urbanas. En
contraste, entre las madres que si cumplen con el control, el 65,9% pertenece al

ambito urbano y solo el 34,1% al rural.

Estos datos reflejan una brecha importante entre zonas rurales y urbanas en
cuanto al acceso o compromiso con el seguimiento infantil. El analisis estadistico
respalda esta observacioén: la prueba Chi-cuadrado (39,668) con un p-valor de
0,000 confirma una relacion significativa. Ademas, la V de Cramer (0,495) indica
una asociacién moderadamente fuerte. Por tanto, se concluye que la residencia
influye de manera considerable en el cumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo, siendo el entorno urbano mas favorable para su realizacién periddica.

En referencia a la relacion entre lugar de residencia y el cumplimiento,
Barrén L., refleja en su estudio que una de las barreras para el cumplimiento de
los controles es la lejania, asi mismo Mesias M., refiere en su estudio que el tipo
de zona de residencia es un factor que interviene en la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo, Quintanilla J., sehala que las madres con al menos
una falta al control de crecimiento el 60 % procede de zona rural, resultados

semejantes al estudio realizado.

En cuanto a la relacion entre la disponibilidad de servicios basicos en la
vivienda y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de un afo en el Centro de Salud de Ocongate, Cusco, durante el ano
2024. Se observa que el 97,1% que asisten periddicamente a los controles
cuentas con tos los servicios, seguido del 2,8 % que cumple periddicamente
cuenta con al menos dos servicios. En contraste, entre quienes presentan un
cumplimiento no periédico 57,4% cuentan con todos los servicios, seguido del

38,5% cuenta con un servicio y el 3,93% cuenta con al menos dos servicios.
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Estadisticamente, la prueba Chi-cuadrado (46,4) con un p-valor de 0,000
sefala una asociacion significativa. Asimismo, la V de Cramer (0,352) indica una
relacion de intensidad moderada. Por tanto, se concluye que existe una relacion
significativa entre la disponibilidad de servicios basicos y el cumplimiento del

control.

Para la relacion entre el numero de personas por habitacion y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de un afio
en el Centro de Salud de Ocongate, Cusco, durante el afio 2024. Los resultados
indican que el 48,8% de las madres que cumplen periddicamente con el control
viven en habitaciones compartidas por dos personas, seguidas por el 46,3% que
conviven con tres. En cambio, entre quienes presentan un cumplimiento no
periodico el 48,8% comparte la habitacién con cuatro personas, el 44,6% con
tres y solo el 1,7% con dos. Estos datos reflejan que el hacinamiento se asocia
negativamente con el cumplimiento periédico del control, ya que las madres con
menor numero de convivientes por habitacion tienden a cumplirlo mas. El analisis
estadistico mediante la prueba Chi-cuadrado (67,798) con un p-valor de 0,000
demuestra una relacion significativa. Ademas, el valor de V de Cramer (0,647)
indica una asociacién fuerte. En consecuencia, se concluye que existe una fuerte
relacion entre el nivel de hacinamiento en la vivienda y la adherencia al control

de crecimiento y desarrollo.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre
diversos factores sociodemograficos y el cumplimiento del Control de
Crecimiento y Desarrollo en madres de menores de 1 afio del Centro de Salud
de Ocongate, Cusco 2024. Entre los factores sociales mas influyentes
destacan el nivel educativo, la ocupacién y el ingreso mensual por persona
mientras que, entre los factores demograficos resaltan la distribucion
territorial, el hacinamiento y la disponibilidad de servicios basicos.

2. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres que asisten
al control de crecimiento y desarrollo la mayoria tiene entre 20 y 35 ainos, vive
con su pareja, cuenta con educacién secundaria y ocupacién como
trabajadora familiar no remunerada. Sus ingresos mensuales por persona
son inferiores a S/ 446.00 y, en su mayoria, estan afiliadas a algun tipo de
seguro de salud. Desde una perspectiva demografica, muchas de estas
madres han migrado recientemente, en cuanto a la distribucion territorial
residen predominantemente en zonas rurales, disponen de solo un servicio
basico y la mayoria vive en condiciones de hacinamiento (tres o mas
personas por habitacion). Estos factores reflejan un contexto de alta
vulnerabilidad tanto econdmica como estructural.

3. El cumplimiento del control de crecimiento y Desarrollo de forma periddica es
realizado por un porcentaje minoritario de las madres, mientras que el
porcentaje mayoritario o hace de forma no peridodica. Esta baja adherencia
sugiere barreras persistentes en el acceso, la informacion y la valoracién de

los controles infantiles, a pesar de la alta cobertura de seguro de salud.
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4. Se encontré una relacion significativa entre la mayoria de los factores
sociales y el cumplimiento del control. El nivel educativo y la ocupacion se
asociaron positivamente con el cumplimiento periddico. Asimismo, el ingreso
mensual por persona presentd la asociacion mas fuerte. En cambio, la
afiliacion al seguro de salud no presenté relacion estadisticamente
significativa, lo que evidencia que la cobertura sanitaria por si sola no
garantiza la adherencia a los controles.

5. Los factores demograficos que mostraron relacion significativa con el
cumplimiento del control fueron: Distribucidon Territorial (residencia),
disponibilidad de servicios basicos en la vivienda y el hacinamiento (numero
de personas por habitacion). Por otro lado, aunque la migracion de toda la
vida mostré una relacion significativa su fuerza de asociacion fue débil. La
migracion reciente no evidencio significancia estadistica, lo que sugiere que
el arraigo geografico no es determinante directo en el cumplimiento del

control de Desarrollo.
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SUGERENCIAS

Se recomienda a la division de salud del gobierno local reforzar las
estrategias actuales, asi como impulsar la ejecucion proyectos locales
que motiven un cumplimiento periddico a los controles de Crecimiento y
Desarrollo.

Se sugiere al personal de enfermeria encargado del programa de control
de crecimiento y desarrollo implementar actividades de promocién
dirigidas a las madres de nifios con asistencia no perioddica. El propdsito
de estas acciones es identificar los factores que inciden en la inconstancia
en los controles de salud, a fin de proponer alternativas que favorezcan y
estimulen la participacion continua de las madres en el seguimiento del
crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Se sugiere a los investigadores llevar a cabo estudios adicionales con
fines de identificar otros factores que limiten un cumplimiento periodico
del Control de Crecimiento y Desarrollo. La misma que permite tener
conocimiento real de los factores que intervienen, con el fin de
implementar estrategias efectivas que promuevan un cumplimiento

periodico.
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ANEXOS

) Anexo 01
FORMATO DE VALORACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS
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Anexo 02
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

84



85



86



87



88



89



90



91



92



Anexo 03

FICHA DE R[ECOLECCION DE DATOS DE FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO
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N°

HCL

EDAD

MESES

N° DE CONTROLES

CUMPLIMIENTO

Asistidos en
la fecha
citada

Asistidos
posterior a la
fecha citada

Asistidos
antes de la
fecha citada

No
asistidos

Periédico

No

periodico

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Anexo 04
SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
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Anexo 05

RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ

La determinacion de la validez de contenido se realiz6 haciendo uso del método de
distancia del punto medio (DPP). Este método mide la adecuacidn de los instrumentos en
funcién a la valoracion de los expertos respecto a las variables de estudio.

Tratamiento estadistico de juicio de expertos para Inventario de Ansiedad Rasgo Estado
(IDARE)

N° Criterios

EXPERTO
J1|J2  J3 | J4 |35 J6 | Promedio

Claridad: Esta formulado con
1 | unlenguaje adecuado y 4 5 4 3 14 |4 4,0
comprensible
Objetividad: Evidencia recojo
de datos observables
Actualidad: Se adecua a los
3 | criterios cientificos y 4 3 4 4 4 4 3,8
tecnologicos
Organizacion: Posee una
organizacion logica
Suficiente: Comprende
5 | aspectos de las variables en 4 4 4 4 |5 |4 4,2
cantidad y calidad suficiente
Pertinencia: Muestra relacion
entre los componentes de la
investigacion, es adecuada al
método cientifico
5 Consistencia: _Tiepg 4 3 4 4 4 4 3.8
fundamentos cientificos
Coherencia: Existe coherencia
8 | yrelacion entre variables, 3 4 5 4 14 3 3,8
dimensiones e indicadores
Metodologia: Responde al

4 4 4 4 |4 |4 4,0

3 4 4 3 4 |4 3,7

4 5 4 4 |4 4 42

9 o . L 4 3 4 3 |4 4 3,7
objetivo de la investigacion
Aplicacion: Los datos permiten
10 | un tratamiento estadistico 3 3 4 4 4 4 3,7
pertinente
Promed_lo de 3.9
promedios

Nota: J1 (Quifiones, G), J2 (Alvarez, B), J3 (Achahui, C), J4 (Loayza, Y), J5 (Chipa,
M), J6 (Casquina, O)

Considerando que la variacion de respuestas es de 1 a 5, siendo 1 la ausencia de elementos
que absuelvan el item1 y 5 la respuesta que muestre idoneidad con el item 5.

Segun la tabla, observamos el promedio de 3,9/5, lo que demuestra que la encuesta tiene
buena validez pues el promedio estd muy préximo a la calificacion 4. Por lo tanto, se
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procederd a operacionalizar matematicamente con el célculo del DPP, mediante la
siguiente formula:

DPP = /(X; = Y)? + (X; — ¥2)% +  + (X — V)2
Reemplazando:

DPP = (5-4,0)2+(5-402+(5-38)2+(5-3,7)2+(5-4,2)2+(5—4,2)2+(5-3,8)2
- +(5-3,8)2+(5—-3,7)2+ (5 — 3,7)2
DPP = 3,6

Una vez obtenido el calculo del DPP se procede a ubicar este valor en la escala de
valoracion de jueces expertos y se le da la interpretacion que derive de la siguiente tabla:

Determinacion de la ubicacién del valor de DPP en la escala de valoracion del juicio de
expertos para Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE).

Escala Valoracion Valoracion de expertos
0.0-2.4 A: Adecuacion total
2.4-4.8 B: Adecuacion en gran medida A DPP=3,6
4.8-7.2 C: Adecuacion promedio
7.2-9.6 D: Escasa adecuacion
9.6-12.0 E: Inadecuacion

El calculo del DPP es de 3,6 y corresponde a la zona B, por lo tanto, presenta una
adecuacion en gran medida por lo que no se requiere un segundo juicio de expertos
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Anexo 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General Objetivo General Hipotesis Variables Metodologia
¢ Qué relacion existe entre los factores | Determinar la relacion existente entre los | H1 =  Existe  relacion | Variable 1: Tipo de Estudio
sociodemograficos y el cumplimiento | factores sociodemograficos y el | significativa entre los | Factores Descriptivo,
del control de crecimiento y desarrollo | cumplimiento del Control de Crecimiento y | factores sociodemograficos | sociodemograficos correlacional y
en madres de menores de 1 afio del | Desarrollo en madres de menores de 1 afio | y el cumplimiento del Control transversal
Centro de Salud de Ocongate, Cusco | del Centro de Salud de Ocongate, Cusco | de Crecimiento y Desarrollo | Dimensiones
20247 2024. en madres de menores de 1 | Sociales Poblacién
afo del Centro de Salud de | ¢« Edad 278 nifios
Ocongate, Cusco 2024. e Estado Civil menores de 1
Problemas Especificos Objetivos Especificos e Nivel educativo | aho
¢ Cudles son los factores | Describir los factores sociodemograficos en | Ho = No existe relacion | « Caracteristicas
sociodemograficos en madres de nifios [ madres de nifios menores de 1 afio en | significativa  entre  los econdmicas Muestreo
menores de 1 afio en el Centro de | el Centro de Salud de Ocongate, Cusco | factores sociodemograficos | Ocupacion Probabilistico
Salud de Ocongate, Cusco 20247 2024. y el cumplimiento del Control [ §  Afiliacion al | @leatorio para

¢,Coémo es el cumplimiento del Control
de Crecimiento y Desarrollo en madres
de nifios menores de 1 afo en el Centro
de Salud de Ocongate, Cusco 20247?

¢Cudles son los factores sociales
relacionados con el cumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo en
madres de nifios menores de 1 afio en
el Centro de Salud de Ocongate, Cusco
20247

¢, Cuales son los factores demograficos
relacionados con el cumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo en
madres de nifios menores de 1 afio en
el Centro de Salud de Ocongate, Cusco
20247

Evaluar el cumplimiento del Control de
Crecimiento y Desarrollo en madres de
nifos menores de 1 afio en el Centro de
Salud de Ocongate, Cusco 2024.

Relacionar los factores sociales y el
cumplimiento del Control de Crecimiento y
Desarrollo en madres de nifios menores de
1 afio en el Centro de Salud de Ocongate,
Cusco 2024.

Relacionar los factores demograficos y el
cumplimiento del Control de Crecimiento y
Desarrollo en madres de nifios menores de
1 afio en el Centro de Salud de Ocongate,
Cusco 2024.

de Crecimiento y Desarrollo
en madres de menores de 1
ano del Centro de Salud de
Ocongate, Cusco 2024.

seguro de salud

Demograficas

e Distribucion
territorial

e Vivienda y
hogar

e Migracion

Variable 2:
Cumplimiento  del
control de
Crecimiento y
Desarrollo.
Dimensién
Periodicidad del

control CRED

e Cumplimiento
Periddico

e  Cumplimiento
no periédico

poblacion finita

Instrumento
Ficha de
recoleccion de
datos
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