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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del control de crecimiento y desarrollo en el
perfil de crecimiento y desarrollo. Métodos: Se llevé a cabo un estudio
correlacional con 337 nifios menores de 1 afio de la Red Valle del Mantaro —
Junin 2015 - 2016. Se emple6 una ficha de recoleccion de datos. En el andlisis
inferencial se utilizé la Prueba Chi cuadrada de independencia. Resultados: El
68,8% (232 nifios) recibieron control de crecimiento y desarrollo completo y el
38,6% (130 nifilos) presentaron crecimiento adecuado y el 81,6% (275 nifios)
mostraron desarrollo adecuado. Por otro lado, el crecimiento y desarrollo es
dependiente del control de crecimiento y desarrollo completo, identificacion de
signos de alarma y presencia de enfermedad actual, evaluacion fisica, vacunacion
de acuerdo a la edad, entrega de micronutrientes, evaluacion del desarrollo
psicomotor segun edad, consejeria: registro de acuerdos, dosaje de hemoglobina,
evaluacion de la tendencia del crecimiento, evaluaciéon de la alimentacién y
consejeria: registro de factores causales, siendo todas estas relaciones
significativas estadisticamente (p<0,05). Conclusiones: EIl crecimiento vy
desarrollo del nifio menor de 1 afio es dependiente del control de crecimiento y

desarrollo de la Red Valle del Mantaro — Junin.

Palabras clave: crecimiento, desarrollo, control, nifio, enfermeria.
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SUMMARY

Objective: To determine the effectiveness of growth and development control in
the growth and development profile. Methods: A correlational study was carried
out with 337 children under 1 year of the Red Valle del Mantaro - Junin 2015 -
2016. A data collection form was used. In the inferential analysis the Chi square
test of independence was used. Results: 68.8% (232 children) received complete
growth and development control and 38.6% (130 children) presented adequate
growth and 81.6% (275 children) showed adequate development. On the other
hand, growth and development is dependent on the control of growth and
complete development, identification of signs of alarm and presence of current
disease, physical evaluation, vaccination according to age, delivery of
micronutrients, assessment of psychomotor development according to age,
counseling: registration of agreements, hemoglobin dosage, evaluation of the
growth trend, evaluation of diet and counseling: registration of causal factors, all of
which are statistically significant (p<0.05). Conclusions: The growth and
development of the child under 1 year old is dependent on the growth and
development control of the Red Valle del Mantaro - Junin.

Keywords: growth, development, control, child, nursing.
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INTRODUCCION
El Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio constituye una de las
actividades mas importantes de la consulta del nifio de Atencién Primaria, tanto
por su repercusion sobre la poblacion como por la cantidad de recursos que
consume, especialmente tiempo de consulta. Este programa habitualmente
consiste en la evaluacion repetida del nifio y tiene como principales objetivos la
supervision y la promocion de la salud. Dos de sus pilares basicos son la
educaciéon sanitaria y la realizacion de actividades preventivas (inmunizaciones,
intervenciones de cribado y deteccidon precoz de problemas de salud). Ademas,
no se trata de un programa estanco, sino que debe adaptarse a las caracteristicas
de cada nifio y de su familia, asi como al nivel sociocultural de la poblacién a la
gue se encuentra dirigido (1).
La intervencion del control de crecimiento y desarrollo (CRED) realizada por el
profesional de enfermeria comprende una vision dindmica, evolutiva y prospectiva
del ser humano, cuyo objetivo es promover un 6ptimo crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 5 afios con la activa participacion de la familia, las organizaciones
e instituciones comunales y del sector salud en su conjunto (2).
Este control tiene por objetivo hacer un seguimiento periddico y secuencial de la
evolucién del crecimiento y desarrollo del nifio. Aunque la Organizacion Mundial
de la Salud recomienda un control mensual durante los dos primeros afios, las
normas del Ministerio de Salud establecen siete controles para el primer afio y
cuatro para el segundo (3).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que dentro de las politicas
publicas, el programa de crecimiento y desarrollo es una prioridad, el cual tiene
como fin supervisar el sano crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 5 afios

(ahora ampliada hasta los 10 afos). Uno de los inconvenientes en la adecuada
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realizacion del control del crecimiento y desarrollo es la adherencia y asistencia a
este programa, al cual idealmente deberian asistir el 100% de los nifios entre los
0-5 afios. Sin embargo, no todos los nifios son evaluados debido a barreras de
diferente indole que impiden el acceso a éste (4).
En el Perq, el Programa de control de crecimiento y desarrollo que se ejecuta a
nivel de los establecimientos del sector salud tiene como objetivo, detectar
oportunamente cambios y riesgos en el estado de salud de los nifios menores de
cinco afos a través de un monitoreo o seguimiento adecuado en la evolucién de
su crecimiento y desarrollo (5)
En ese sentido, la presente investigacion se encuentra orientada en el objetivo de
analizar la efectividad del control de crecimiento y desarrollo en el perfil de
crecimiento y desarrollo del menor de 01 afio, en la Red Valle del Mantaro - 2015
- 2016; donde se comienza en el capitulo uno con el problema, la justificacion y
los objetivos, de igual modo se consideran la hip6tesis y las variables en estudio.
En el segundo capitulo se muestra el marco teérico, el cual contiene los
antecedentes del problema de investigacion, las bases tedricas para el sustento
de dicho tema y las definiciones conceptuales.
El tercer capitulo se abarca la metodologia de la investigacién, considerando el
tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra, las técnicas de
recoleccion y analisis de datos.
En el cuarto capitulo se informan los resultados de la investigacibn con su
respectiva comprobacion de hipotesis y en el Ultimo y quinto capitulo se muestra
la discusion de los resultados. Seguidamente se muestran las conclusiones y las
recomendaciones. También se componen por las referencias bibliograficas y los

anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

La desercion de los infantes a los controles de crecimiento y desarrollo (CRED)
ofrecidos por el Ministerio de Salud (MINSA), hacen que los nifios y niflas se
encuentren en condiciones de vulnerabilidad; encontrdndose entre las primeras
causas de morbilidad infantil: la desnutricion y enfermedades prevalentes de la
infancia. Frente a toda esta situacion la enfermera como miembro del equipo de
salud tiene una labor y responsabilidad de suma importancia ya que contribuye a
identificar problemas que afecten al nifio en el proceso de crecimiento y desarrollo
en cada control que asiste el infante (6).

Es el incumplimiento del control del nifio, un problema para el equipo de salud ya
que refleja una falla en el trabajo del mismo. La desercion al control CRED
acarrea en multiples consecuencias no favorables para el nifio, se encuentra en
un riesgo de no lograr un Optimo crecimiento y desarrollo, lo hace vulnerable
frente a enfermedades infectocontagiosas infantiles graves, impide una deteccién
oportuna de problemas visuales, auditivos, salud oral y signos de violencia o
maltrato (7).

La desercion al control de crecimiento y desarrollo en el Peru se explica por ser
un pais en vias de desarrollo, donde los niveles culturales, economicos y sociales
son bajos, y hacen gue el nifio sea victima, no so6lo al abandono de sus controles
de crecimiento y desarrollo, sino también a sufrir enfermedades (8).

Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar(ENDES) de los

altimos 05 afios muestran que la proporcion de nifios menores de 3 afios que
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cumplen con los controles segun su edad solo se ha incrementado en menos de 7
puntos porcentuales (50.8% el 2012 y 57.3% el 2016);a nivel regional se observa
un avance en grado diverso observandose que 8 regiones muestran disminucion
de la proporcion de nifios con CRED completo de acuerdo a la edad, 5 regiones
muestran un incremento inferior al promedio nacional y 10 regiones muestran un
incremento superior al promedio nacional, La region Junin es una de las que
muestran un incremento superior al promedio 11 puntos porcentuales entre el
2011y 2016 (53.1% el 2011 y 68.5% el 2015) (9).

El sistema de informacion del Ministerio de Salud (HIS) muestra que en el 2016,
solo 1 de cada 10 recién nacidos (12%) cumple con los 4 controles establecidos,
cifra similar se observa a nivel de la region Junin y la Red Valle del Mantaro ( 26%
y 20% respectivamente) , con relacién a los nifios entre 1 y 11 meses, a nivel
nacional y de la regién Junin 5 de cada 10 nifios cumple con los 11 controles,
pero a nivel de la Red Valle del Mantaro solo 3 de cada 10 nifios cumple con los
controles establecidos; esta cifras estarian indicando que no se estd cumpliendo
con la frecuencia de los controles establecidos en la normatividad vigente.

Los reportes del Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de
salud (SIASIS), muestran que en el Peru solo 4 de cada 10 recién nacidos tienen
dos controles en los primeros 15 dias de vida (40% el 2015 y 41.3% el 2016), la
regiéon Junin se encuentra dentro de este promedio (41%), sin embargo si se
observa al interior , las cifras muestran que la Red Valle del Mantaro tienen el
desempeiio mas bajo (30% el 2015); estas cifras estarian indicando que la
oportunidad de entrega del CRED no es el establecido en la normatividad vigente.
Sin embargo, en cuanto al contenido de control de crecimiento y desarrollo, los
resultados de la Encuesta a Establecimientos de Salud en la Atencion del Control

de Crecimiento y Desarrollo (ENCRED), realizado el 2013 muestra que de los
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casos observados solo en el 61% se realizan orientacion y consejeria nutricional,
en 46% se indican suplementacién de micronutrientes, en el 43% se monitorea la
suplementacion, en el 10% se indica descarte de anemia, en el 3% se indica
descarte de parasitosis y solo en el 35%de casos se brinda consejeria de acuerdo
a la situacion encontrada. Por otro lado segun los resultados presentado por el
INEI en mayo del 2016, no todas las actividades establecidas en la normatividad
se realizan en un control, asi muestra que en promedio solo en el 10% de los
casos observados se realiza el tamizaje de violencia, en el 50% en promedio de
casos observados se realiza el examen fisico, en el 30% en promedio de casos
observados se realiza la verificacion de signos vitales y signos de peligro; pese a
que los resultados de esta encuesta solo son representativos para cada
establecimiento de salud evaluado, podria considerarse un indicativo que lo
mismo ocurre en otros establecimientos de salud.

Asi mismo los reportes del sistema de informacion del Ministerio de Salud (HIS)
muestra que en el 2016 en la Red Valle del Mantaro se reportdé 4,360 casos de
riesgo nutricional en nifios menores de 01 afio, de los cuales solo se recuperoé el
25%, esto podria estar indicando que el control de crecimiento y desarrollo no es
Efectivo.

El no cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en menores de 01 afio,
en la frecuencia, intervalo y contenido segun lo establecido en la normatividad,
estaria impidiendo que los nifios en su etapa mas critica sea monitoreados en su
crecimiento y desarrollo, perdiendo la oportunidad no solo de detectar de manera
precoz y oportuna riesgos, alteraciones, trastornos o presencia de enfermedades,
sino especialmente la oportunidad de un diagndéstico e intervencién oportuna para

mejorar el perfil de crecimiento y desarrollo del nifio principalmente en el primer
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afio de vida, lo que ocasiona pérdidas sustanciales en el desarrollo vy
preservacion del capital humano en el pais.
De acuerdo a la observacion y la revision bibliografica el control del crecimiento y
desarrollo en el menor de un afo, realizado no con la frecuencia, el intervalo, el
momento y con el contenido segun lo establecido en la normatividad impide el
cumplimiento del objetivo (Efectividad) de esta intervencion, definida como una
evolucion optima del perfil de crecimiento y desarrollo del nifio, tal como lo estaria
evidenciando la informacion estadistica mostrada en parrafos anteriores en las
que la situacion del nifio a pesar de no llegar a un estado de desnutricién crénica
el desarrollo de sus capacidades estan siendo afectados lo que se va a evidenciar
cuando se mida el rendimiento escolar mas adelante.
Por otro lado, el incremento de la demanda exigié el crecimiento del presupuesto
para financiar el recurso humano especialmente en el primer nivel de atencion, lo
que efectivamente se dio, sin embargo no crecié el nimero de consultorios
dedicados a la atencion de CRED, lo cual es una limitante para el cumplimiento
de la norma, particularmente del no cumplimiento de todos los procedimientos y la
duracién de la atencion, tal como lo muestra la ENCRED el promedio de tiempo
de la atencién no pasa de 30 minutos estando estipulado en la norma 45 minutos.
Otro elemento que podria limitar la Efectividad es la poca atencion que se ha
dado a realizar programas de capacitacion bien estructurados para el personal, lo
cual redunda en la poca calidad de la atencion, finalmente hace mencién sobre la
organizacién de los consultorios por separado para vacuna y para CRED lo que
genera ineficiencias.
Sobre el tema la Ugaz (10) considera que el tema de investigacion es relevante
toda vez que al evidenciar el impacto positivo del cumplimiento de los controles en

el primer afio de vida, puede contribuir a mejorar las estrategias que incremente la
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cobertura y calidad de la atenciébn. Sabemos que el primer afio de vida es
fundamental para la salud, nutricion y desarrollo de los nifios y nifias, y muchos de
los problemas que afectan a este grupo de edad, tienen consecuencias
irreversibles. Asi la desnutricién crdnica, anemia y problemas de desarrollo deben
prevenirse a través de controles mensuales durante el primer afio.
Desde el apoyo que UNICEF realiza a nivel nacional y regional, hemos podido
observar que hay factores que limitan el cumplimiento de los controles CRED y
por ende su Efectividad, la disponibilidad limitada de profesionales capacitados,
limitado numero de profesionales de enfermeria y médicos, falta de equipamiento
y materiales adecuados para la atencion no sélo de la salud y nutricion, sino del
desarrollo. Por otro lado se puede mencionar la distancia entre la vivienda y los
servicios de salud (especialmente en zonas amazonicas), recursos limitados para
la movilizacion de las familias (pasajes y alimentacién), falta de comprension de la
importancia del CRED mensual, trato inadecuado a la madre y no manejo del
idioma local por el personal de salud (poblacion indigena), etc.
Seria interesante realizar este andlisis teniendo en cuenta las diferentes regiones
geograficas del pais y los grupos etarios como por ejemplo madres adolescentes.
Un estudio realizado en 5 paises de ingresos medio y bajo, concluye que los
patrones de crecimiento optimo en los primeros afios de vida probablemente
conduciran a menos desnutricion, desarrollo de capital humano y reduccién de los
riesgos de obesidad y enfermedades no transmisibles abordando asi ambos
componentes de la doble carga de la nutricion, por lo tanto las intervenciones
orientadas incrementar el peso al nacer, el monitoreo del peso y el crecimiento
lineal durante los 2 primeros afos de vida daran como resultado ganancias
sustanciales en altura y escolaridad y daran cierta proteccion contra factores de

riesgo de enfermedades crénicas en el adulto (11).
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Entre el 2012 y 2015, Liendo, Castillo y Zufiiga (12) realizan, por encargo del
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) la “Evaluacién de Disefio y ejecucion
presupuestal de la Intervencién Publica CRED y Municipios saludables”, con el
objetivo de evaluar el disefio, ejecucion presupuestal y determinar la eficiencia y
Efectividad de las intervenciones.

En el 2012 Viviana Cruzado, realiza, por encargo del Ministerio de Economia y
Finanzas (13) un estudio de Andlisis del Impacto del Programa Presupuestal
Articulado Nutricional (PAN) sobre la Desnutricion Crénica Infantil (DCI) en nifios
menores de 5 anos”, con el objetivo de identificar el impacto PAN sobre la DCI a
través de dos de sus principales productos: Los controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) y las vacunas que el mismo nifio recibe. Emplearon dos
técnicas no experimentales para la evaluacion; encontrando con una técnica que
el efecto cohorte, atribuido a la intervencion, reduce la probabilidad de ser
desnutrido y aumenta la probabilidad de tener sus controles de crecimiento y sus
vacunas completas, asi los nacidos después del 2008 disminuyen la probabilidad
de ser desnutridos aproximadamente en un 5%; a nivel de regiones encuentran
gue el efecto del PAN en la reduccion de la DCI es de 3.5 puntos porcentuales en
Apurimac y 1.5puntos porcentuales en Ayacucho. Bajo cualquiera de los dos
métodos el estudio encuentra una relacién negativa y significativa entre el PAN y
la DCI.

En el 2013 se realiz6 un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio
menor de 1 afio, en establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA) de
Amazonas, Loreto y Pasco, obteniendo como resultado la identificacion de siete

factores asociados significativamente al cumplimiento de los controles CRED (14).
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En un estudio cualitativo sobre Barreras y facilitadores para el control prenatal en
adolescentes realizado en Chile se identifica un elemento esencial que emerge
del estudio es que la presencia de facilitadores es determinante para el ingreso
oportuno y para mantenerse en control, ya que reducen o anulan el efecto de las
barreras. Entre los facilitadores se identifican confidencialidad, respeto, acceso
geografico, tiempos de espera y horarios de atencion adecuados y disponibilidad
de horas. Las barreras se relacionan con temor y verglenza a buscar atencion
meédica, costo de los servicios, no saber a donde acudir, ausencia de privacidad,
maltrato y barreras administrativas (15).
El informe sobre el Estado Mundial de la Infancia 2016, publicada por UNICEF
menciona entre otros, que aspectos asociados a la calidad, dificultan el acceso
de la poblacion a los servicios de salud, con consecuencias funestas en el caso
de la salud materna neonatal e infantil (16).
Y, por ultimo, los resultados de la linea de base del desempefio de los
establecimientos de salud del primer nivel realizado por el Ministerio de Salud el
2011, muestran que la causa principal de la insatisfaccion de las necesidades de
salud de la poblacion, es la baja calidad de atencion de los servicios de salud

(17).

12. JUSTIFICACION.

El presente estudio tiene un justificacion practica, toda vez que los resultados
permiten plantear alternativas para mejorar la Efectividad de la intervencion
denominada Control de crecimiento y desarrollo del nifio, especialmente la que es
realizada en el menor de 01 afio, dado que es un edad critica y una ventana de
oportunidad para contribuir con el desarrollo integral del nifio y la preservacion

del capital humano.



17
Como justificacion social, sostenemos que la provision de una adecuada atencion
de salud es considerado una condicion fundamental del desarrollo humano y en el
caso de la poblacion infantil es un derecho reconocido por la Convencién sobre
los Derechos del Nifio al precisar que todos los nifios y nifias tienen derecho a
disfrutar del nivel mas alto posible de salud, a recibir atencion de salud, asistir a la
escuela y aprender. Este derecho comienza en la primera infancia, razon por el
qgue en los Objetivos de Desarrollo Sostenible se exhorta a los gobiernos a “velar
por que todas la nifias y nifios tengan acceso a servicios de atencion y desarrollo
en la primera infancia y a una ensefanza preescolar de calidad”. La provision de
servicios de salud con la calidad debida, en la frecuencia y la oportunidad
adecuada, es obligacion del estado, esta se hace a través de los establecimientos
de salud, los mismos que estan obligados a mejorar progresivamente la calidad

del mismo fin de lograr la Efectividad y eficiencia de las intervenciones.

13. IMPORTANCIA O PROPOSITO.

La importancia del presente estudio radica en que al determinarla Efectividad del
CRED en el perfil de crecimiento y desarrollo del menor de 01 afo, en la Red de
Salud “Valle del Mantaro” permitirda contar con un insumo poderoso para hacer
incidencia sobre decisores politicos para orientar recursos que garanticen el
cumplimiento de lo establecido en la normatividad y contribuir al desarrollo integral
del nifio y la construccion del capital humano en la region y el pais.

El Fondo de las naciones Unidas, considera que el monitoreo del crecimiento y
desarrollo del nifio no solo permite conocer y entender el progreso del nifio sino
gue constituye el camino a la promociéon del crecimiento y desarrollo temprano;

que la frecuencia, el contenido y la calidad de esta intervencion son condiciones



18

indispensables para la toma de decisiones oportunas y apropiadas, por lo tanto
debe hacerse en establecimientos de salud, ejecutado por personal competente.
En el informe sobre el Estado Mundial de la Infancia 2016 se menciona que
invertir en una atencion y una educacion de calidad en la primera infancia
comporta un doble beneficio: es a un tiempo justo y Efectivo, y que la clave del
éxito esta en la prestacion de intervenciones integrales concentrandose en la
calidad de la atencion dispensada a los bebés y a los nifios de corta edad.

Segun la OMS el derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y
asequible a servicios de atencién de salud de calidad suficiente. Por otro lado
precisa que un enfoque de la salud basada en derechos humanos requiere que
todas las politicas, estrategias, programas se desarrollen con el fin de mejorar
progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas y que las
intervenciones para conseguirlo estén regidas por principios y normas rigurosas
gue incluyen entre otros la calidad: los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan ser apropiados desde el punto de vista cientifico, médico y ser de

buena calidad.

14. LIMITACIONES.
De acuerdo a lo planteado, nuestra investigacion no presentd problemas de indole

metodoldgica tanto de disefio, muestreo ni de instrumentos de investigacion.

15. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION GENERAL Y
ESPECIFICOS.
Problema general:

Por lo sefialado se formula la siguiente pregunta de investigacion:



19
¢ Como es la efectividad del control de crecimiento y desarrollo en el perfil de
crecimiento y desarrollo del menor de 01 afio de la Red Valle del Mantaro — Junin

2015 - 20167

Problemas especificos:
e (CbOmo es la efectividad del control de crecimiento y desarrollo en el perfil
de crecimiento del menor de 01 afio de la Red Valle del Mantaro — Junin
2015 - 20167
e CoOmo es la efectividad del control de crecimiento y desarrollo en el perfil
de desarrollo del menor de 01 afio de la Red Valle del Mantaro — Junin

2015 - 20167

16. FORMULACION DE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.
a. Objetivo General:
e Determinar la efectividad del control de crecimiento y desarrollo
(CRED) en el perfil de crecimiento y desarrollo del menor de 01 afio

de la Red Valle del Mantaro — Junin 2015 - 2016.

b. Objetivos Especificos:
e Establecer la efectividad del control de crecimiento y desarrollo
(CRED) en el perfil de crecimiento del menor de 01 afio de la Red
Valle del Mantaro — Junin 2015 - 2016.
e Evaluar la efectividad del control de crecimiento y desarrollo (CRED)
en el perfil de desarrollo del menor de 01 afio de la Red Valle del

Mantaro — Junin 2015 - 2016.
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1.7.  FORMULACION DE HIPOTESIS GENERALES Y ESPECIFICAS.
a. HIPOTESIS GENERAL:
Ha: El crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio es dependiente
del control de crecimiento y desarrollo de la Red Valle del Mantaro
—Junin 2015 - 2016.
a. HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Hai: El crecimiento del nifio menor de 1 afio es dependiente del control
de crecimiento y desarrollo de la Red Valle del Mantaro — Junin
2015 - 2016.
Hao: El desarrollo del nifio de 1 afio es dependiente del control de
crecimiento y desarrollo de la Red Valle del Mantaro — Junin 2015 -

2016.

18. VARIABLES.
a. IDENTIFICACION DE LA VARIABLES:
VARIABLE DEPENDIENTE

Perfil de crecimiento y desarrollo.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Control de crecimiento y desarrollo
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1.9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
RESPUEST
VARIABLE DIMENSION | INDICADORES A O VALOR | ESCALA
FINAL
Crecimiento Ireer::?ri?grll?odearalelo al Si Nominal
adecuado . P : No dicotomica
patrén de referencia.
Riesgo nutricional
Desnutricién aguda
Crecimiento | Desnutricion global Si Nominal
inadecuado Desnutricion crénica No dicotémica
Sobrepeso
w Obesidad
E Ejecuta todas las
18] Perfil de conductas
a) . .
> crecimiento Desarrollo correspondientes a su Si Nominal
T y desarrollo edad. o
o normal A L . No dicotémica
] Segun diagndstico
o registrado en historia
clinica.
No ejecuta una 0 mas
conductas
Trastorno de correspondientes a su Si Nominal
edad. SO
Desarrollo R L No dicotémica
Segun diagndstico
registrado en historia
clinica.
02 controles en el
Ndmero de recién nacido. Si Nominal
controles 11 controles en el niio | No dicotémica
de 01 a 11 meses.
02 controles en los
primeros 15 dias. , ,
Frecuencia 01 control cada 30 dias Si N_omlpal_
o No dicotémica
enelnifiodelall
meses
1° controlentre 1y 4
w , .
= dias de n_a}udo. _ Sj Nominal
Z En el recién nacido a S
w ; . No dicotémica
5 | Control de Oportunidad partir del 2° control el
E Crecimiento intervalo es 7 dias.
a | y desarrollo En el nifio de 01 a 11 Sj Nominal
“DJ meses el intervalo entre No dicotomica
z control y control 30 dias
Identificacion de Signos | ; Nominal
de alarma y presencia P
No dicotdmica
de enfermedad actual.
e er s Si Nominal
Evaluacion fisica o,
. No dicotdmica
Contenido — —
Verificacion o toma de . .
Si Nominal
muestra para descarte I
; No dicotomica
de anemia.
Verificacion el Si Nominal
calendario de No dicotémica




22

vacunacion y
administracion si
corresponde.

Evaluacion de la

; Si Nominal
tendencia del No dicotbmica
crecimiento.

Evaluacién del estado , ,

- Si Nominal
nutricional por No dicotémica
antropometria.

Evaluacion de la Si Nominal
alimentacion. No dicotémica
Verificacion de
suplementacion con S Nominal
micronutrientes y NoO dicotémica
administracion si
corresponde.
Evaluacion d_el Sj Nominal
desarrollo psicomotor No dicotémica
segun edad.
Tamizaje de violenciay | Si Nominal
maltrato No dicotémica
Consejeria:
Registro de factores Si Nominal
causales. No dicotomica
Registro de acuerdos
Edad Segun dato registrado afios Numeérica
en historia clinica continua
Sin
instruccion
Primaria
completa
. : - Primaria .
Caracteristi | Grado de Nivel de conocimientos incompleta Nominal
cas instruccion comprension . olitbmica
sociodemo- y P Secundaria P
e completa
graficas de Secundaria
la madre o .
| adul incompleta
@ el adulto superior
E responsable Facilidad de Castellano
E del cuidado | Lengua comunicacion y Quechua Nominal
= del nifio. habitual comprension Otro politomica
i Catoélico
E Evangélico
zZ Religion Creencias y practicas Testigo de Nominal
de crianza Jehova. politdmica
Israelita
Otro
Quien realiza | Conoce a los nifios El mismo Nominal
. .. | los controles | Continuidad Distintos dicotébmica
Caracteristi Enfermera
cas del Tipo de Formacion y Médico Nominal
personal de | Personal Competencia Otro politbmica
salu_d que - Numeérica
realiza el Edad Fecha de nacimiento afios continua
control ~ . .
Experiencia Afios dedicados al Menos de 01 | Nominal
P CRED afo politmica
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De 01 a 05
afos.
Mas de 05
afos.

Menos de 40
horas por
afio. Nominal
40 horas o politbmica
mas por afio.
Especialista

Conocimientos
Capacitacion | actualizados
Destreza

Conoce y no

Conocimient . usa

0y uso de Facilidad de Desconoce Nominal

idioma de la comunicacion y dar Conoce politbmica
mensajes y

madre usa

1.10. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

e Crecimiento: Tendencia de crecimiento paralelo al patron de referencia
teniendo en cuenta la ficha de recoleccion de datos.

e Desarrollo psicomotor: Evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio
registrado en la ficha de recoleccién de datos.

e Controles de crecimiento y desarrollo: En el recién nacido (01 a 28 dias
de vida) 02 controles. En el nifio entre 01 a 11 meses de edad 11 controles.

e Contenido: EI Control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 01
afio incluye una serie de actividades, las mismas que se encuentran

registradas en la historia clinica.




CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Consideramos como antecedentes de la investigacion los siguientes:

A nivel internacional

En Venezuela, en el afio 2017, Caceres (18) plante6 como objetivo comprobar el
cumplimiento o no del control, determinar los factores que pueden afectar el
mismo, establecer si el cumplimiento afecta la morbilidad del servicio de
emergencia y examinar si el cumplimiento de la consulta es por cumplir
inmunizaciones. Se elaboré un instrumento para el estudio de las variables. A
continuacion se presentan los resultados y analisis de una muestra de ciento
cincuenta participantes que acudieron al Servicio de la Emergencia del Hospital
de Nifios. Para lo cual, se tiene como conclusién que, las madres cumplen en su
gran mayoria atencion primaria en salud, es decir, la consulta de nifio sano y el
incumplimiento, es lo que origina la dificultad en el seguimiento y deteccion de
situaciones que pueden conllevar a patologias.

Asimismo, en México, en el afio 2011, Flores, Ortiz y Cardenas (19) llevaron a
cabo con el objetivo de analizar el cuidado de enfermeria del nifio sano (CNS) y
distinguir si se trata de cuidado centrado en procedimientos o centrado en el
usuario. Los conceptos del proceso de trabajo de enfermeria y micro politica del
trabajo en salud fundamentaron el presente estudio cualitativo. Se realizd
observacion sistematica directa a 87 consultas de CNS en una Unidad de
Medicina Familiar y entrevista semi-estructurada a 25 madres que acudieron con

su hijo a la consulta de CNS. La saturacion de datos y comprension del
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significado fueron los criterios para el nUmero de observaciones y entrevistas. Se
aplicé andlisis tematico. Se encontro que la actividad se centra en procedimientos,
lo que no puede ser considerado CNS. Las madres valoran la atencion integral y
solicitan informacién del crecimiento y desarrollo de su hijo. Se recomienda
abordar topicos educativos y establecer relacion de confianza que permita brindar
cuidado centrado en el usuario.
También, en México, en el afio 2011, Villanueva, Villarreal, Vargas, Galicia y
Martinez (20) desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar la relacion
costo-efectividad del programa del control del nifio sano en el primer nivel de
atencion. Estudio de costo-efectividad de nifios. Definieron dos grupos con y sin
dotacion de leche. Se midi6 a los 8, 10 y 12 meses de edad. Evaluaron 200 nifios
con el indicador peso para la edad y talla para la edad, la estimacion del costo
total incluyo el costo unitario y la utilizacion del servicio en Medicina Familiar, EMI,
Medicina Preventiva, Laboratorio, Gabinete y Farmacia. Resultados: Para el
indicador talla para la edad la alternativa con mejor relacion costo efectividad en
las tres mediciones es sin dotacion lactea, por $3,000 invertidos en esta
alternativa se obtiene una efectividad del 85.36% (12 meses), 96.67% (10 meses)
y 98.05% (8 meses), en tanto la efectividad para el grupo con es de 69.53% (12
meses), 82.46% (10 meses) y 91.60% (8 meses).
A nivel nacional
En Lambayeque- Perd, en el afio 2017, Hernandez y Montalvo (21) desarroll6 una
investigacion cualitativa con enfoque de estudio de caso, pretendid describir y
caracterizar el cuidado enfermero al lactante menor en los consultorios de CRED
de la MICRORED Chiclayo. La muestra fue por saturacion, siendo 6 enfermeras y
14 madres que participaron voluntariamente, aplicandoles una entrevista

semiestructurada. Como referentes se utilizaron la teoria de Watson del cuidado
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humano, conceptos de Waldow como cuidar-cuidado, el modelo de Nola Pender
de promocién de la salud y el cuidado intercultural de Leeninger. Entre los
resultados encontraron las siguientes categorias: Proceso de atencion integral en
el cuidado de enfermeria al lactante menor y limitaciones en el cuidado enfermero
brindado al lactante menor. Develando que el accionar de enfermeria prioriza la
dimensién bioldgica durante la evaluacion del nifio seguida de la dimension social
valiéndose de acciones preventivas y deteccion de anomalias en el desarrollo
psicomotor para brindar un cuidado optimo, asi como en la educacion para la
salud mediante la consejeria integral; sin embargo, se evidencio que no abordan
la dimensidon moral y espiritual pues manifiestan que el tiempo para su evaluacion
es limitado. Asimismo, hicieron énfasis las limitaciones que existen para la
atencion como la gran demanda poblacional, escasez de material didactico, falta
de personal, factor tiempo, falta de compromiso de las madres, barreras culturales
gue influyen directamente en el cuidado de enfermeria brindado.

En el Perd, en el afio 2016, Gonzales, Huaméan, Aparco, Pillaca y Gutiérrez (14)
realizaron un estudio con el objetivo de identificar los factores asociados al
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio menor de 1
afo, en establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Amazonas,
Loreto y Pasco, Peru. Estudio de casos-controles pareados. Se defini6 como caso
al nifio que no completé 11 controles CRED hasta cumplir 11 meses de edad, y
como control, aquel nifio con 11 controles CRED para la misma edad. La relacion
entre cada factor con el cumplimiento del CRED se establecié mediante la prueba
de McNemar (p<0,05) y como medida de fuerza de asociacién el odds ratio (OR)
para muestras pareadas (IC 95%). Resultados: siete factores, luego del control de
diversas variables, estdn asociados significativamente al cumplimiento de los

controles CRED. El factor comun, en las tres regiones, fue que se dejo de atender
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alguna vez al nifio; lo que se asocid, de tres a cinco veces, con la chance de no
cumplir los controles CRED en Loreto y Pasco, mientras que en Amazonas se
presento un efecto opuesto (OR 0,58; IC 95% 0,41-0,81).
En Lima-Perq, en al afio 2010, Jauregui (22) llevé a cabo un estudio de tipo
cualitativo, con enfoque de Estudio de Caso Cualitativo titulado: EI Componente
de Crecimiento y Desarrollo: Significado para las Madres de Nifios de 1 a 4 Afios
del AAHH Nueva Union, con el objetivo de Comprender el significado que le
conceden al Componente de Crecimiento y Desarrollo las madres de nifios de 1 a
4 afos de edad del AAHH Nueva Union. Las técnicas utlizadas fueron la
entrevista semi-estructurada a doce madres y una abuela, y las observaciones
realizadas en el Componente de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud 11
de Julio, la recoleccion de datos se realizd en el periodo de agosto del 2009 a
enero del 2010. Para el andlisis de los datos éstos fueron codificados y
categorizados; finalmente emergieron los siguientes temas: Concepcion de las
madres sobre salud - enfermedad del nifio, Concepciones de las madres sobre el
Componente de Crecimiento y Desarrollo, Razones por las que las madres
acuden o no al Componente CRED, Interrelacién Madre — Enfermera - Nifio. Los
temas revelan el significado que las madres tienen sobre el Componente de
Crecimiento y Desarrollo en relacion a la salud del nifio de 1 a 4 afos,
estableciéndose que las madres consideran como eje central de la atencién de
CRED la aplicacion de las vacunas, que es la principal motivacion por la que
acuden al establecimiento de salud con su nifio.
A nivel local
En Huanuco-Tingo Maria, en el afio 2016, Miguel (23) llevé a cabo un estudio con
el objetivo de determinar los factores sociodemograficos e institucionales

asociados en el cumplimiento de esquema de control de Crecimiento y Desarrollo
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de nifios de 1 a 3 afios en el Centro de Salud de Supte San Jorge. Estudio
observacional, relacional. La muestra lo conform6 118 nifios de 1 a 3 afios.
Resultados: El 36.4% de las nifios tenian 1 afo, el 34.7% (2 afios) y 28.8% (3
afos), el 55.9% fueron de sexo masculino, el 75.4% tenian control CRED
completo para su edad. Los factores sociales asociados al cumplimiento de
control de Crecimiento y desarrollo fueron la distancia del domicilio (p= 0.045),
ocupacion de la madre (p= 0.01), grado de instruccion materna (p= 0.03). Para los
factores demograficos asociados fueron la edad de la madre con (p= 002),
integrantes de la familia con el que vive el menor (p= 006). Para los factores
Institucionales asociados son, el tiempo para llegar al establecimiento de salud (p
0.037), trato de personal de salud (p=0.024) y costo de la atencion (p 0.042).
Concluy6 que la distancia del domicilio, ocupacion de la madre, nivel educativo,
edad materna, distancia al establecimiento de salud y trato del personal de salud,
son factores relacionados al cumplimiento del esquema CRED en nifios atendidos

en el Centro de salud de Supte.

2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

2.2.1.1. DEFINICIONES

Se consideran al conjunto de actividades periddicas y sistematicas
desarrolladas por el profesional de la salud de enfermeria y/o médico, con el
objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz los riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando
su diagnostico e intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las

deficiencias y discapacidades e incrementando las oportunidades y los
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factores protectores. Es individual, integral, oportuno, periédico y secuencial
(24).
Es individual, porque cada nifio es un ser, con caracteristicas propias y
especificas; por lo tanto, debe ser visto desde su propio contexto y entorno. Es
integral, porque aborda todos los aspectos del crecimiento y desarrollo; es
decir, la salud, el desarrollo psico afectivo y la nutricion del nifio. Es oportuna,
cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para evaluar el
crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad. Es periédico, porque se
debe realizar de acuerdo a un cronograma establecido de manera individual y
de acuerdo a la edad de la nifia o nifio. Es secuencial, porque cada control
actual debe guardar relacion con el anterior control, observando el progreso en
el crecimiento y desarrollo, especialmente en los periodos considerados
criticos (25).
El control de crecimiento y desarrollo debe ser entendido como un proceso
mediante el cual las madres y el personal de salud construyen el gran
significado del cuidado de la salud de los nifios y las buenas pautas de
crianza, a través de la participacion, la socializacion de experiencias, analisis y
reflexion con el apoyo de un grupo interdisciplinario dispuesto a escuchar. En
este contexto resulta de singular importancia realizar el monitoreo del
crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios con la finalidad de mejorar su
desarrollo integral a través de la deteccion precoz de riesgos, alteraciones o
trastornos de estos procesos, para su atencién oportuna, asi como promover
practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario (26).
El proposito del control de crecimiento y desarrollo consiste en monitorear o
hacer un seguimiento individual de la evolucion del estado nutricional y

desarrollo psicomotor del nifio en forma periddica y secuencial; este monitoreo
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se realiza en los establecimientos de salud. Aunque la OMS recomienda un
control mensual durante los dos primeros anos, la norma del MINSA: “Norma
Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el
Nifio Menor de 5 afos”, es un documento en el que se establecen las
disposiciones técnicas para la evaluacion oportuna y periddica del crecimiento
y desarrollo del nifio menor de cinco afios. Aqui se establece once controles
para el primer afio y seis controles el segundo, y desde alli cuatro controles
cada afo hasta los 4 afios, 11 meses, 29 dias (27).

“La Norma Técnica de Salud para la Atencioén Integral de Salud de la Nifa y el
Nifilo del Ministerio de Salud (R. M. — N° 990 - 2010/MINSA), refiere que la
evaluacion y monitoreo del crecimiento, se realiza a todo nifio o nifia desde el
nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, en cada control o contacto con
los servicios de salud; tanto si este se da a través de oferta fija
(establecimientos de salud u otros escenarios de la comunidad) y oferta movil
(brigadas o equipos itinerantes). La evaluacion y monitoreo del crecimiento se
realiza utilizando las medidas antropométricas (peso, longitud, talla y perimetro
cefalico) las mismas que son tomadas en cada contacto de la nifia o nifio con
los servicios de salud y son comparadas con los patrones de referencia
vigentes, determinando la tendencia del crecimiento. A través del monitoreo
del crecimiento se evalGa el progreso de la ganancia de peso, asi como de
longitud o talla de acuerdo a la edad de la nifia o el nifio y de acuerdo a los

patrones de referencia” (28).
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Esquema de periodicidad de controles de la nifia y nifio menor de cinco afios

Reclén nacldo 4 48 horas del alta, 7,14 y 21 dias de vida.
1 mes, 2meses, 3 meses, 4 meses, 5 meses, 6
De 01 - 11 meses 11 meses, 7 meses, 8 meses, 9 meses, 10 meses y 11

meses
1 afio,

1 afio 2 meses,

De 1afo- 1 afio, 11 6 1 afio 4 meses,

meses 1-afio 6 meses,

1 ario 8 meses,

1 afto 10 meses.
2 aifos,

De 2afios - 2 afios 4 2 aflos 3 meses,

11 meses 2 aflos 6 meses,

2 afios 9 meses,
3 afios,

De 3 afios — 3 afios 11 ” 3 afios 3 meses

theacs 3 afios 6 meses,

3 afos 9 meses
4 afios,

De 4 afics - 4 aflos 11 4 4 afios 3 meses

fnases 4 afos 6 meses,

4 afios 9 meses

Fuente: Norma MINSA CRED. 2017.

“La evaluacion del desarrollo se realiza en cada control de acuerdo al
esquema vigente y de ser posible en cada contacto de la nifia o nifio con los
servicios de salud y se basa en la observacién y aplicacién de escalas del
desarrollo, o que permite detectar los llamados signos de alerta (expresion
clinica de una desviacion del patron normal del desarrollo. Este no supone,
necesariamente la presencia de patologia neuroldgica, pero su deteccidn
obliga a realizar un seguimiento riguroso del nifio que lo presenta y si persiste,
iniciar una intervencion terapéutica)” (28).

2.2.1.2. OBJETIVOS DEL CONTROL DE CRED

El control de CRED del nifio y de la nifia tiene por objetivo hacer un
seguimiento periédico y secuencial de la evolucion del crecimiento y desarrollo
del nifio(a) y con ello mantenerlo dentro de los limites de normalidad, mediante
acciones ejecutados por el personal de salud y familia en cada uno de los
niveles de la estructura sanitaria de forma sistematica, periddica e integral,
contribuyendo asi a detectar precozmente signos de patologia, logrando asi

identificar oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el
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crecimiento y desarrollo para su cuidado efectivo, incentivando la participacion
activa de la familia y cuidadores en las intervenciones para lograr un desarrollo
normal (29).
Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) el control del
crecimiento y desarrollo en establecimientos de salud tiene objetivos que
incluyen (30):
a. Identificar posibles problemas y sus principales causas, antes de que éstos
lleguen a producir retrasos en el crecimiento y desarrollo del nifio.
b. Tomar conjuntamente con la madre las acciones apropiadas para el manejo
de los problemas encontrados.
c. Ayudarle a la madre a visualizar los avances o los retrasos del nifio a nivel
del hogar.
2.2.1.3. FUNCIONES DE LA ENFERMERA EN EL CONTROL CRED
La enfermera capacitada para la atencion del nifio en el componente CRED
desarrolla las siguientes funciones (24):
a. Funcion Asistencial
La enfermera tiene como objeto promover la salud fisica, mental y emocional
del niflo como prevenir enfermedades que alteren el proceso de crecimiento y
desarrollo. Para ello realiza las siguientes acciones y/o actividades:
- Obtiene datos necesarios para la atencién (antecedentes)
- Valoracion del crecimiento.
- Verifica la salud bucal.
- Realiza la exploracion fisica del nifio.
- Aplica, valora y registra la escala de evaluacion del desarrollo psicomotor
(EEDP).

- Aplica, valora y registra el Test de desarrollo psicomotor (TEPSI).
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- Aplica, valora y registra el Test Abreviado de evaluacién del desarrollo
psicomotor (TA).
- Revisa el calendario de vacunaciones y aplica o supervisa su administracion,
segun el calendario.
- Refiere a los nifios con déficit en su crecimiento y desarrollo o con patologia
bioldgica al especialista o nivel correspondiente.
- Revisa el calendario del control del nifio sano, e indica la proxima cita (menor
de lafio cada mes).
b. Funcion Educativa
La enfermera imparte educacion, ya sea en forma individual o colectiva por
ejemplo educa a los padres durante todo el proceso del examen del nifio
segun hallazgos y necesidades, uso y cuidado del carné, alimentacion del nifio
de acuerdo a su edad, estimulacién temprana, prevencion de accidentes, asi
mismo promueve estos temas a través de actividades educativas.
c. Funcién Administrativa
- Cumple y hace cumplir en el servicio los reglamentos y normas de la
institucién y el MINSA.
- Coordina con otros profesionales de la salud para un seguimiento de la
atencion del nifio, tanto extramural como intramural.
- Supervisa la atencién que se brinda al nifio y familia a fin de lograr que
sea de Optima calidad.
- Lleva un registro de los nifios atendidos, a fin de obtener un rendimiento
diario de la cobertura de atencién e identificar las principales alteraciones
del crecimiento y desarrollo del nifio.

d. Funcion investigativa
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- Participa en estudios de investigacion llevados a cabo en el servicio 0 en
la jurisdiccion del centro de salud o institucion de salud.
- Promueve y realiza estudios de investigacion relacionados con la salud
del nifio para mejorar la atencion al nifio y la familia.
2.2.2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Se entiende por crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios somaticos y
funcionales que se producen en el ser humano desde su concepcion hasta su
adultez. Es un efecto combinado de los cambios en tamafio y complejidad o en
composicién; asi como de los cambios resultantes de la maduracion y del
aprendizaje. Designa los cambios que con el tiempo ocurren en la estructura,
pensamiento o comportamiento de una persona a causa de los factores
bioldgicos y ambientales. ElI concepto de crecimiento y desarrollo implica una
vision dinamica, evolutiva y prospectiva del ser humano y es una caracteristica
diferencial en la asistencia del nifio (6).
2.2.2.1. CRECIMIENTO DEL NINO
2.2.2.1.1. DEFINICIONES
Se define al crecimiento como al “resultado de la multiplicacion y/o del
aumento del tamafo celular como consecuencia de factores de crecimiento.
Es el proceso por el cual se incrementa la masa de un ser vivo. Es un
fendmeno cuantitativo” (31).
El crecimiento puede conceptualizarse como: “movimiento de la materia viva
que se desplaza en el tiempo y en el espacio”. El crecimiento es sélo la
manifestacion de la capacidad de sintesis de un organismo y de cada una de
sus células. El balance entre la velocidad de sintesis y la de destruccion, se
puede manifestar por aumento, mantenimiento o disminucion de la masa que

conforma el organismo, y se le denomina “signo del crecimiento” y que puede
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expresarse como positivo, neutro o negativo. El signo positivo se caracteriza
por un incremento de la masa con respecto a la previa (32).
El nifio en el primer afio de vida muestra un crecimiento extraordinariamente
rapido (23 a 25 cm), acrecentando su talla en un 50%. En el segundo afo
crece 12 cm y posteriormente en forma relativamente constante, 6 cm por afo,
para finalmente presentar el Ultimo periodo de crecimiento rapido durante la
pubertad. La pubertad del varén dura alrededor de 4 afios y medio; durante los
2 y medio primeros afos crece rapido y en los 2 siguientes lo hace en forma
mas lenta. Durante todo este periodo el varén crece alrededor de 25 cm. El
estirén puberal de la nifia dura 4 afios, siendo los 2 primeros de crecimiento
rapido, creciendo en total alrededor de 23 cm. (33)
2.2.2.1.2. INDICADORES DE CRECIMIENTO
Los indicadores de crecimiento se usan para evaluar el crecimiento
considerando conjuntamente la edad y las mediciones de un nifio. A
continuacion se describe los siguientes indicadores de crecimiento para un
nifio (34):
1) Peso para la edad. El aumento de peso al crecer se produce a diferentes
velocidades, dependiendo de la edad (mas rapido en los periodos rapidos de
crecimiento) y de acuerdo al sexo.
2) Peso para la talla. Sirve para evaluar la calidad del estado nutricional.
Existen tablas postnatales desde el nacimiento hasta 145 cm de estatura para
los varones y hasta 135 cm para las mujeres. Se han hecho asi pues sobre
estas estaturas empieza el desarrollo puberal, en el cual la edad de inicio y de
término presenta grandes variaciones, lo que produce variaciones mucho
mayores de estos valores a esa edad. Hemos confeccionado tablas nacionales

de peso para la talla para adolescentes, expresadas de acuerdo a la edad y
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también al grado de desarrollo puberal (segun los estadios de Tanner), lo que
da mayor precision a esta medicion.
3) Talla para la edad. Existen tablas de acuerdo a la edad y sexo. En general
se acepta que lo normal es una talla entre los percentiles 10 y 90, sin embargo
es importante considerar que los cambios de canal de crecimiento de un sujeto
también pueden indicar problemas en su crecimiento (por ejemplo si un nifio
baja su talla del percentil 75 al 25). Esta Gltima situacion se puede detectar
mejor en tablas de velocidad de crecimiento las que sefialan el niumero de
centimetros que crece un nifio de acuerdo a la edad y sexo.
2.2.2.2. DESARROLLO DEL NINO
Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional
de sus sistemas a través de fenoOmenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de sus funciones, en aspectos como el bioldgico, psicoldgico,
cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y social. Se
encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales (24).
Whaley (35), refiere que el desarrollo es el proceso de cambio y expansion
gradual; avance desde las fases de complejidad inferiores a las mas
avanzadas; aparicion y expansion de las capacidades individuales por medio
del crecimiento, la maduracion y el aprendizaje en aspectos como el bioldgico,
psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y social
y se encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales. El
cuerpo, la mente y la personalidad infantiles se desarrollan de forma
simultdnea aunque no independiente, y emergen en secuencias vy
proporciones distintas. Al avanzar el desarrollo, los nifios empiezan a
comunicar sus necesidades de forma verbal y no verbal y asumen una

responsabilidad creciente ante las mas basicas .Los que cuidan, a su vez,
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llegan a entender los cambios fisicos y mentales que tienen lugar y las
necesidades especiales generadas por este avance.

Los cientificos del desarrollo han constatado que el desarrollo humano es un
proceso de toda la vida, el cual es conocido como desarrollo del ciclo vital. Asi,
aunque la inteligencia esta fuertemente influida por la herencia, la estimulacion
de los padres, la educaciéon, la influencia de los pares y otras variables
también influyen en ella. Muchos cambios caracteristicos de la infancia y la
nifiez temprana, como la capacidad de caminar y hablar, se vinculan con la
maduracién del organismo y el cerebro: el desenvolvimiento de la secuencia
natural de cambios fisicos y de patrones conductuales (36).

Jean Piaget habla del desarrollo como aquel proceso que se extiende desde el
nacimiento hasta la adolescencia, marcado por tiempos y caracteristicas que
denomina “periodos”, parte del concepto de que el nifio tiene un papel activo
en el conocimiento del mundo, construyendo cada conocimiento nuevo sobre

la base de los preexistentes (37).

2.3. BASES CONCEPTUALES.

Crecimiento y desarrollo:

e Crecimiento adecuado: Cuando la tendencia de la curva de crecimiento
del nifio tanto en peso y longitud/talla durante los 12 meses de vida se ha
mantenido paralela a las curvas de crecimiento del patron de referencia
vigente. Si en algin momento durante los 12 meses de vida evidencia no
ganancia (aplanamiento de la curva), o ganancia minima de longitud o
talla, y en el caso del peso incluye perdida o ganancia minima o excesiva

y ha logrado retornar a la tendencia esperada.
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e Crecimiento inadecuado: Cuando la tendencia de la curva de
crecimiento del nifio en algiin momento durante los 12 meses de vida
evidencia no ganancia (aplanamiento de la curva),0 ganancia minima de
longitud o talla, y en el caso del peso incluye perdida o ganancia minima o
excesiva y no ha logrado retornar a la tendencia esperada.

e Desarrollo normal: Cuando la nifia y el nifio ejecuta todas las conductas
que segun el instrumento de evaluacion del desarrollo psicomotor le
corresponde a su edad y como diagnoéstico ha sido registrado en la
historia clinica como “Normal”.

e Trastorno de Desarrollo: Cuando la nifia y el nifio No ejecuta una 0 mas
de las conductas que segun el instrumento de evaluacion del desarrollo
psicomotor le corresponde a su edad y como diagnoéstico ha sido
registrado en la historia clinica como “Trastorno del desarrollo”.

Control de crecimiento y desarrollo:

e Numero de controles: En el recién nacido (01 a 28 dias de vida) 02
controles. En el nifio entre 01 a 11 meses de edad 11 controles.

e Frecuencia: En el recién nacido (01 a 28 dias de vida) 01 control por
semana. En el nifio entre 01 a 11 meses de edad 01 control por mes.

e Oportunidad: En el recién nacido (01 a 28 dias de vida) el 1° control
es entre 1 y 4 dias de nacido, a partir del 2° control cada 07 dias. En
el nifio entre 01 a 11 meses de edad 01 control cada 30 dias.

e Contenido: El Control de crecimiento y desarrollo del niio menor de
01 afo incluye una serie de actividades, las mismas que se
encuentran registradas en la historia clinica:

v Identificacién de signos de alarma y presencia de enfermedad actual.

v' Evaluacion fisica.
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Verificacién o toma de muestra para descarte de anemia.
Verificacion el calendario de vacunacion y administracion si
corresponde.
Evaluacion de la tendencia del crecimiento, incluye estimacion
cuantitativa, la clasificacion y el grafico
Evaluacion del estado nutricional por antropometria, incluye la
clasificacion.
Evaluacion de la alimentacion.
Verificacion de suplementacion con micronutrientes y administracion si
corresponde.
Evaluacion del desarrollo psicomotor segun edad, incluye la
clasificacion y el grafico del perfil
Tamizaje de violencia y maltrato
Consejeria: incluye el registro de factores causales y el registro de

acuerdos.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. AMBITO
La Red de Salud Valle del Mantaro, tiene como ambito territorial 53 distritos
pertenecientes a 3 provincias , del departamento de Junin, cuenta con 154
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, de estos, 25 son
centros de salud categorias I-3 y I-4 y 129 puestos de salud categorias I-1 y I-
2,; la poblacién que tiene asignado corresponde al 45% de la poblacién total
del departamento de Junin (1,360,506 hab), de estos los menores de 01 afio
son 12,094 nifios.
Para efectos de presente estudio, se ha seleccionado 06 establecimientos de
salud (C.S. La Libertad, C.S. Chilca, C.S. Ernesto Guevara la Serna, C.S. Juan
Parra del Riego, C.S. David Guerrero Duarte, C.S Pedro Sanchez Meza —
Chupaca), por los siguientes criterios:
» Concentran el 42% de la poblacion de la Red.
* Su ubicacion geografica es accesible, lo que facilita el recojo de
informacion.

* Hay al menos un establecimiento de salud de cada provincia.

3.2. POBLACION
Para la presenta investigacion, la poblacién estuvo constituida por los Nifios
que durante el 2016 han cumplido 01 afio de edad y han recibido el 1° control
correspondiente al grupo de nifios de 01 afio en los siguientes

establecimientos de salud: C.S. La Libertad, C.S. Chilca, C.S. Ernesto
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Guevara la Serna, C.S. Juan Parra del Riego, C.S. David Guerrero Duarte,
C.S Pedro Sanchez Meza — Chupaca.
CRITERIOS DE SELECCION:
Dentro de los criterios de inclusion consideramos:
¢ Niflos nacidos durante el 2015 y que antes de cumplir 01 afios de edad
recibieron el 50% o mas de los controles de crecimiento y desarrollo
que les corresponde como menores de 01 afio, en los establecimientos
de salud seleccionados.
¢ Nifios que durante el 2016 cumplieron 01 afio y que recibieron el 1°
control de crecimiento y desarrollo correspondiente a su edad, habiendo
recibido el 50% o mas de los controles de crecimiento y desarrollo que
les correspondia como menores de 01 afio en los establecimientos de
salud seleccionados.
Los criterios de exclusion fueron:
¢ Nifios nacidos durante el 2014 y el 2016 y que recibieron control de
crecimiento y desarrollo durante el 2015 y 2016 en los establecimientos
de salud seleccionados.
¢ Niflos nacidos durante el 2015 y que antes de cumplir 01 afios de edad
recibieron menos del 50% de los controles de crecimiento y desarrollo
gue les corresponde como menores de 01 afio, en los establecimientos

de salud seleccionados.

3.3. MUESTRA
Para determinar el tamafio de la muestra se reviso los reportes estadisticos de
las atenciones realizadas en los establecimientos seleccionados a fin de

identificar el total de nifios nacidos el 2015 y que durante el 2015y 2016
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recibieron 6 0 mas controles de crecimiento y desarrollo, y al cumplir 01 afios
recibieron el 1° control correspondiente a su edad, constituyéndose este en el

universo (2,214 nifios), con el siguiente detalle:

ESTRATOS N
C.S. LA LIBERTAD 720
C.S. CHILCA 398
C.S. ERNESTO GUEVARA LA SERNA 227
C.S. JUAN PARRA DEL RIEGO 267
C.S. DAVID GUERRERO DUARTE 254
C.S PEDRO SaNCHEZ MEZA - 348
CHUPACA
2,214

El tipo de muestreo para determinar el tamafio de la muestra por es
probabilistico estratificado.
Cada uno de los establecimientos de salud seleccionado se constituye en

estratos.

El célculo se realizd de acuerdo a la siguiente formula:

Z? (P-Q) N
N = e
E*(N-1) +(2°) (P) (Q)
Donde:
Valor
Estadigrafos Significacion
Porcentual Estadistico
Zi-a Nivel de confianza 95% 1.96

p Probabilidad de éxito 50% 0.5

q Probabilidad de fracaso | 100% - p 1-p

e Error 5% 0.05
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Para el calculo de la muestra por cada estrato se procedid al célculo de la
fraccion de estrato (0.147713709) y luego el tamafio de la muestra por cada

uno de ellos, segun el siguiente detalle:

Muestra
ESTRATOS N
por estrato
C.S. LA LIBERTAD 720 nl 106
C.S. CHILCA 398 n2 59
C.S. ERNESTO GUEVARA LA SERNA 227 n3 34
C.S. JUAN PARRA DEL RIEGO 267 n4 39
C.S. DAVID GUERRERO DUARTE 254 n5 38
C.S PEDRO SANCHEZ MEZA - CHUPACA 348 né 51
TOTAL 2,214 327

Por lo tanto, se trabajé con un muestra total de 337 nifios menores de 1 afos,

es decir consideramos un 3% mas de la muestra minima de 327 nifos.

3.4. NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO
De acuerdo a las caracteristicas del problema de investigacién, a la
formulacion del problema y los objetivos definidos, el estudio fue de tipo
descriptivo y correlacional.
Segun la ocurrencia de los hechos fue de tipo Prospectivo ya que fue
necesario establecer los puentes de informacion actuales y de aqui en
adelante.
Segun el periodo de tiempo el estudio fue de tipo Transversal, porque se tuvo

en cuenta un cohorte durante la investigacion.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de aplicacibn en el trabajo de investigacion fue el Disefio

correlacional en el siguiente esquema:



44

Donde:

M = Poblacion Muestral

X =Variable Independiente

y = Variable Dependiente

r= La relacion probable entre las variables
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS.
3.6.1 Técnicas
Las técnicas para la recoleccion de datos que se emplearon en la presente
investigacion son:
Documentacion, ya que se revisaron historias clinicas de los nifios nacidos el
2015 y atendidos durante el 2015 y 2016, en los establecimientos de salud de la
Red Valle del Mantaro seleccionados.
3.6.2 Instrumentos
Se elaboré una guia para la revision de historias clinicas (Anexo 3) sobre la
evaluacion del perfil de crecimiento y desarrollo y el control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 1 afio.
3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Respecto a la validacion de los instrumentos de recoleccion de los datos se tuvo
en cuenta el juicio de 3 expertos (Dra. Rosalinda Ramirez Montalvo, Dra. Silvia
Martel y Chang, Dra. Nancy Veramendi Villavicencios) relacionados en el tema,
para ello emitiran su juicio en el instrumento elaborado (Ver anexo 04).
Luego en la concordancia se utilizé el coeficiente de V de Aiken, como se muestra

a continuacion:
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Cuadro 01. Concordancia de las respuestas de los jueces.

JUECES TOTAL .
Preguntas 3 ACIERTOS V de Aiken
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1,00
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1,00

1,00
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1,00
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b - I~ I~ I - - - - I~ I [ P
> >|O|>|>2|(2|>|2|>|>|>]|>|0v
ajloo|ld~~jaajlanjloajajloan]la]lbd]|]o] O

12 A 1,00

A: Acuerdos; D: Desacuerdos
Fuente. Elaboracién propia

Se ha considerado:

1 = Si la respuesta es aprobado.

0 = Si la respuesta es no aprobado.
Se considerod que existe validez del instrumento cuando el valor del coeficiente de
V de Aiken fuera igual o mayor de 0,80. En la valoracion de los jueces ninguna
pregunta obtuvo un valor inferior a 0,80; por lo cual concluimos que estos items

presentan validez de contenido.

3.8. PROCEDIMIENTO.

Los procedimientos realizados en el desarrollo del trabajo de investigacion fueron:
a) Coordinacién con los directivos de la Red en estudio.
b) Capacitacion a encuestadores para la recoleccion de datos.
c) Ejecuciéon de prueba piloto.

d) Recoleccion de datos propiamente dicho en el tiempo programado.
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e) Control de calidad de la informacion.

f) Proceso de analisis e interpretacion de datos.

3.9. TABULACION.

Dentro del analisis de datos, se tuvieron en cuenta:

a. Andlisis descriptivo

Se realiz6é un andlisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion de la
medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio.

b. Andlisis Inferencial.

Para la contrastacion de las hipotesis se utilizé la Prueba Chi cuadrada de
independencia con una probabilidad de p < de 0.05. Para el procesamiento de los

datos se utilizo el Paquete Estadistico SPSS versién 20.0 para Windows.



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO.

4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES:

Tabla 01. Sexo del nifio menor de 01 afio de la Red de Salud del Valle del
Mantaro — Junin 2015y 2016

Sexo Frecuencia %
Masculino 184 54,6
Femenino 153 45,4

Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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o 45,4
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. /
Grafico 01. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun sexo de la Red de Salud

del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

En relacion al sexo de nifios menores de 1 afio en estudio, se encontré que el
54,6% (184 nifios) pertenecieron al sexo masculino y el 45,4% (153 nifios) fueron

del sexo femenino.



48

4.1.2. CARACTERICTICAS DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO:

Tabla 02. Namero de controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 01
afo de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015 y 2016

NUmero de controles de

o Frecuencia %
crecimiento y desarrollo

4a6 16 47

7a9 49 14,5

10a 11 272 80,7
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

Ve ™\
100,0 - 80,7
80,0
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40,0 1 14,5
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4a6 7a9 10a 11

\_ J

Grafico 02. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun numero de controles de

crecimiento y desarrollo de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y
2016

Respecto al numero de controles de crecimiento y desarrollo de niflos menores de

1 afo en estudio, se encontré que el 80,7% (272 nifios) tuvieron entre 10 a 11

controles, asimismo, el 14,5% (49 nifios) recibieron entre 7 a 9 controles y el 4,7%

(16 nifios) contaban entre 4 a 6 controles.
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Tabla 03. Control de crecimiento y desarrollo completo del nilo menor de 01 afio
de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Control de crecimiento y desarrollo , 0
Frecuencia Yo

completo
Sl 232 68,8
NO 105 31,2
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Gréfico 03. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun control de crecimiento y
desarrollo completo de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

En cuanto al control de crecimiento y desarrollo completo de nifilos menores de 1
aflo en estudio, se encontr6 que el 68,8% (232 nifios) recibieron control de
crecimiento y desarrollo completo y sin embargo, el 31,2% (105 nifios) no

recibieron control de crecimiento y desarrollo completo.
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Tabla 04. Control de crecimiento y desarrollo oportuno del nifio menor de 01 afio
de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Control de crecimiento y desarrollo : 0
Frecuencia Yo

oportuno
S 123 36,5
NO 214 63,5
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Gréfico 04. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun control de crecimiento y
desarrollo oportuno de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015 y 2016

En razon al control de crecimiento y desarrollo oportuno de nifios menores de 1
afio en estudio, se encontré6 que el 36,5% (123 nifios) tuvieron control de
crecimiento y desarrollo oportuno y por otro lado, el 63,5% (214 nifios) no tuvieron

control de crecimiento y desarrollo oportuno.
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Tabla 05. Identificacion de signos de alarma y presencia de enfermedad actual del
nifio menor de 01 afio de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y
2016

Identificacion de signos de alarmay Erecuencia

: %
presencia de enfermedad actual

SI 202 59,9
NO 135 40,1
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Gréfico 05. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun identificacion de signos

de alarmay presencia de enfermedad actual de la Red de Salud del Valle del
Mantaro — Junin 2015y 2016

Con respecto a la identificacion de signos de alarma y presencia de enfermedad
actual de nifios menores de 1 afio en estudio, se encontré que el 59,9% (202
nifios) tuvieron identificacion de signos de alarma y presencia de enfermedad

actual y sin embargo, el 40,1% (135 niflos) no presentaron esta actividad.
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Tabla 06. Evaluacion fisica del nifio menor de 01 afio de la Red de Salud del Valle
del Mantaro — Junin 2015y 2016

Evaluacion fisica Frecuencia %
Sl 148 43,9
NO 189 56,1
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Gréfico 06. Porcentaje de niflos menores de 1 afio segun evaluacion fisica de la

Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015 y 2016

Respecto a la evaluacion fisica de nifios menores de 1 afio en estudio, se
encontré que el 43,9% (148 nifos) recibieron evaluacion fisica y sin embargo, el

56,1% (189 nifios) no evidenciaron esta actividad.
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Tabla 07. Dosaje de hemoglobina del nifio menor de 01 afio de la Red de Salud
del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Dosaje de hemoglobina Frecuencia %
Sl 202 59,9
NO 135 40,1
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Grafico 07. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun dosaje de hemoglobina
de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Concerniente al dosaje de hemoglobina de nifios menores de 1 afio en estudio, se
encontré6 que el 59,9% (202 nifios) recibieron dosaje de hemoglobina y sin

embargo, el 40,1% (135 nifios) no mostraron esta actividad.
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Tabla 08. Vacunacion de acuerdo a la edad del nifio menor de 01 afo de la Red

de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Vacunacién de acuerdo alaedad Frecuencia %

S| 244 72,4
NO 93 27,6
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Gréfico 08. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun vacunacion de acuerdo
a la edad de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Referente a la vacunacion de acuerdo a la edad de nifios menores de 1 afio en

estudio, se encontré que el 72,4% (244 nifios) recibieron vacunacién de acuerdo

a la edad y sin embargo, el 27,6% (93 nifios) no recibieron esta actividad.
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Tabla 09. Evaluacion de la tendencia del crecimiento del nifio menor de 01 afio de
la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015 y 2016

Evaluacion de la tendencia del : 0
Frecuencia Yo

crecimiento
Sl 186 55,2
NO 151 44 .8
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Gréfico 09. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun evaluacion de la

tendencia del crecimiento de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015
y 2016

En cuanto a la evaluacion de la tendencia del crecimiento de nifios menores de 1
afio en estudio, se encontré que el 55,2% (186 nifios) presentaron evaluacion de
la tendencia del crecimiento y sin embargo, el 44,8% (151 nifios) no presentaron

esta actividad.
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Tabla 10. Evaluacion del estado nutricional por antropometria del niflo menor de
01 afno de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Evaluacion del estado nutricional por

. Frecuencia %
antropometria

Sl 58 17,2
NO 279 82,8
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Gréfico 10. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun evaluacion

del estado

nutricional por antropometria de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin

2015y 2016

Respecto a la evaluacién del estado nutricional por antropometria de nifios

menores de 1 afio en estudio, se encontré6 que el 17,2% (58 nifios) tuvieron

evaluacion del estado nutricional por antropometria y sin embargo, el 82,8% (279

Niios) no presentaron esta actividad.
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Tabla 11. Evaluacion de la alimentacion del nino menor de 01 afo de la Red de

Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Evaluacién de la alimentaciéon Frecuencia %

SI 121 35,9
NO 216 64,1
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Gréfico 11. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun evaluacién de la
alimentacion de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Concerniente a la evaluacion de la alimentacién de niflos menores de 1 afio en

estudio, se encontr6 que el 35,9% (121 nifios) tuvieron evaluacion de la

alimentacion y sin embargo, el 64,1% (216 nifios) no presentaron esta actividad.
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Tabla 12. Entrega de micronutrientes del nifio menor de 01 afio de la Red de
Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Entrega de micronutrientes Frecuencia %
Sl 138 40,9
NO 199 59,1
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Gréfico 12. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun entrega de

micronutrientes de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

En razén a la entrega de micronutrientes de nifios menores de 1 afio en estudio,
se encontro que el 40,9% (138 nifios) revelaron entrega de micronutrientes y sin

embargo, el 59,1% (199 nifios) no presentaron esta actividad.
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Tabla 13. Evaluacion del desarrollo psicomotor segun edad del nifio menor de 01
afo de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015 y 2016

Evaluacion del desarrollo psicomotor , 0
Frecuencia Yo

segun edad
Sl 157 46,6
NO 180 53,4
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Gréfico 13. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun evaluacion del

desarrollo psicomotor segun edad de la Red de Salud del Valle del Mantaro —
Junin 2015y 2016

Con respecto a la evaluacion del desarrollo psicomotor segun edad de nifios
menores de 1 afio en estudio, se encontré que el 46,6% (157 nifios) tuvieron
evaluacion del desarrollo psicomotor segun edad y por otro lado, el 53,4% (180

Niios) no presentaron esta actividad.
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Tabla 14. Tamizaje de violencia y maltrato del nifio menor de 01 afio de la Red de
Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Tamizaje de violenciay maltrato  Frecuencia %

Sl 16 4,7
NO 321 95,3
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Gréfico 14. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun tamizaje de violencia 'y

maltrato de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015 y 2016

Respecto al tamizaje de violencia y maltrato de nifios menores de 1 afio en
estudio, se encontré que el 4,7% (16 nifios) recibieron tamizaje de violencia y

maltrato y sin embargo, el 95,3% (321 nifios) no presentaron esta actividad.
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Tabla 15. Consejeria: registro de factores causales del nifio menor de 01 afio de
la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Consejeria: registro de factores . 0
Frecuencia Yo

causales
Sl 33 9,8
NO 304 90,2
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Gréfico 15. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun consejeria: registro de

factores causales de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

En lo que respecta a la consejeria: registro de factores causales de nifios
menores de 1 afio en estudio, se encontré que el 9,8% (33 nifios) recibieron
consejeria: registro de factores causales y sin embargo, el 90,2% (304 nifios) no

recibieron esta actividad.
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Tabla 16. Consejeria: registro de acuerdos del nifio menor de 01 afio de la Red de
Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Consejeria: registro de acuerdos Frecuencia %

SI 203 60,2
NO 134 39,8
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Gréfico 16. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun consejeria: registro de

acuerdos de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

En razén a la consejeria: registro de acuerdos de nifios menores de 1 afio en
estudio, se encontré que el 60,2% (203 nifios) recibieron consejeria: registro de

acuerdos y sin embargo, el 39,8% (134 nifios) no recibieron esta actividad.
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4.1.3. CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO:

Tabla 17. Crecimiento del nifio menor de 01 afo de la Red de Salud del Valle del
Mantaro — Junin 2015y 2016

Crecimiento Frecuencia %
Adecuado 130 38,6
Inadecuado 207 61,4

Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Grafico 17. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun crecimiento de la Red

de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

En cuanto al crecimiento de nifios menores de 1 afio en estudio, se encontré que
el 38,6% (130 nifios) presentaron crecimiento adecuado y por otro lado, el 61,4%

(207 nifos) presentaron crecimiento inadecuado.
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Tabla 18. Desarrollo del nifio menor de 01 afio de la Red de Salud del Valle del
Mantaro — Junin 2015 y 2016

Desarrollo Frecuencia %
Adecuado 275 81,6
Inadecuado 62 18,4
Total 337 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Gréfico 18. Porcentaje de nifios menores de 1 afio segun desarrollo de la Red de
Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y 2016

Respecto al desarrollo de nifios menores de 1 afio en estudio, se encontré que el
81,6% (275 nifios) mostraron desarrollo adecuado y por otro lado, el 18,4% (62

nifios) presentaron desarrollo inadecuado.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Tabla 19. Relacion entre el control de crecimiento y desarrollo y el crecimiento del
nifio menor de 01 afio de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015y
2016

Crecimiento
Control de crecimiento y _ Prueba Chi
desarrollo Adecuado Inadecuado cuadrado

N° % N° %

Significancia

Control de crecimiento y
desarrollo completo

Si 76 22,6 156 46,3
NO 54 16,0 51 15,1 1063 0,001
Control de crecimiento y
desarrollo oportuno
Si 47 13,9 76 22,6
NO 83 24,6 131 38,9 0,01 0.917
Identificacion de signos de
alarmay presencia de
enfermedad actual
Sl 66 19,6 136 40,4
NO 64 19,0 71 21,1 741 0,006
Evaluacion fisica
SI 44 13,1 104 30,9
NO 86 25,5 103 30,6 8,71 0,003
Dosaje de hemoglobina
SI 78 23,1 124 36,8
NO 52 15,4 83 24,6 0,00 0,986
Vacunacion de acuerdo ala
edad
Sl 84 24,9 160 47,5
NO 46 13,6 47 13,9 6.42 0,011
Evaluacion de latendencia
del crecimiento
SI 65 19,3 121 35,9
NO 65 19,3 86 25,5 2.31 0.129
Evaluacion del estado
nutricional por
antropometria
SI 17 50 41 12,2 254 0.111
NO 113 33,5 166 49,3 ' '
Evaluacion de la
alimentacion
Sl 40 11,9 81 24,0
NO 90 26,7 126 37,4 2,43 0,119
Entrega de micronutrientes
Sl 41 12,2 97 28,8
7,7
NO 89 26,4 110 32,6 75 0,005

Evaluacion del desarrollo
psicomotor segun edad
Sl 51 15,1 106 31,5 4,60 0,032
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NO 79 23,4 101 30,0
Tamizaje de violenciay
maltrato
Sl 3 0,9 13 3,9
NO 127 37,7 194 57,6 2,79 0,095
Consejeria: registro de
factores causales
Sl 12 3,6 21 6,2
NO 118 35,0 186 55,2 0.08 0,783
Consejeria: registro de
acuerdos
Sl 66 19,6 137 40,7 292 0.005
NO 64 19,0 70 20,8 ’ '

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

Respecto a la relacion entre el control de crecimiento y desarrollo y el crecimiento
del nifio menor de 01 afio en estudio, se encontrd que el crecimiento del nifio se
relaciona significativamente con el control de crecimiento y desarrollo completo
(p=<0,001), identificacion de signos de alarma y presencia de enfermedad actual
(p=<0,006), evaluacion fisica (p<0,003), vacunacion de acuerdo a la edad
(p=0,011), entrega de micronutrientes (p<0,005), evaluacion del desarrollo
psicomotor segun edad (p<0,032) y consejeria: registro de acuerdos (p<0,005). Es
decir, el control de crecimiento y desarrollo completo, identificaciéon de signos de
alarma y presencia de enfermedad actual, evaluacion fisica, vacunacion de
acuerdo a la edad, entrega de micronutrientes, evaluacion del desarrollo
psicomotor segun edad y consejeria: registro de acuerdos es efectivo en el perfil
de crecimiento del nifio menor de 01 afio de la Red de Salud del Valle del Mantaro

— Junin.
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Tabla 20. Relacién entre el control de crecimiento y desarrollo y el desarrollo del
nifio menor de 01 afio de la Red de Salud del Valle del Mantaro — Junin 2015 y

2016
Desarrollo
Control de crecimiento y . Prueba Chi Significancia
desarrollo Adecuado Inadecuado cuadrado g
N° % N° %
Control de crecimiento y
desarrollo completo
Sl 196 58,2 36 10,7
NO 79 23,4 26 7,7 411 0,043
Control de crecimiento y
desarrollo oportuno
Sl 103 30,6 20 59
NO 172 51,0 42 12,5 0.59 0,443
Identificacion de signos de
alarmay presencia de
enfermedad actual
Sl 175 51,9 27 8,0
4
NO 100 29,7 35 10,4 8,50 0,00
Evaluacion fisica
Sl 128 38,0 20 59 4,19 0,041
NO 147 43,6 42 12,5
Dosaje de hemoglobina
Sl 177 52,5 25 7,4
NO 98 29,1 37 11,0 12,18 0,000
Vacunacion de acuerdo ala
edad
SI 202 59,9 42 12,5
NO 73 21,7 20 59 0.83 0,363
Evaluacion de latendencia
del crecimiento
Sl 161 47,8 25 7,4
NO 114 33,8 37 11,0 6.79 0,009
Evaluacion del estado
nutricional por
antropometria
Sl 50 14,8 8 2,4
NO 225 66,8 54 16,0 0,99 0,320
Evaluacion de la
alimentacion
Sl 110 32,6 11 3,3 10.89 0,001
NO 165 49,0 51 15,1
Entrega de micronutrientes
Sl 124 36,8 14 42
NO 151 44,8 48 14,2 10,60 0,001
Evaluacion del desarrollo
psicomotor segun edad
Sl 131 38,9 26 7,7
NO 144 42,7 36 10,7 0.66 0,416
Tamizaje de violenciay
maltrato

Si 13 3,9 3 0,9 0,00 0,970
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NO 262 77,7 59 17,5

Consejeria: registro de
factores causales

SI 31 9,2 2 0,6
NO 244 72,4 60 17,8 3.71 0.054
Consejeria: registro de
acuerdos
SI 172 51,0 31 9,2
3,32 0,068
NO 103 30,6 31 9,2

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

Y, en cuanto a la relacion entre el control de crecimiento y desarrollo y el
desarrollo del nifio menor de 01 afio en estudio, se encontré que el desarrollo del
nifio se relaciona significativamente con control de crecimiento y desarrollo
completo (p=<0,043), identificacibn de signos de alarma y presencia de
enfermedad actual (p<0,004), evaluacion fisica (p<0,041), dosaje de hemoglobina
(p=<0,000), evaluacion de la tendencia del crecimiento (p<0,009), evaluacion de la
alimentaciéon (p<0,001), entrega de micronutrientes (p<0,001) y consejeria:
registro de factores causales (p<0,054). Es decir, el control de crecimiento y
desarrollo completo, identificacibn de signos de alarma y presencia de
enfermedad actual, evaluacion fisica, dosaje de hemoglobina, evaluacion de la
tendencia del crecimiento, evaluaciobn de la alimentacion, entrega de
micronutrientes y consejeria: registro de factores causales es efectivo en el perfil
de desarrollo del nifio menor de 01 afio de la Red de Salud del Valle del Mantaro

— Junin.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS.

La vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil comprende todas las actividades
relacionadas con la promocién del desarrollo normal y a la deteccion de los
problemas en el desarrollo (38). La identificacién de riesgos biol6gicos (como el

crecimiento intrauterino limitado, la desnutricion crénica y/o las enfermedades
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infecciosas agudas y crénicas) y/o a riesgos psicosociales (como la falta de
oportunidades de aprendizaje y/o la baja calidad de la interaccion entre el nifio y
sus cuidadores) en la poblacion infantil ofrece la oportunidad de intervenir
precozmente y evitar graves consecuencias en su desarrollo (39). Pero para que
sean efectivas, tanto la vigilancia como las intervenciones, deben alcanzar la
mayor cobertura de la poblacion objetivo infantil y sus actividades deben
realizarse siempre asegurando la calidad de las mismas

El seguimiento de la salud infantii como atencion primaria es una actividad
realizado por la enfermera, para lograr un crecimiento y desarrollo 6ptimo en sus
distintas areas (21).

En nuestra investigacion se encontré que el crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 1 afio es dependiente del control de crecimiento y desarrollo, es decir,
el crecimiento del nifio menor de 1 afio se relaciona significativamente con el
control de crecimiento y desarrollo completo (p<0,001), identificacién de signos de
alarma y presencia de enfermedad actual (p<0,006), evaluacion fisica (p<0,003),
vacunacion de acuerdo a la edad (p<0,011), entrega de micronutrientes (p<0,005),
evaluacion del desarrollo psicomotor segun edad (p<0,032) y consejeria: registro
de acuerdos (p<0,005). Asimismo, el desarrollo del nifio menor de 1 ano se
relaciona significativamente con control de crecimiento y desarrollo completo
(p=<0,043), identificacion de signos de alarma y presencia de enfermedad actual
(p<0,004), evaluacién fisica (p<0,041), dosaje de hemoglobina (p<0,000),
evaluacion de la tendencia del crecimiento (p<0,009), evaluacion de la
alimentacién (p<0,001), entrega de micronutrientes (p<0,001) y consejeria:

registro de factores causales (p<0,054)
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Estos resultados logrados poseen coincidencia con numerosas investigaciones
realizadas previamente que corroboran la dependencia entre el control de
crecimiento y desarrollo y el crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio.
Al respecto, Villanueva, Villarreal, Vargas, Galicia y Martinez (20) mostraron que
sus resultados de la evaluacion de la efectividad medida a partir del peso para la
edad y talla para la edad se podria decir que se encuentran en valores criticos,
considerando que aproximadamente el 50% de la poblacién se encuentra en
valores normales, lo cual preocupa al identificar que se trata de una poblacion con
ingreso mensual permanente y con servicio de seguridad social, ademas de estar
inscritos en el programa de control del nifio sano.
Un meta-analisis mostrado en la publicacién “The Lancet Maternal and Child
Nutrition Series” (40), sustenta que los controles de salud en nifios al extenderse
hasta un 90%, conseguirian una disminucién de la desnutricion crénica infantil en
un 20%, y el indice de mortalidad infantil alrededor del 15%.
Asimismo, la Secretaria Técnica Plan Toda una Vida (41) informa que los
controles en forma periédicos de salud de los nifios sobre todo menores de 5
afios son esenciales para monitorear su crecimiento e identificar de manera
adecuada si muestran algun problema relacionada a la nutricion como la anemia,
talla baja, sobrepeso o bajo peso.
Abdullah (42) concluy6 que el monitoreo de un crecimiento y desarrollo saludable,
es decir, la vigilancia de los indicadores de crecimiento y desarrollo infantil para
dilucidar si el nifio esta creciendo normalmente o si muestra algun problema de
crecimiento, representa una estrategia clave para prevenir la desnutricion o
también la obesidad infantil.
Finalmente, Tellez (43) informa que cada control de crecimiento y desarrollo del

nifio brinda una oportunidad Unica para detectar problemas reales, intervenir de
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forma oportuna en trastornos potenciales y efectuar derivaciones tempranas en
caso de identificar problemas graves o que excedan el nivel terapéutico de la

atencion primaria de salud.

4.4. Aporte de lainvestigacion

Nuestro aporte se embarca en proporcionar los resultados a la autoridad de la
Red Valle del Mantaro, para que se planteen diferentes proyectos de mejoras en

aguellos puntos criticos.
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CONCLUSIONES

Concluimos:

El 68,8% (232 nifios) recibieron control de crecimiento y desarrollo
completo, sin embargo, el 36,5% (123 nifios) tuvieron control de
crecimiento y desarrollo oportuno.

Por otro lado, el 38,6% (130 nifios) presentaron crecimiento adecuado y el
81,6% (275 nifios) mostraron desarrollo adecuado.

Asimismo, se encontré que el crecimiento del nifio menor de 1 afio se
relaciona significativamente con el control de crecimiento y desarrollo
completo (p<0,001), identificacion de signos de alarma y presencia de
enfermedad actual (p<0,006), evaluacion fisica (p<0,003), vacunacién de
acuerdo a la edad (p<0,011), entrega de micronutrientes (p<0,005),
evaluacion del desarrollo psicomotor segun edad (p<0,032) y consejeria:
registro de acuerdos (p<0,005).

Y, el desarrollo del nifio menor de 1 afio se relaciona significativamente con
control de crecimiento y desarrollo completo (p<0,043), identificacion de
signos de alarma y presencia de enfermedad actual (p<0,004), evaluacion
fisica (p<0,041), dosaje de hemoglobina (p<0,000), evaluacion de la
tendencia del crecimiento (p<0,009), evaluacion de la alimentacion
(p=<0,001), entrega de micronutrientes (p<0,001) y consejeria: registro de

factores causales (p<0,054).
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Se recomiendan:

e El personal de enfermeria disefie programas de capacitacion y propuestas
dirigidas a mejorar aspectos tales como, habilidades interpersonales,
fomentando la adquisicion de habilidades para la comunicacion adecuada y
eficaz con la madre; la ética y el cuidado humano.

e Reforzar la capacitacion de los profesionales en el cuidado enfermero del
nifio menor de cinco afios en el control de CRED, por ser una norma de
evaluacion en el proceso de certificacion.

e Reflexionar y revalorizar el cuidado enfermero brindado a los lactantes
menores en sus diversas dimensiones: biologica, social, sexual, moral y
espiritual, el mismo que debe ser desarrollado de manera integral.

e Al personal de salud involucrado en la atencién integral del nifio deber&
realizar los seguimientos domiciliarios de manera oportuna y periédica ya
qgue permitird verificar los cuidados que brinda la madre a sus hijosincito.

e Fortalecer los conocimientos y actitudes de los padres sobre la importancia
del control de crecimiento y desarrollo en el nifio, con ello participen de
manera responsable en su cuidado, de esa manera adopten estilos de vida
saludable, y asi se facilite el logro y la conservacion del buen estado de

salud tanto individual como familiar mediante la promocién de la salud.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
PROBLEMA OBJETIVO
GENERAL: GENERAL: HIPOTESIS
;Coémo es la Determinar la GENERAL
efectividad del efectividad del El crecimientoy | Variable
control de control de desarrollo del dependiente:
crecimiento y crecimiento y nifilo menor de 1 | Perfil de
desarrollo en el desarrollo afio es crecimiento y
perfil de (CRED) en el dependiente del | desarrollo
crecimiento y perfil de control de
desarrollo del crecimiento y crecimiento y Variable
menor de 01 afio | desarrollo del desarrollo de la independiente:
de la Red Valle menor de 01 afio | Red Valle del Control de
del Mantaro — de la Red Valle Mantaro — Junin | crecimiento y
Junin 2015 - del Mantaro - 2015 - 2016 desarrollo Tipo de estudio:
20167 Junin 2015 - Observacional
2016 ’
transversal,
OBJETIVO prospectivo y
PROBLEMA ESPECIFICO (1) analitico.
ESPECIFICO (1) | Establecer la HIPOTESIS
¢cComo es la efectividad del ESPECIFICA (1) | Variable L
efectividad del control de El crecimiento dependiente: Disefio: .
control de crecimiento y del nifio menor Crecimiento del Correlacional
crecimiento y desarrollo de 1 afo es nifio
desarrollo en el (CRED) en el dependiente del lacion:
perfil de perfil de control de Variable Pob acion.
crecimiento del crecimiento del crecimiento y independiente: 32,7. historias
menor de 01 afio | menor de 01 afio | desarrollo de la Control de clinicas
de la Red Valle de la Red Valle Red Valle del crecimiento y
del Mantaro — del Mantaro — Mantaro — Junin | desarrollo )
Junin 2015 - Junin 2015 - 2015 - 2016. Instrumento:
2016? 2016 Ficha de
recoleccion de
PROBLEMA OBJETIVO datos
ESPECIFICO (2) ESPECIFICO (2)
cComo es la Eva'ua_f la HIPOTESIS Variable
efectividad del efectividad del ESPECIFICA (2) dependiente:
control de control de E_I desarrollo del Desarrollo del
crecimiento y crecimiento y nifio de_l afo es nifio
desarrollo en el desarrollo dependiente del
perfil de (CR_ED) en el cont_rol_de Variable
desarrollo del perfil de Crecimiento y independiente:
menor de 01 afio desarrollo del ) desarrollo de la Control de
de la Red Valle menor de 01 afio | Red Valle del ) crecimiento y
del Mantaro — de la Red Valle Mantaro — Junin desarrollo
Junin 2015 - del Mantaro — 2015 - 2016.
20167 Junin 2015 -

2016
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion es conducida por la alumna de la Maestria en Salud Publica
Y Gestion Sanitaria, de la de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano. El
objetivo de la presente investigacion es efectividad del control de crecimiento y
desarrollo (CRED) en el perfil de crecimiento y desarrollo del menor de 01 afio.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas.
Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse de la entrevista en
cualguier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar |:|
No acepto participar |:|
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ANEXO 3

Titulo de la Investigacion: Efectividad del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el Crecimiento y Desarrollo

del Menor de 01 Ao, en la Red Valle Del Mantaro 2015 - 2016.

Objetivo: Identificar caracteristicas del control de crecimiento y desarrollo realizado durante el 2015y 2016 y del e
crecimiento y desarrollo del nifio de 01 mes hasta los 12 meses de edad.

Responsable: Hortensia Ramirez Leandro.

Instrucciones: El presente instrumento serd llenado con datos exactos y veridicos, extraida de la historia clinica del
nifio que ha sido seleccionado como parte de la muestra. Marcar o escribir con letra legible, evitar borrones o
enmendaduras que impidan la comprensién o visibilidad del dato.

DATOS DEL NINO
DIA MES ANO SEXO
FECHA DE NACIMIENTO
M F
. . Condicion del
Condicion del Crecimiento
Desarrollo
N° de Control Edad Fecha Interv alo
Perfil de
Crecimiento Perfil de Desarrollo
Peso Talla

Adecuado (1)
Inadecuado (0)

Adecuado (1)
Inadecuado (0)

RN

1°C-RN

2°C-RN

1°C

2°C

3°C

4°C

5°C

6°C

7°C

8°C

9°C

10° C

11°C

1°C
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CONTENIDO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO REGISTRADO

Iden?ificacié n _ _ _ Profesional que
de signo s de - . Vacunacio n de | Evaluacié n de Evaluacio n del Evaluacié n de Evaluacio n del Tamizaje de Co n_sejerla: Co nsejeria: realiza el CRED
alarmay Evaluacié n Dosaje de d 1a_|1a tendencia del estado a Entrega de desarro llo vio lencia Registro de Reqistro de
presencia de fisica hemo glo bina acuerdo a o nutricio nal por . i M icro nutrientes psico motor y facto res 9
P dad edad crecimiento . . alimentacié n. , maltrato acuerdo s
enfermedal antro pometria. segun edad. causales Consignar el
N° de Control actual.
: : : : : : : : : : : : numero que
Si (1) Si (1) Si (1) Si (1) Si (1) Si (1) Si (1) Si (1) Si (1) Si (1) Si (1) Si (1) ]
No (0) No (0) No (0) No (0) No (0) No (0) No (0) No (0) No (0) No (0) No (0) No (0) profesional segin
NC (no NC (no NC (no NC (no NC (no NC (No NC (no NC (no NC (no NC (no NC (no NC (No listado
Corresponde) Corresponde) Corresponde) Corresponde) Corresponde) Corresponde) Corresponde) Corresponde) Corresponde) Corresponde) Corresponde) Corresponde)
RN
1°C-RN
2°C-RN
1°C
2°C
3°C
4°C
5°C
6°C
7°C
8°C
9°C
10°C
11°C
1°C
DATOS DE LA MADRE: Edad Lengua habitual Quechua Castellano Otro
Grado de instruccion Religion
Sin instruccié Primaria Primaria Secundaria | Secundaria . Catsl £ i Testigo de | it ot
In Instruccion completa incompleta completa incompleta superior atolico vangelico Jehova. sraelita ro
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ANEXO 4
VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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educacion primaria y secundaria los realiz6 en la ciudad de Huancayo, en la
Escuela Primaria “9 de diciembre” y en la Gran Unidad Escolar “Nuestra Sefora
de Cocharcas”, respectivamente. Es Licenciada en Enfermeria por la Universidad
Nacional del Centro del Peru de la ciudad de Huancayo y egresada de la Maestria
de Salud Publica y Gestion Sanitaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
de Huanuco. Se ha desempefiado en diversos establecimientos de salud del
primer y segundo nivel de atencion de la region Junin, cumpliendo exitosamente
funciones asistenciales y de gestion, orientadas a implementar planes vy
programas de salud publica; desempefiando diversos cargos jefaturales y de
coordinacion; Asi mismo en el nivel de la autoridad sanitaria regional ha
desempefiado funciones relacionadas a la conduccion, gestidén, supervision,
monitoreo y asistencia técnica para la implementacion de las politicas publicas
por etapas de vida en el marco de la atencién integral de salud con especial
dedicacion a la salid infantil; desde el 2006 se desempefia en el Ministerio de
Salud como Especialista en Gestion Sanitaria y cumple funciones relacionadas a
la formulacién, planeamiento, conduccion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de la politica nacional y sectorial para la atencion de salud de las
personas. Ha participado en el diseiio e implementacion de los programas
presupuestales de salud, en el marco de la gestion por resultados. Se ha
desempeiiado como docente de post grado en diversas universidades publicas y
privadas del ambito nacional, en cursos relacionados a la salud infantil con

especial dedicacion al tema del crecimiento y desarrollo del nifio.
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En el Auditorio del 9no piso C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, siendo las 19:30h,
del dia sdbado 29 DE SETIEMBRE DE 2018, ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes
docentes:

Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
Dra. Nancy VERAMENDI VILLAVICENCIOS Secretaria
Dr. Reynaldo OSTOS MIRAVAL Vocal

Asesora de Tesis: Dra. Juvita SOTO HILARIO (Resolucion N° 01612-2017-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y gestién Sanitaria, Dofia, Hortensia
RAMIREZ LEANDRO.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “EFICACIA DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO (CRED) EN EL PERFIL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE 01
ANO, EN LA RED VALLE DEL MATARO 2015 - 2016,

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de la aspirante a
Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y Recomendaciones.

c) Grado de conviccidn y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a |a tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia,la Maestrista la Nota de.......;’ ........ C“QC/WI ........... I ( /5 )
Equivalente a ...... jﬁ#/gfumf ....... . por la que se declara ............ L?/‘C(}é‘ ... BN s
(Aprobado 6 desaprobado)

Los mie,mbros del Jurado, firman el presente ACTA en sefal de conformidad, en Lima, siendo
las. 2430 horas del 29 de setiembre de 2018,

- -—
............ R SR
DNIN° .. 22,020 2400 -
............. NMraall). \/>%7/
SECRETARIA B OCAL
DNIN® .. 222 V4% DNI N° ‘L‘L}ﬁu)/y
Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
{Resolucion N° 02304-2018-UNHEVAL/EPG-D)

Ao Universitirin §071-60)- Cvded Upiversitaria - Pabellin U Block 4" 24, fise
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Grado Académico obtenido:

MAESTRO
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2015 - Qole”
Tipo de acceso que autoriza el autor:

(r marear Gatagoriade Descripcion de acceso
"X acceso P
X PUBLICO Es publico y accesible el documento a texto completo

por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.

Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacion basica, mas no al texto completo.

Al elegir la opcion “Publico” a través de la presente autorizo de manera gratuita al
Repositorio Institucional - UNHEVAL, a publicar la version electrénica de esta tesis en el
Portal Web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que dicha
autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo

revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada
correctamente.

En caso haya marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se
eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso
restringido:

( )1ano ()2 anos ()3 anos ()4 anos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso
publico.
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