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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre el cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y salud general en nifios menores de un afio. METODOS:
Se llevé a cabo un estudio correlacional con 64 nifios menores de un afio del
ACLAS Las Moras — Huanuco, 2017. En la recolecciéon de datos se utilizé una ficha
de registro. Para el analisis inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Chi
cuadrado de independencia. RESULTADOS: En general, 43,8% (28 nifios) tuvieron
control completo de crecimiento y desarrollo, y sobre la salud general, 18,8% (12
nifios) tuvieron sobrepeso, 10,9% (7 nifios) talla baja, 14,1% (9 nifilos) mostraron
riesgo en su desarrollo psicomotor, uno de ellos enfermedad diarreica aguda, 4,7%
(3 nifios) infeccion respiratoria aguda y 29,7% (19 nifios) presentaron anemia. Por
otro lado, existe relacion significativa entre el cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y salud general del nifio en talla para la edad (p<0,047),
desarrollo psicomotor (p<0,033) y anemia (p<0,042). CONCLUSIONES: Existi6
relacién entre el cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo y salud general

en talla para la edad, desarrollo psicomotor y anemia en nifios menores de un afio.

Palabras clave: control CRED, salud general, desnutricion crénica, anemia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the fulfilment of control of
growth and development and general health in children under one vyear.
METHODS: A correlational study was carried out with 64 children under one year of
the ACLAS Las Moras - Huanuco, 2017. A registration form was used in the data
collection. For the inferential analysis of the results, the Chi square test of
independence was used. RESULTS: Overall, 43.8% (28 children) had complete
control of growth and development, and on general health, 18.8% (12 children) were
overweight, 10.9% (7 children) were short, 14,1 % (9 children) showed risk in their
psychomotor development, one of them acute diarrheal disease, 4.7% (3 children)
acute respiratory infection and 29.7% (19 children) presented anemia. On the other
hand, there is a significant relationship between compliance with growth and
development control and general health of the child in height for age (p<0.047),
psychomotor development (p<0.033) and anemia (p<0.042). CONCLUSIONS:
There was a relationship between compliance with growth and development control
and general health in height for age, psychomotor development and anemia in

children under one year of age.

Keywords: CRED control, general health, chronic malnutrition, anemia.
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INTRODUCCION

La infancia que comprende a los nifilos menores de un afio, constituye una
etapa categorica en la capacidad del desarrollo, es una etapa elemental de
aprendizaje, busqueda, bienestar y evolucion para madurar las capacidades fisicas,
intelectuales y emotivas, etapa mas sensible del crecimiento. En esta etapa es
fundamental ofrecerles el mayor cuidado ya que se establecen las capacidades
fundamentales para la vida, la mayor parte del cerebro y sus conexiones para que
tomen seguridad y autoestima fundamental para ello el contexto de la madre como
el nifio debe ser propicio y sin riesgos, llevar una buena nutricién, para el infante es
fundamental la lactancia materna ya que es soporte de la mayor parte de los

nutrientes basicas para su crecimiento y desarrollo?.

El desarrollo completo de la infancia es trascendental para el desarrollo
humano y la cimentacién de capital social, componentes considerados principales e
imprescindibles para quebrar el ciclo de pobreza y disminuir las brechas de
inequidad?. El estado peruano impulsa la salud preventiva en los infantes mediante
dos acciones principales: la vacunacién completa y oportuna y el monitoreo regular
del control de crecimiento y desarrollo, especialmente en la primera infancia®.
Ademas, segln lo determinado por el Ministerio de Salud (MINSA) el control de
crecimiento y desarrollo (CRED) esta concebido como el conjunto de acciones
peridédicas y sistematicas, con el proposito de vigilar de forma oportuna el
crecimiento y desarrollo de los nifios a fin de identificar de manera temprano,
riesgos o trastornos, asi como la aparicion de enfermedades, suministrando su

diagndstico e intervencion pertinente®.



En este contexto cobra importancia la promocion de la salud, iniciativa de la
nueva salud publica que emerge como resultado de una importante evolucién en el
concepto y la teoria de la salud publica. La " Carta de Ottawa para la Promocién de
la Salud" conceptualiza la promocion de salud como el camino que facilita a las
personas aumentar el control sobre los determinantes de la salud y en resultados,
mejorarla. La Promocién de la Salud traspasa la transmisiébn de contenidos y
agrega los objetivos de mejorar las capacidades de las personas y de cambiar los
contextos sociales, ambientales y econdmicos, con el fin de reducir su impacto

negativo en la salud individual y poblacional®.

Por tal motivo, este trabajo de investigacion tuvo el objetivo de determinar la
relacién entre el cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo y salud general
en niflos menores de un afo, del ACLAS Las Moras — Huanuco, durante el periodo

2017.

Asimismo, la investigacion se constituyé en cinco capitulos. En el primero se
aborda el problema de investigacion, la formulacion del problema, los objetivos,

justificacion, limitaciones y viabilidad de la investigacion.

En el segundo capitulo, se aprecia el marco tedrico, organizada por los
antecedentes de investigacion, las bases tedricas y las definiciones conceptuales,

la hipétesis y las variables.

El tercer capitulo lo conforma la metodologia de la investigacion,
constituyéndose por las siguientes partes: tipo de estudio, poblacién y muestra y

técnicas de recoleccion de datos.

Ademas, en el cuarto capitulo se comunican los resultados del estudio,

apartados en resultados descriptivos y prueba de hipotesis.



Por dltimo, en el quinto capitulo se analiza la discusion de los resultados. A
continuacién se sustentan las conclusiones y las recomendaciones. También se

tuvieron en cuenta las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

La desnutricion se comprende como uno de los enormes
flagelos que hace frente el mundo en los Ultimos tiempos y han sido
considerados como importantes problemas de salud publica y
poseen serias repercusiones en la morbimortalidad de numerosos

paises del mundo®.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)’ alrededor
del 30,0% de la poblacion mundial menor de 5 afios posee retraso
del crecimiento y el 18,0% se encuentra con bajo peso para su talla,
aclarados en su mayoria por una nutricion deficiente.

En México, la prevalencia de desnutricion cronica permanece
en 13,6% de los preescolares, lo que equivale aproximadamente 1.5
millones de menores de cinco afios®. Es mas, la prevalencia es
también elevada en los grupos sociales con enormes desventajas,
por ejemplo, en la poblacion indigena la prevalencia es de alrededor
de 33,0%°.

Del mismo modo, la prevalencia de desnutricion crénica en la
infancia es heterogénea en el Perd. Segun los reportes de la ENDES
2015, en el primer semestre del afio la desnutricion crénica en los
nifios menores de cinco afios habria descendido a nivel nacional
solamente 0,4 puntos porcentuales, al pasar de 14,6% a 14,2%. En
el afio 2014, la desnutricion cronica infantil disminuyd 2,9 puntos
porcentuales, descendiendo de 17,5 a 14,6%. A nivel de regiones,
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se evidencio que el 24,8% de los nifios de la region Huanuco fueron
afectados con desnutriciéon crénica'®.

Segun Instituto Nacional de estadisticas e Informatica (INEI) y
Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF): Indican
gue la desnutricion, anemia y deficiencia de Vitamina A son
indicadores del estado nutricional como también la vacunaciones
una manera sencilla de evitar que los niflos se contagien con
enfermedades que en algunos casos pueden tener complicaciones
graves. !

Segun UNICEF, de acuerdo con la informacion registrada por
Encuesta Nacional de Niveles de Vida (ENNIV), el 6,7% del total de
la poblacion menor de 3 afios acudié a su control de crecimiento
durante las ultimas cuatro semanas (“Control del nifio sano”). Donde
el 5,1% de los nifios menores de 3 afios que viven en condiciones de
pobreza extrema cont6 con esta atencién, mientras que entre los
pobres no extremos y los no pobres, el porcentaje que tuvo la
atencion de “Control del nifio sano” fue de 8,3% y 5,9%,
respectivamente. Sin embargo, 58,6% de los nifios menores de 3
afios fueron llevados a consulta por otros motivos.?

En el 2013 segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), en el | semestre el 46,7% de los nifios menores
de 36 meses recibieron sus controles, y con respecto al afio 2012
que fue 50,8% donde en el area rural fue 24,0 % y en el area
urbana 23,9%. En el 2011 fue de 47,3%; en el 2010 40,0%; en el

2009 27,7%; en el 2007 24,0%; y el departamento que tuvo como



mayor puntaje para el afio 2012 fue Huancavelica con 77,2% y el
gue tuvo menor puntaje fue Ucayali con 31,9%; y en el departamento
de Huanuco para el afio 2012 fue 68,9%; en el 2011 72,3; en el
2010 69,9%; en el 2009 47,8%; en el 2007 24,1%. De acuerdo a los
resultados resalta que cada afio que pasan aumentan los nimeros
de cumplimiento de controles.'®

Segun Monitoreo Nacional De Indicadores Nutricionales
(MONIN) la prevalencia de desnutricion crénica a nivel nacional en
nifos menores de 5 afos fue 17.9%, y el bajo peso al nacer en
menores de un afio fue de 6.8%,a su vez la anemia en nifios de 6 a
35 meses fue de 43.6%, con predominio en los nifios entre 6 a 11
meses, y el 56.8% menores de 6 meses tuvieron lactancia materna
exclusiva y el 22.2% menores de 36 meses reciben alimentacion
complementaria, como a su vez 3.8% de los nifios entre 6 a 35
meses reciben suplementos de hierro (6 a mas veces por semana).
La prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda en los nifios
menores de tres afios fue de 29.2%, siendo la zona rural en donde
se reporta mayor casos y la prevalencia de Infeccion Respiratoria
Aguda fue 9,1%, siendo méas predominante en la zona rural,
también un 18.2% de los nifios menores de un afio cuentan con
numero de controles de Crecimiento y Desarrollo de acuerdo a su
edad a nivel nacional.'#

Estrada, San Martin y Barragan®®, realizaron un estudio donde
obtuvieron que 72% afirma estar enterado de la existencia del

programa de CRED, de esto 98% se enteraron por el personal de



salud y solo el 2% por personal ajeno a la institucion, entre una de
las causa es el olvido de la cita programada un 31% y 26% asiste al
servicio de urgencias, de esta cifra 80%asiste con motivo de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) e Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA). Por tanto los factores sociales, econdmicos, culturales
y de educacién estan directamente relacionados con los motivos de
inasistencia al programa de CRED.

En el estudio realizado por Lavado®, se obtuvo que 4,3%
poseia un nivel bajo de conocimientos sobre Control de Crecimiento
y Desarrollo y 89,36% tienen un nivel medio y sélo un 6,38% tiene
los conocimiento altos. Las madres que cumplieron seis controles
fue 6,4%; y un 40,4% en el primer afio de vida sélo llevaban a sus
hijos a 3 controles. Por tanto hay relacion entre la edad de la madre
y el nivel de conocimientos. A si mismo hay una baja correlacion
entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de los controles y
ademas no existe correlacion entre aplicacion de estrategia y nivel
de conocimientos como tampoco aplicacion de estrategias y
cumplimiento de los controles.

También Gonzales'’, realiz6 un estudio donde obtuvo que
68% de niflos menores de un afio tiene el calendario de vacunacion
completa y el 32% incompleta de acuerdo a su edad, por lo que se
puede evidenciar en los Factores que intervienen en el cumplimiento
del calendario de vacunacion en las madres con niflos menores de
un afo, el 59% refieren que los factores estan presentes y 41%

ausentes y los aspectos que estan presentes esta dado por el



ingreso econdmico, la aplicacion de las vacunas al nifio son
gratuitas, trato del personal de Enfermeria y los aspectos ausentes
estan dados por ocupacion de la madre, contraindicacion de la
vacunacion, accesibilidad al servicio.

Del mismo modo Vilchez y Gorritti'8, realizaron un estudio
donde identificaron que el Nivel de crecimiento y desarrollo fue de un
89,4% en niflos que presenta alteracion del desarrollo psicomotor y
10,6% fueron normales, en el Nivel de calidad del cuidado de
Enfermeria percibido por los cuidadores familiares de los nifios fue
61,7% regular, 21,3% malo y el 17%, buena. El nivel de calidad del
cuidado de Enfermeria percibido por los cuidadores familiares y el
crecimiento y desarrollo se observa de 47 cuidadoras, 39%
percibieron que era regular y malo (83,0%); de ellas, sus nifios
presentaron crecimiento y desarrollo alterado. Dentro del 17%
percibieron que era buena; 10,6% de sus nifios presentd un
crecimiento y desarrollo normal; y 6,4%, alterado.

Del mismo modo Aranciaga?®, realizé un estudio en donde
encontraron que en cuanto a conocimientos de la madre 46,7% eran
buenos, regulares 19,3% y malos 18% y con respecto a las actitudes
positivas fueron 66.7% y negativas 33.3% también las préacticas
adecuadas fueron 70,7% e inadecuadas 29,35. Respectivamente
encontrandose una razon establecida, concluyendo que el programa
de Control de Crecimiento y Desarrollo tiene un impacto favorable
en relacion a los conocimientos, actitudes, y practicas de las madres

mientras las que no asistieron tienen conocimientos, actitudes y



practicas de alimentacion, para sus hijos ,arraigados en su
idiosincrasia, propias de su desarrollo y nivel socioeconémico y
cultural.

Por lo tanto, Lavado'®, refiere que los efectos que trae el
incumplimiento de los controles de Control de Crecimiento y
Desarrollo son muchos, entre los cuales se encuentra, en primer
lugar, la deteccidn tardia de la desnutricion en el nifio, que ocasiona
a largo plazo la disminucion del nivel intelectual; en segundo lugar,
esta la pérdida de oportunidades de educar a las madres en cuanto
a prevenir las enfermedades infectocontagiosas como las diarreas y
las infecciones respiratorias agudas; por otro lado, no se detectaria
el retraso en el desarrollo fisico y por tanto no se daria un
tratamiento rehabilitador oportuno.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion que existe entre el cumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo y salud general en nifios menores
de un afio, del ACLAS Las Moras — Huanuco, 2017?
1.2.2. Problemas especificos
% ¢Cudl es la relacion que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y Peso para la Edad
en niflos menores de un afio, del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 2017?
s ¢Cual es la relacion que existe entre el cumplimiento de

control de crecimiento y desarrollo y Peso para la Talla



1.3.

*

X/
*

en niflos menores de un afio, del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 20177

¢, Cual es la relacién que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y Talla para la Edad
en nifilos menores de un afio, del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 2017?

¢, Cual es la relacién que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y desarrollo
psicomotor en nifios menores de un afo, del ACLAS Las
Moras — Huanuco, 2017?

¢, Cual es la relacién que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de un afo, del
ACLAS Las Moras — Huanuco, 2017?

¢,Cual es la relacién que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento e infeccidn respiratoria aguda en
nifios menores de un afo, del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 20177

¢, Cudl es la relacion que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y anemia en nifios
menores de un afio, del ACLAS Las Moras — Huanuco,

201772

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el cumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo y salud general en nifios

menores de un afo, del ACLAS Las Moras — Huanuco, 2017.



1.4.

Objetivos especificos

R/
L X4

R/
A X4

R/

Identificar la relacion que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y Peso para la Edad en
nifos menores de un afio, del ACLAS Las Moras -
Huanuco, 2017.

Conocer la relacion que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y Peso para la Talla en
nifos menores de un afo, del ACLAS Las Moras -
Huanuco, 2017.

Medir la relacion que existe entre el cumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo y Talla para la Edad en nifios
menores de un afo, del ACLAS Las Moras — Huanuco,
2017

Valorar la relacion que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y desarrollo psicomotor
en nifios menores de un afio, del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 2017.

Contrastar la relacion que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y enfermedad diarreica
aguda en niflos menores de un afio, del ACLAS Las Moras
— Huanuco, 2017.

Conocer la relacion que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento e infeccion respiratoria aguda en
ninios menores de un afio, del ACLAS Las Moras -

Huanuco, 2017.



% Establecer la relacion que existe entre el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y anemia en nifios
menores de un afo, del ACLAS Las Moras — Huanuco,
2017.

1.5. Justificaciéon e importancia

A nivel tedrico:

Los nifios representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo
saludable deben ser una de las maximas prioridades para
todas las sociedades; ya que son especialmente vulnerables
frente a la malnutricién y al retardo en el desarrollo psicomotor.
Asi, estos nifios se ven expuestos a una deprivacion de
estimulos que podrian determinar un deterioro en su calidad de
vida al producir limitaciones en su desarrollo biopsicosocial y
estado nutricional; y que en un plazo no muy lejano puede
dificultar el acceso a una recreacion y escolaridad normal. 2°

Es muy importante detectar a tiempo estos problemas para
poder intervenir y prevenir futuras consecuencias, por lo que es
imperioso el cumplimiento del programa de control de
crecimiento y desarrollo, para mantener un estado de salud
general optimo en el nifio menor de un afio.?!

A nivel practico:

El estudio permitié establecer la implementacion, intervencion y
evaluacion oportuna y adecuada durante la nifiez con el
programa de Crecimiento y Desarrollo impactara en forma

positiva en la disminucion a futuro de complicaciones tales



como la desnutricion, enfermedades inmunoprevenibles,
trastornos de tipo motriz, hospitalizaciones por deshidratacion y
enfermedades respiratorias, entre otros; motivo por el cual se
considera de gran importancia estudiar la poblacion para
analizar el control de crecimiento y desarrollo relacionado con
la Salud General del nifio. 1°

A nivel metodolégico:

El valor metodolégico estuvo dado por la elaboracién de un
instrumento confiable y valido que servira como guia para
futuras investigaciones. Y asi mismo se tendran en cuenta los

disefios planteados en dicha investigacion.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Segun lo planteado, nuestra investigacién no present6é problemas de
tipo metodoldgico tanto en el apartado del disefio de investigacién, muestreo

ni en procedimientos de recoleccion de datos.

1.7. Viabilidad de la investigacion
Nuestro estudio de investigacion fue viable, debido a que se tuvo los
recursos propios para llevarlo a cabo, concediendo recursos econémicos y

materiales necesarios para su ejecucion.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales

e En Venezuela, en el afio 2015, Caceres?? plante6 como objetivo
comprobar el cumplimiento o no del control, determinar los factores
gue 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. Elaboré
un instrumento para el estudio de las variables. La muestra lo
conformo 150 participantes que acudieron al Servicio de la
Emergencia del Hospital de Nifios. Para lo cual, concluyé 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 deteccién de situaciones
gue pueden conllevar a enfermedades.

e En Brasil, en el aflo 2014, Falleiros, Pereira, Pancieri, Ramallo,
Pamplona y Malone?® realizaron un estudio con el objetivo de
caracterizar los cuidados maternos a menores de un afio para la
promociéon de la seguridad infantii en el domicilio. Estudio
exploratorio, con analisis cualitativo de los datos, modalidad
tematica, fundamentado en el cuadro conceptual de las
necesidades esenciales del nifio, a partir de entrevistas grabadas

con 16 madres. Resultados: el analisis de las narraciones maternas
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mostré elementos facilitadores de la promocion de la seguridad
infantil: presencia y participacion de los padres; vigilancia constante
para proteccion fisica y emocional; experiencias estimuladoras del
desarrollo; redes de amparo para el cuidado del nifio en el
domicilio; y, elementos inhibidores de la seguridad infantil (poca
percepcion de las caracteristicas del desarrollo infantil y de las
singularidades del nifio, sobreproteccion y dificultades para
establecimiento de limites). Concluyd que el estudio amplia la
comprension sobre el cuidado domiciliar en la promocién de la
salud infantil, orientando acciones profesionales para garantizar
relaciones sustentadores continuas, proteccion, respeto a las
diferencias individuales, experiencias adecuadas al desarrollo,
establecimiento de limites y construccion de redes sociales
estables y de amparo. También reafirma la relevancia de
considerar las perspectivas maternas en el cuidado de la salud del
nifio, como la estrategia para aprender aspectos relacionados al
suministro de las necesidades del crecimiento y desarrollo,
particularmente para la promocion de la seguridad infantil en el

domicilio.

Antecedente nacional:

e En Lambayeque- Peru, en el afio 2015, Hernandez y Montalvo?*
desarrollaron una investigacién cualitativa con enfoque de estudio
de caso, pretendié describir y caracterizar el cuidado enfermero al

lactante menor en los consultorios de CRED de la MICRORED
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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 humano, conceptos de Waldow como
cuidar-cuidado, el modelo de Nola Pender de promocion de la
salud y el cuidado intercultural de Leeninger. Entre los resultados
se 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 dimension
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
dimensién 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 que
influyen directamente en el cuidado de enfermeria brindado.

Gonzales, Huaman, Aparco, Pillaca y Gutiérrez?® realizaron un
estudio con el objetivo de identificar los factores asociados al
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED) del

nino menor de 1 afo, en establecimientos de salud del Ministerio
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de Salud (MINSA) de Amazonas, Loreto y Pasco, Perl, de enero a
diciembre de 2012. Estudio de casos-controles pareados. Se
defini6 como caso al nifio que no completdé 11 controles CRED
hasta cumplir 11 meses de edad, y como control, aquel nifio con 11
controles CRED para la misma edad. La relacidén entre cada factor
con el cumplimiento del CRED se establecio mediante la prueba de
McNemar (p<0,05) y como medida de fuerza de asociacion el odds
ratio (OR) para muestras pareadas (IC 95%). Resultados: siete
factores, luego del control de diversas variables, estan asociados
significativamente al cumplimiento de los controles CRED. El factor
comun, en las tres regiones, fue que se dejo de atender alguna vez
al nifio; lo que se asocio, de tres a cinco veces, con la chance de
no cumplir los controles CRED en Loreto y Pasco, mientras que en
Amazonas se presentd un efecto opuesto (OR 0,58; IC 95% 0,41-
0,81).

Jauregui?® 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 Anos del AAHH Nueva Unidn, con el objetivo de Comprender
el significado que le conceden al Componente de Crecimiento y
Desarrollo las madres de nifios de 1 a 4 afios de edad del AAHH
Nueva Unién. Las técnicas utilizadas 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 recolecciéon de datos se realizd en
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el periodo de agosto del 2009 a enero del 2010. Para el analisis 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, Interrelacion 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 atencion de CRED la
aplicacién de las vacunas, que es la principal motivacion por la que

acuden al establecimiento de salud con su nifio.

Antecedente local:

e Miguel?” llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar los
factores sociodemogréaficos e institucionales asociados en el
cumplimiento de esquema de control de Crecimiento y Desarrollo
de nifios de 1 a 3 afios en el Centro de Salud de Supte San Jorge
2016. Estudio observacional, relacional. La muestra lo conformé
118 nifios de 1 a 3 afios. Resultados: El 36.4% de las nifios tenian
1 afo, el 34.7% (2 afos) y 28.8% (3 afnos), 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),

ocupacién de la madre (p= 0.01), grado de instruccion materna (p=
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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 atencién (p 0.042).
Concluyé que la distancia del domicilio, ocupacién 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.

Y, en Huanuco, 2004, Aranciaga H'°, realizo el estudio de
investigaciéon que lleva como titulo “Influencia del programa de
crecimiento y desarrollo en relacion a la alimentacién para
lactantes. Centro de salud Aparicio Pomares”, cuyo objetivo fue
Determinar el nivel de influencia del programa de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) aplicado por el profesional de enfermeria a las
madres dirigido al cambio de conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion al nifio menor de un afio en el C.S. Aparicio
Pomares, el tipo de estudio es descriptivo, prospectivo,
correlacional y longitudinal modalidad de evolucién de grupo, para
lo cual se aplic6 un tés después de las 4 sesiones, evaluandose la
evolucion en los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
alimentacion del menor de un afo, el grupo muestral fue constituida
por un grupo de 150 madres donde el tipo de muestreo fue

probabilistico, donde se tuvo en cuenta el factor de inclusion a
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madres primerizas que tengan un hijo menor de un afio sin
importar el tipo de parto o sexo del menor y en el factor de
exclusion madres que tenian 2 hijos o0 mas y mujeres que
abandonaron el programa por cambio domiciliario siendo
reemplazadas por otras madres con las mismas caracteristicas del
estudio y los instrumentos que se utlizaron fueron Guia de
observacion, Guia de entrevista y consentimiento informado. El
resultado que se obtuvo fue que el programa de Control de
Crecimiento y Desarrollo tiene un impacto favorable en relacion a
los conocimientos, actitudes y practicas de las madres, mientras
las que no asistieron tiene conocimientos, actitudes y practicas de
alimentacion, para su hijo, arraigados en su idiosincrasia, propia de
su desarrollo y nivel socio econémico y cultural.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. La teoria de Nola Pender “Modelo de Promocién de la
Salud”

Una de las teorias de enfermeria que se halla asociada al tema de

estudio es la de Nola Pender, conocida como Modelo de Promocion de

la Salud, que considera las interrelaciones que constan entre los

factores cognitivos perceptivos y los factores modificantes que

intervienen en las conductas que favorecen la salud?®.

En enfermeria Pender?® fomenta e instituye el modelo de promocién de

salud, el mismo que se sustenta en la teoria del aprendizaje social de

Albert Bandura. Este modelo posee una estructura parecida al de

creencias en la salud, pero no se restringe a analizar la conducta
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preventiva de la enfermedad sino que comprende también las
conductas que ayudan la salud, en un sentido muy amplio. Pender,
establece los factores cognoscitivos perceptivos del sujeto que se han
cambiado por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales que se descifran en la participacion del individuo y
comunidad en el cuidado de la salud.

El modelo de Pender establecida en Marriner®® determina la
importancia de la salud, los beneficios sentidos de las conductas que
fomentan la salud y las barreras que se perciben para comportamientos
promotoras de la salud. Estos elementos se modifican por los perfiles
demograficos y biolégicos y por dominios interpersonales, asi como
también por factores de entorno y comportamientos. La definicién
personal de salud para uno mismo posee mas importancia que una
afirmacion amplia sobre la salud. Una de las principales premisas de la
teoria de Pender es que la salud, como contexto positivo de muy alto
nivel, se asume como propdsito hacia el cual se esfuerza una persona.
El modelo propuesto por Pender inserto también la autoeficacia
percibida concebida como el juicio de las capacidades del sujeto para
lograr cierto nivel de desenvolvimiento para ejecutar comportamientos
promotoras de salud. Los grados de autoeficacia pueden acrecentar o
reducir la motivacion.

El Modelo de Promocion de la Salud ha sido manejado por los
profesionales de Enfermeria en la ultima década, con mucha frecuencia
en distintos contextos que van desde la practica segura de la utilizacion

de guantes hasta la percepcion de la salud de los individuos, pero
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particularmente encaminado a la promocion de conductas saludables
en los sujetos, lo que innegablemente es una parte fundamental del
cuidado enfermero tal como se muestra en investigaciones publicados
los cuéles guardan un interés legitimo e implicito hacia el cuidado, la
mejora de la salud y la reproduccion de conductas que previenen la
enfermedad3?.

Ademas, se puede asociar esta teoria con el presente tema de estudio
de la siguiente manera?®:

e Beneficios valorados de accién, son las consecuencias
positivas que se produciran de la conducta de salud, en este
caso un crecimiento y desarrollo adecuado del nifio, asi como
la identificacion temprana de problemas.

e Barreras sentidas, como trato en la atencion, desinterés, falta
de tiempo entre otros.

e La auto-eficacia percibida reducira las barreras existentes,
afecto asociado con la actividad, mientras la madre perciba que
el control de crecimiento y desarrollo es importante para la
salud del nifio, su actitud sera positiva.

e Influencias interpersonales, el influjo de los que se encuentran
en su ambiente (familia, amigas), como reaccionan frente a la
atencion y los conocimientos que poseen frente al control de
crecimiento y desarrollo.

e Influencias situacionales, estd asociado al consultorio de

crecimiento y desarrollo, a la sala de espera, experiencias

19



preliminares tanto positivas y negativas asociadas con el

control.
En nuestra opinion, el modelo de promocion de la salud nos ayuda a
identificar conceptos relevantes sobre los comportamientos de
promocién de la salud, es decir, este modelo se cimienta en la
educacion de los sujetos sobre como cuidarse y seguir una vida
saludable, por lo tanto el tema asunto de vigilancia del crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de un afio es trascendental para vigilar
y llevar un control oportuno, efectuar una buena educacién a los
progenitores de los nifios y esto trascendera en la salud general del

nifo.

2.3. Definiciones conceptuales:
2.3.1. Crecimiento y desarrollo

2.3.1.1. Crecimiento:
Se define al crecimiento como al “resultado de la multiplicacién y/o
del aumento del tamafio celular como consecuencia de factores
de crecimiento. Es el proceso por el cual se incrementa la masa
de un ser vivo. Es un fenébmeno cuantitativo”.
También es el proceso de incremento de la masa corporal de un
ser vivo, que se produce por el aumento en el nimero de células
(hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia). Esta regulado por
factores nutricionales, socioeconomicos, culturales emocionales,
genéticos y neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables

antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc.?°
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2.3.1.2. Desarrollo:

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, como
el biolégico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual,
ecologico, cultural, ético y social, influenciado por factores
genéticos, culturales y ambientales 2°

2.3.1.3. Control del Crecimiento y Desarrollo:

Conjunto de actividades periédico y sistematico del crecimiento y
desarrollo, con el fin de detectar oportunamente cambios y
riesgos en su estado de salud a través de un monitoreo o
seguimiento adecuado en la evolucibn de su crecimiento y
desarrollo. *

2.3.1.4. Controles en el primer afio de vida:

De 0 a 28 dias 2 controles entre 7 y 15 dias,

De 1 a 11 meses 11 controles Mensuales.

Aspectos que no pueden ser separados, por lo que se
emplea la expresion crecimiento y desarrollo en sentido unitario
gue abarca tanto la magnitud como la calidad de los cambios de
maduracion.3
2.3.1.5. El crecimiento del nifio considerando la tendencia se

clasifica:
a. Crecimiento adecuado:
Condicion del nifio que evidencia ganancia de peso e incremento

de talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su
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edad(x 2 DE). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de

crecimiento del patrén de referencia vigente.?°

. Crecimiento inadecuado:

Condicién del nifio que evidencia no ganancia (aplanamiento de la
curva), o ganancia minima de talla, y en el caso del peso incluye
perdida o ganancia minima o excesiva; por lo tanto, la tendencia de
la curva no es paralelaa las curvas del patron de referencia vigente,
aun cuando los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los
puntos de corte de normalidad (+ 2 DE)?°

Dentro del control de crecimiento y desarrollo se aplica la
inmunizacion y/o vacunacion para los nifios y nifias menores de 1
afo los cuales son los siguientes:

1 Mes: BCG HVB

2 Meses: 1° APO, Pentavalente, Rotavirus, Neumococo.

4 Meses: 2° APO, Pentavalente, Rotavirus, Neumococo.

6 Meses: 3° APO, Pentavalente, Rotavirus.

7 Meses: 1° Influencia

8 Meses: 2° Influencia.3®

Asi mismo para la prevencion de las deficiencias por micro nutrientes

(Hierro, Yodo y Vitamina A) se evaltan lo siguiente:

Deficiencias nutricionales: se evalla, la anemia, deficiencia de

vitamina A y yodo.

» Suplemento con Hierro: es el resultado de una ingesta insuficiente,

pérdida excesiva, reservas limitadas o requerimientos aumentados de
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hierro, tiene repercusiones funcionales sobre la capacidad mental,

inmunoldgica, endocrina y funcional.

Infantes y niflos menores de 2 afos:1 — 2 mg/Kg/dia(Desde 4 — 6

meses de edad por 6 meses).

Niflos de bajo peso al nacer (menos de 2500 gr):2 mg/Kg/dia (Desde

los 3 meses hasta los 12 meses)

e Suplemento con Vitamina A: ayuda a proteger nuestra salud de
varias maneras: reduce la gravedad de infecciones, mayores
perspectivas de supervivencia, favorece crecimiento, Es vital para el

funcionamiento adecuado de la vision.

o Niflos: 6 - 11 meses100,000 Ul una vez cada 6 meses. 3°

¢ Signo de Alarma:
EDA: En los ultimos 15 dias, el nifio tuvo deposiciones liquidas o
semiliquidas y se obtuvo por referencia de la madre del nifio.
IRA: En los ultimos 15 dias tuvo tos y se obtuvo por referencia de la
madre del nifio.*4
2.3.2. Salud general en el niflo menor de un afio:
2.3.2.1. Desarrollo psicomotor: los parametros a seguir son:
e Crecimiento y desarrollo fisico: Modificaciones en el
tamafio y funcion del organismo.
e Crecimiento y desarrollo intelectuales: Maduracion de la
conducta y del sistema nervioso, los cuales son dificiles de

diferenciar en la primera infancia.
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e Crecimiento y desarrollo emocionales: Capacidad de nifios
en establecer lazos afectivos con personas que para él
tienen mayor significado.

2.3.2.1.1. Estimulacion Temprana:

Conjunto de acciones con base cientifica, aplicada de forma
sistematica y secuencial en la atencién de la nifia y nifio, desde su
nacimiento hasta los 36 meses, fortaleciendo el vinculo afectivo entre padres
e hijos y proporcionando a la nifia y nifio las experiencias que ellos necesitan
para desarrollar al maximo sus potencialidades fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales?°

a).-DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL

% Edad: 0 A 28 dias
Motor Gruesa:Posicion flexionada.
Motor Fina: Succion — deglucion, prensién, sigue objetos
con la mirada.
Social:Reacciona a sonidos.
Lenguaje: Llora por incomodidad o hambre.

% Edad: 1 Mes
Motor Gruesa: Sostiene cabeza en decubito supino y en
decubito ventral, reflejos primarios positivos.
Motor Fina: Prensién palmar, succion, busqueda.
Social: Fija la mirada en los rostros y los sigue a180°
Lenguaje:Emite sonidos para expresar placer.

«+ Edad: 2 Meses
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R/
L X4

Motor Gruesa: En posicidon decubito ventral, levanta la
cabeza a 45°, reflejos primarios positivos.

Motor Fina: Succién y busqueda positivo

Social: Sonrie frente a rostros familiares.

Lenguaje:Vocaliza (a, e, u)

Edad: 3 Meses

Motor Gruesa: Sostiene la cabeza sentado, en posicion
prona levanta la cabeza.

Motor Fina: Sostiene sonajero por un momento y explora
Sus manos.

Social: Sonrie ante situaciones de placer.

Lenguaje:Presta atencion a voces conocidas, realiza
Gorgoreo y balbucea.

Edad: 4 Meses

Motor Gruesa: Control de cabeza completo, vueltacompleta
de decubito ventral a dorsal.

Motor Fina: Estira mano para tomar objetos.

Social: Rie a carcajadas.

Lenguaje:Grita para llamar la atencion, busca la fuente
sonora con la mirada.

Edad: 5 Meses

Motor Gruesa: Acostado boca abajo soporta su peso en las
manos, se mantiene sentado un corto tiempo con apoyo
anterior, reflejo de Moro débil.

Motor Fina: Pinza Gruesa, Mira objetos distantes.
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7
A X4

Social: Intercambia miradas con el adulto Conocido,
sonrieal mirarse en un espejo.

Lenguaje: Imita los sonidos del habla.

Edad: 6 Meses

Motor Gruesa: Mantiene el tronco erecto sentado en una
silla.

Motor Fina: Rescata el cubo que se le cae, comienza a
masticar.

Social: Llora si le quitan un objeto.

Lenguaje:Repite silabas con ritmo (ba, ba, ba.)

Edad: 7 Meses

Motor Gruesa: Sentado sostiene la cabeza, se da la vuelta
de boca abajo a boca arriba

Motor Fina: Toma los objetos a su alcance y los sostiene,
toma un cubo en cada mano y los examina

Social: Explora todo lo que esta a su alcance, se da cuenta
del enojo del adulto

Lenguaje:Emite silabas dobles (ba-ba, ga-ga), esta atento
cuando le habla una persona conocida.

Edad: 8 Meses

Motor Gruesa: Acostado boca abajo gira en forma circular,
inicia apoyo en pies y manos para gateo

Motor Fina: Saca el cubod juguete de un frasco de boca

ancha, revuelve con la cuchara por imitacion.
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X/

Social: Se asusta con personas desconocidas, encuentra
objetos que se le ocultan bajo un trapo.

Lenguaje:Cuando le hablan, emite diferentes sonidos como
respuesta.

Edad: 9 Meses

Motor Gruesa: Se mantiene sentado diez minutos sin
apoyo, iniciagateo apoyandose sobre manos y rodillas.
Motor Fina: Destapa un juguete que ha sido cubierto, toma
un cubo con participacion de dedo pulgar (pinza inferior),
Social: Juega a tirar objetos y a esconderse, no mide el
peligro.

Lenguaje: Comienza a imitar gestos simples, reconoce su
nombre.

Edad: 10 Meses

Motor Gruesa: Se sienta soOlo sin ayuda y con la espalda
recta, se levanta sélo apoyandose de un mueble.

Motor Fina: Mira figuras en un libro, desenvuelve un
envuelto delante de él.

Social: Juega a la pelota con el adulto.

Lenguaje: Dice una palabra para referirse a diferentes
cosas o personas, entiende la palabra “NO.

Edad: 11 Meses

Motor Gruesa: Camina apoyado de ambas manos a los
muebles, gatea.

Motor Fina: Agarra el lapiz en forma rudimentaria, imita
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Garabatos.

Social: Imita juegos de “palmaditas”, entrega y recibe
juguetes con personas conocidas.

Lenguaje: Sefiala objetos familiares cuando se le nombran,
obedece oOrdenes sencillas que no van acompafadas de

ademanes.

Dos Areas afectadas en la edad evaluada son igual a retraso en el

desarrollo. 36

b).-Orientacién ala madre de acuerdo ala edad del nifio:

Niflos de 2 meses:

L 2

Mantenga un dialogo con el nifio buscando un contacto
Visual (ojo con 0jo).

Estimular visualmente al nifio con objetos coloridos, a una
distancia minima de 30 centimetros, realizando pequefios
movimientos oscilatorios a partir de la linea media.

Colocar al nifio o nifia en posicion decubito ventral para
estimulo cervical, y llamar su atencién poniéndose al frente

y estimulandolo visual y auditivamente.

Nifos de 4 meses de edad

Interactuar con el nifio o nifia estableciendo contacto visual
y auditivo (conversar con el bebé).

Darle oportunidad de quedar en una posicion sentada con
apoyo, para que pueda ejercitar el control de la cabeza.
Tocar las manos del nifio con pequefios objetos,

estimulando a que él o ella los tomen.
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Nifos de 6 meses de edad:

e Poner juguetes a pequefia distancia del nifilo, dando la

oportunidad para que intente alcanzarlos.

Darle al nifio objetos en la mano, estimulandolo para que
se los lleve a la boca.

Proporcionarle estimulos sonoros, fuera de su alcance
visual, para que localice el sonido.

Estimular al nifio batiendo palmas o jugando para que pase

solo de la posicion supina a la pronacion.

Nifios de 9 meses de edad:

Jugar con el nifio 0 nifia a taparse y descubrirse, utilizando
pafos para cubrir el rostro del adulto.

Dar al nifio o nifia juegos faciles de ser manejados para
gue pueda pasarlos de una mano a otra.

Mantener un dialogo constante con el nifio, introduciendo

palabras de facil sonorizacion (da—da, pa—pa). 3’

2.3.2.2. Estado nutricional:

a).-Peso:El recién nacido no debe perder mas del 10% de su peso en los

primeros 5 dias, el lactante debe ganar 750 gramos por mes durante los

primeros 3 6 4 meses y al afio lo ha triplicado.

b).-Talla o longitud:A los 12 meses mide un 50% mas de lo que media al

Nacer, debe medirse considerando longitud y no altura. 3¢

c).- Peso del Nacimiento: Es un indicador de supervivencia o riesgo para el

nifio, de acuerdo al peso al nacimiento, se clasifica en:
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» <1000 gramos Extremadamente bajo

» 1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer

» 1500 a 2499 Bajo peso al nacer

» De 2500 a 4000 gramos Normal

> > 4000 gramos Macrosémico?°
d).-Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relaciéon
con la edad cronolégica. Es un indice compuesto, influenciado por la
estatura y el peso relativo, Se clasifica:

» >+ 2 Sobrepeso

» +2a-2Normal

» < -2 a- 3 Desnutricion. 38

e).-Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en
relacion con la edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones
del estado nutricional y la salud a largo plazo, se clasifica.

> >+ 2 Alto

» +2a-2Normal

» <-2a-3Tallabaja

f).-Peso para la talla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla dada y
define la probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad.
Un peso para la talla bajo es indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y
obesidad, se clasifica:

» >+ 3 Obesidad

» >+ 2 Sobrepeso
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Se

siguiente:

As

> +2a-2Normal
» <-2a-3 Desnutricion Aguda
» < -3 Desnutricion severa. 39

gun la INS, la alimentacién durante el primer afio de vida es la

e Primeros 6 meses: Lactancia materna exclusiva.

e A partir de los 6 meses: Introduccion de verduras y frutas en
forma de puré, cereales preparados como papilla con leche
materna.

e A partir de 6 a 7 meses: Leguminosas y carnes bien cocidas

en puré y picados a tolerancia

A partir de 8 meses: Lacteos, huevo y pescado a
tolerancia.'4

i mismo la UNICEF desarrolla que los alimentos no aconsejables

para los nifios son:

Po

Para cuidar la salud de los nifios, durante el primer afio de vida es
necesario evitar los siguientes alimentos, porque pueden contener
sustancias que producen dafios fiambres, hamburguesas,
salchichas y otros embutidos, ya que todos contienen muchas
grasas, sal y otras sustancias conservantes que pueden causar
dafio en la salud, sobre todo de los mas chiquitos.38

r lo que el MAIS sefiala que la nutricién del nifio menor de 6 meses

de edad es la siguiente:

Leche materna constituye por si sola el mejor alimento durante los

primeros 6 meses de vida. Es rica en todos los nutrientes que
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necesita para un crecimiento, y desarrollo adecuado protegiéndolo

contra las enfermedades. También es dar amor, seguridad, placery
compaiiia.®®

Dicho modelo refiere también que la nutricién de la nifia o nifio de 6 a

24 meses de edad es continuar con la lactancia materna e iniciar la

alimentacion complementaria. Cuando el nifio (a) empieza a comer es

necesario tener mucha paciencia, no forzarlo, gritarlo, ni asustarlo. El

momento de comer debe ser tranquilo y lleno de carifio. Comunicacion a

través del canto, palabras tiernas, y las caricias en la piel.3°

2.4. Hipotesis
Hipotesis general
Ha: Existe relacion entre el cumplimiento de control de crecimiento y
desarrollo y salud general en nifios menores de un afo, del

ACLAS Las Moras — Huanuco, 2017.

Hipotesis especificas
Hai: Existe relacion entre el cumplimiento de control de crecimiento
y desarrollo y Peso para la Edad en niflos menores de un afo,
del ACLAS Las Moras — Huanuco, 2017.
Haz: Existe relacion entre el cumplimiento de control de crecimiento
y desarrollo y Peso para la Talla en nifios menores de un afo,

del ACLAS Las Moras — Huanuco, 2017.
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Has: Existe relacion entre el cumplimiento de control de crecimiento
y desarrollo y Talla para la Edad en nifios menores de un afio,
del ACLAS Las Moras — Huanuco, 2017.

Has4: Existe relacion entre el cumplimiento de control de crecimiento
y desarrollo y desarrollo psicomotor en nifilos menores de un
ano, del ACLAS Las Moras — Huanuco, 2017.

Has: Existe relacion entre el cumplimiento de control de crecimiento
y desarrollo y enfermedad diarreica aguda en nifios menores de
un afio, del ACLAS Las Moras — Huanuco, 2017.

Has: Existe relacion entre el cumplimiento de control de crecimiento
e infeccion respiratoria aguda en nifios menores de un afo, del
ACLAS Las Moras — Huanuco, 2017.

Haz: Existe relacion entre el cumplimiento de control de crecimiento
y desarrollo y anemia en nifios menores de un afio, del ACLAS

Las Moras — Huanuco, 2017.

2.5. Variables

2.5.1. Variables Dependiente

Salud general.

Cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo.

2.5.2. Variable Independiente

Ninguna
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2.6. Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR ESCALA DE
VARIABE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Cumplimiento
de control de . Cualitativa Si .
— Ninguna Nominal
crecimiento y NO
desarrollo.
VARIABLE DEPENDIENTE
Peso para la | Cualitativo Sobrepeso Nominal
Normal
Edad
Peso para la | Cualitativo Sobrepeso Nominal
Normal
Talla
Talla para la| Cualitativo | Alto Ordinal
Normal
Edad Talla Baja
Desarrollo Cualitativo Normal Ordinal
Riesgo
Salud general Psicomotor Trastorno del
Desarrollo
Enfermedad Cualitativo SI Nominal
NO
diarreica aguda
Infeccion Cualitativo SI Nominal
NO
respiratoria
aguda
Anemia Cualitativo SI Nominal
NO
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracteristica Edad Numeérico Edad en aflos | Razon
del nifio(a) Género Categorico | Masculino Nominal,
Femenino dicotémico
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CAPITULO llI
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo de investigacion
La investigacion desarrollada corresponde al siguiente tipo de estudio:
= Segun la intervencidon del investigador el proyecto en estudio fue de
tipo observacional, por qué se observd y verificO el crecimiento y
desarrollo 6ptimo y la salud general del nifio.

»Segun la planificacion de la medicién de la variable en estudio fue
prospectivo, porgque los datos se registrara a medida que ocurre los
fendmenos.

» Segun el nimero de mediciones la variable en estudio fue transversal,
porque el estudio se realizara en un tiempo determinado y en una sola
medicion.

» Segun el nimero de variables es analiticas, porque tuvo dos variables
a estudiar cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo y salud
general.

3.1.1. Enfoque

El enfoque del estudio fue cuantitativo.

3.1.2. Alcance o nivel

El alcance o nivel fue relacional, debido que se trabaj6 con dos
variables.

3.1.3. Disefio

Para el estudio se tuvo en cuenta el disefio correlacional. Dicho

esquema corresponde:
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3.2.

Donde:

M: representd la muestra conformada por los nifios registrados en el
programa de CRED.

O1:fueron las observaciones realizadas al Cumplimiento de Control de
Crecimiento y Desarrollo.

02: fueron las observaciones realizadas a la Salud General.

r:  representd la Relacién entre Cumplimiento d Control de Crecimiento y

Desarrollo y Salud General.

Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién
La Poblacién estuvo constituida por las Madres de los 187 nifios
menores de un afio que fueron atendidos en el servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del ACLAS Moras - Huanuco, segun datos

obtenidos del registro diario integral de nifio y nifia.

Criterios de inclusion y exclusion
A. Criterios de inclusion.
e Nifos menores de un afo.

e Nifios con algun apoderado: mama o papa.
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e Que tenga el consentimiento de la madre o padre.
e Nifios con parto normal.

e Nifios con peso y talla adecuados en el nacimiento.
B. Criterios de exclusion.

e Nifios que hayan nacido prematuros

e Nifios que sean mayores de un afo.

e Nifios que estén en poblacion de emigrantes.

Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo
a) Ubicacion espacio: El presente estudio estuvo ubicada en
el ACLAS las Moras — Huanuco.
b) Ubicacion tiempo: Este estudio se llevd a cabo en el
periodo de julio a diciembre del 2017.
3.2.2. Muestray muestreo
Unidad de analisis: nifio menor de un afio.
Unidad de muestreo: nifio menor de un afio
Marco muestral: Seguimiento integral y Carnet de Control.
Tamafio de la muestra:

N =(1.96)2 x 0.5 x 0.5x 187
0.102(187-1)+ (1.96)2x 0.5 x 0.5

N = 3.8416x 0.25x 544
0.1 (186)+ 3.8416 x 0.25

N = 179,5948
2,8204
N = 64 NINOS.
Donde
Zo2=1,962
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p=0,5
g=0,5
e=0,10

N=187

Tipo de muestreo: la seleccion de la muestra fue mediante el
muestreo aleatorio simple y teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.

3.3.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.3.1. Paralarecoleccion de datos
Empleamos los siguientes instrumentos
» Ficha de Registro (Anexo 01): este instrumento fue
construido con la finalidad de evaluar el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y salud general. Esta
comprendido por 4 dimensiones (datos generales del nifio,
datos del control de CRED, datos generales del estado
nutricional 'y evaluacion del desarrollo psicomotor,
enfermedades prevalentes de la infancia) y de 20 items; de los
cuales la puntuacién responde solo para las proposiciones
afirmativas.
» Validez y confiabilidad de los instrumentos
Los instrumentos han sido sometidos a juicio de expertos para su
validez, participaron profesionales que laboran en el Area de

Control de Crecimiento y Desarrollo y el area de investigacion,
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cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias, nos sirven a

contribuir para mejorar los instrumentos.

Procedimientos de recolecciéon de datos

Solicitud de permiso a la Direccion del ACLAS las Moras Huanuco.
Capacitacion a un encuestador para la recoleccion de datos.
Aplicacion o evaluacion del instrumento de recoleccion de datos, en
la cual consistié en la revision del registro mensual del control de
CRED, en aproximadamente de 4 semanas.

Procesamiento de datos.

Analisis e interpretacion de datos.

Elaboracion del informe final.

3.3.2. Para la presentacion de datos

Revision de los datos. Se examiné en forma critica cada uno de
los instrumentos de recolecciobn de datos que se utilizaron;
asimismo, se realizé el control de calidad a fin de hacer las
correcciones necesarias.

Codificacion de los datos. Se realizé la codificacién en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.
Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables
de forma categorica, numérica y ordinal.

Presentacion de datos. Se presentdé los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.
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3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos
« Para el andlisis descriptivo se utilizé los porcentajes y frecuencias.
s En el analisis inferencial, se tuvo en cuenta la prueba de Chi
cuadrada de Pearson de independencia. En la significancia
estadistica de las pruebas se considerara el valor p < de 0,05; y el

procesamiento de la informacion fue mediante el paquete

estadistico SPSS version 18 para Windows.
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CAPITULO IV

RESULTADOS.

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS.

4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES:

Tabla 01. Género de nifios menores de un aino del ACLAS Las Moras -
Huanuco 2017

Género Frecuencia %
Masculino 34 53,1
Femenino 30 46,9

Total 64 100,0

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

Respecto al género de los nifios menores de un afio en estudio, se encontrd
que el 53,1% (34 nifios) fueron del sexo masculino y en cambio el 46,9% (30

nifios) correspondieron al sexo femenino.
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4.1.2. CARACTERISTICAS DE CONTROL DE SALUD DEL NINO:

Tabla 02. Control completo de CRED en nifios menores de un afio del
ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Control completo de CRED Frecuencia %
S 28 43,8
NO 36 56,3

Total 64 100,0

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

Referente al control completo de CRED de los nifios menores de un afo en
estudio, se encontr6 que el 56,3% (36 nifios) no presentaron control
completo de CRED, sin embargo, el 43,8% (28 nifios) tuvieron control

completo de CRED.

42



Tabla 03. Vacunas completas para su edad en nifios menores de un afio del
ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Vacunas completas para su Frecuencia %
edad

SI 57 89,1

NO 7 10,9

Total 64 100,0

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

En razon a las vacunas completas para su edad de los nifilos menores de un
afio en estudio, se encontré que el 89,1% (57 nifios) recibieron vacunas
completas para su edad, en cambio, el 10,9% (7 nifios) no recibieron

vacunas completas para su edad.
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Tabla 04. Suplemento completo de Sulfato Ferroso en nifios menores de un
afo del ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Suplemento completo de

i 0
Sulfato Ferroso Frecuencia Y%
> 53 82,8
N© 11 17,2
Total 64 1000

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

Concerniente al suplemento completo de Sulfato Ferroso de los nifios
menores de un afio en estudio, se encontré que la mayoria del 82,8% (53
nifios) recibieron suplemento completo de Sulfato Ferroso, sin embargo, el

17,2% (11 nifios) no fueron suplementados.
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Tabla 05. Suplemento de Micronutrientes "Chispitas o estrellitas” en nifios
menores de un afio del ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Suplemento de Micronutrientes

i 0
"Chispitas o estrellitas" Frecuencia %
> 63 98,4
NO 1 16
Total 64 100,0

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

En relacion al suplemento de Micronutrientes "Chispitas o estrellitas" de los
nifios menores de un afo en estudio, se encontré que la mayoria del 98,4%
(63 nifos) recibieron suplemento de Micronutrientes "Chispitas o estrellitas”,

sin embargo, el uno de ellos no fueron suplementados.
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Tabla 06. Suplemento de vitamina A en nifios menores de un afio del
ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Suplemento de vitamina A Frecuencia %

Sl 33 51,6

NO 31 48,4
Total 64 100,0

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

Con respecto al suplemento de vitamina A de los nifios menores de un afio
en estudio, se encontré que el 51,6% (33 nifios) recibieron suplemento de
vitamina A, sin embargo, el 48,4% (31 nifios) no fueron suplementados con

vitamina A.
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4.1.3. CARACTERISTICAS DE SALUD GENERAL DEL NINO:

Tabla 07. Peso para la Edad de nifios menores de un afio del ACLAS Las
Moras - Huanuco 2017

Peso para la Edad

Frecuencia %
Sobrepeso 12 18,8
Normal 57 81.3
BajO Peso 0 0,0
Total 64 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

En cuanto al peso para la Edad de los nifios menores de un afio en estudio,
se encontr6 que la mayoria del 81,3% (52 nifios) presentaron peso para la

edad normal y por otro lado, el 18,8% (12 nifios) tuvieron sobrepeso.
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Tabla 08. Peso para la Talla de nifios menores de un afio del ACLAS Las
Moras - Huanuco 2017

Peso parala Talla Frecuencia %
Sobrepeso 1 1,6
Normal 63 98,4
Desnutricion aguda 0 0,0

Total 64 100,0

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

Concerniente al peso para la talla de los nifios menores de un afio en
estudio, se encontrdé que la mayoria del 98,4% (63 nifios) presentaron peso

para la talla normal y por otro lado, uno de ellos tuvo sobrepeso.
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Tabla 09. Talla para la Edad de nifios menores de un afio del ACLAS Las
Moras - Huanuco 2017

Talla para la Edad Frecuencia %
Alto 16 25,0
Normal 41 64,1
Talla Baja 7 10,9

Total 64 100,0

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

En lo que respecta al talla para la edad de los nifios menores de un afio en
estudio, se encontré que el 64,1% (41 nifios) presentaron talla para la edad
normal, asimismo, el 25,0% (16 nifios) mostraron talla para la edad alta y por

otro lado, el 10,9% (7 nifios) tuvieron talla baja.
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Tabla 10. Desarrollo Psicomotor de nifios menores de un afio del ACLAS
Las Moras - Huanuco 2017

Desarrollo Psicomotor Frecuencia %
Normal 55 85,9
Riesgo 9 14,1

Total 64 100,0

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

Referente al desarrollo psicomotor de los nifios menores de un afio en
estudio, se encontr6 que la mayoria del 85,9% (55 nifios) presentaron
desarrollo psicomotor normal y en cambio, el 14,1% (9 nifios) mostraron

riesgo en su desarrollo psicomotor.
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Tabla 11. Enfermedad diarreica aguda de nifios menores de un afio del
ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Enfermedad diarreica aguda Frecuencia %
Sl 1 1,6
NO 63 98,4

Total 64 100,0

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

En razon a la enfermedad diarreica aguda de los nifios menores de un afo
en estudio, se encontré que la mayoria del 98,4% (63 nifios) no tuvieron
enfermedad diarreica aguda y en cambio, uno de ellos tuvo enfermedad

diarreica aguda.
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Tabla 12. Infeccidn respiratoria aguda de nifios menores de un afio del
ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Infeccion respiratoria aguda Frecuencia %
S 3 4,7
NO 61 95,3

Total 64 100,0

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

Respecto a la infeccion respiratoria aguda de los nifios menores de un afio
en estudio, se encontré que la mayoria del 95,3% (61 nifios) no presentaron
infeccion respiratoria aguda y en cambio, el 4,7% (3 nifios) evidenciaron

infeccion respiratoria aguda.
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Tabla 13. Anemia de nifios menores de un ano del ACLAS Las Moras -
Huéanuco 2017

Anemia Frecuencia %
Sl 19 29,7
NO 45 70,3
Total 64 100,0

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

Referente a la presencia de anemia de los nilos menores de un afo en
estudio, se encontré que el 29,7% (19 nifios) presentaron anemia y sin

embargo, el 70,3% (45 nifilos) no presentaron anemia.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Tabla 14. Relacion entre control completo de CRED y peso para la edad de
nifios menores de un afio del ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Control Peso para la Edad Prueba
Total : - .
completo Sob N i Chi Significancia
de CRED ODTepeso orma cuadrada
N° % N° % N° %
Si 6 94 22 344 28 4338
NO 6 94 30 46,9 36 56,3 0,23 0,628
Total 12 18,8 52 81,3 64 100,0

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

En concordancia a la relacién entre control completo de CRED y peso para
la edad de nifilos menores de un afio en estudio, observamos que el 34,4%
de los nifios tuvieron control completo de CRED y a la vez presentaron peso
para la edad normal. Mediante la Prueba de Chi cuadrado no resulto
significativo estadisticamente (X?=0,23; P<0,628); es decir el control
completo de CRED no se relaciona significativamente con peso para la edad

de nifios menores de un afo del ACLAS Las Moras - Huanuco.
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Tabla 15. Relacion entre control completo de CRED y peso para la talla de
nifios menores de un afio del ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Control Peso parala Talla Prueba
Total ) L .
completo Sobreneso  Normal Chi Significancia
de CRED obrep cuadrada
° % N° 9% N° %
Sl 1 1,6 27 42,2 28 43,8
NO 0 0,0 36 56,3 36 56,3 1,31 0,253
Total 1 1,6 63 98,4 64 100,0

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

Respecto a la relacion entre control completo de CRED y peso para la talla
de nifios menores de un afo en estudio, observamos que el 42,2% de los
nifios tuvieron control completo de CRED y a la vez presentaron peso para la
talla normal. Mediante la Prueba de Chi cuadrado no resultd significativo
estadisticamente (X?=1,31; P<0,253); es decir el control completo de CRED
no se relaciona significativamente con peso para la talla de nifios menores

de un ano del ACLAS Las Moras - Huanuco.
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Tabla 16. Relacion entre control completo de CRED vy talla para la edad de
nifios menores de un afio del ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Talla para la Edad

Control Total Prueba
completo Alt N | Talla Chi Significancia
de CRED 0 orma Baja cuadrada
N° % N° % N° % N° %
Sl 8 12,5 20 31,3 0 0,0 28 4338
NO 8 12,5 21 32,8 7 10,9 36 56,3 6,12 0,047

Total 16 25,0 41 64,1 7 10,9 64 100,0

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

Concerniente a la relacion entre control completo de CRED Yy talla para la
edad de nifios menores de un afo en estudio, observamos que el 31,3% de
los nifios presentaron control completo de CRED y a la vez tuvieron talla
para la edad normal. Mediante la Prueba de Chi cuadrado resultd
significativo estadisticamente (X?=6,12; P<0,047); es decir el control
completo de CRED se relaciona significativamente con la talla para la edad

de nifios menores de un afo del ACLAS Las Moras - Huanuco.
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Tabla 17. Relacion entre control completo de CRED y desarrollo psicomotor
de nifios menores de un afio del ACLAS Las Moras - Hudnuco 2017

Desarrollo

Control Psicomotor Total Pruepa C .
completo Normal  Riesao Chi Significancia
de CRED g cuadrada

N° 9% N° 9% N° %

Sl 27 422 1 16 28 43,8

NO 28 43,8 8 125 36 56,3 4,53 0,033

Total 556 859 9 14,1 64 100,0

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

Con respecto a la relacién entre control completo de CRED y desarrollo

psicomotor de niflos menores de un afio en estudio, observamos que el

42,2% de los nifios presentaron control completo de CRED y a la vez

tuvieron desarrollo psicomotor normal. Mediante la Prueba de Chi cuadrado

resulté significativo estadisticamente (X?=4,53; P<0,033); es decir el control

completo de CRED se relaciona significativamente con el desarrollo

psicomotor de nifilos menores de un afio del ACLAS Las Moras - Huanuco.
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Tabla 18. Relacion entre control completo de CRED y enfermedad diarreica
aguda de nifios menores de un afio del ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Enfermedad
Control diarreica aguda Total Pruepa o :
completo de S| NO Chi Significancia
CRED cuadrada
N° % N° % N° %
Si 0O 00 28 438 28 438
NO 1 16 35 547 36 56,3 0,79 0,374
Total 1 16 63 984 64 100,0

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

Referente a la relacion entre control completo de CRED y enfermedad
diarreica aguda de nifios menores de un afo en estudio, observamos que el
43,8% de los nifios tuvieron control completo de CRED y a la vez no
presentaron enfermedad diarreica aguda. Mediante la Prueba de Chi
cuadrado no resulté significativo estadisticamente (X?=0,79; P<0,374); es
decir el control completo de CRED no se relaciona significativamente con
enfermedad diarreica aguda de nifios menores de un afio del ACLAS Las

Moras - Huanuco.
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Tabla 19. Relacién entre control completo de CRED e infeccion respiratoria
aguda de nifios menores de un afio del ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Infeccién
Control respiratoria aguda Total Pruepa o :
completo de S| NO Chi Significancia
CRED cuadrada
° % N° % N° %
Si 0O 00 28 438 28 438
NO 3 47 33 516 36 56,3 2,45 0,118
Total 3 47 61 953 64 100,0

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

Referente a la relacibn entre control completo de CRED e infeccién
respiratoria aguda de nifios menores de un afo en estudio, observamos que
el 43,8% de los nifios tuvieron control completo de CRED y a la vez no
presentaron infecciébn respiratoria aguda. Mediante la Prueba de Chi
cuadrado no resultd significativo estadisticamente (X°=2,45; P<0,118); es
decir el control completo de CRED no se relaciona significativamente con
infeccién respiratoria aguda de nifios menores de un afio del ACLAS Las

Moras - Huanuco.
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Tabla 20. Relacion entre control completo de CRED y anemia de nifios
menores de un afio del ACLAS Las Moras - Huanuco 2017

Control Anemia Prueba
Total : L .
completo S| NO Chi Significancia
de CRED cuadrada
N° % N° % N° %

Si 12 18,8 16 25,0 28 438
NO 7 10,9 29 453 36 56,3 4,14 0,042

Total 19 29,7 45 70,3 64 100,0

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

Y, en cuanto a la relacion entre control completo de CRED y anemia de

nifios menores de un afo en estudio, observamos que el 25,0% de los nifios

presentaron control completo de CRED y a la vez no presentaron anemia.

Mediante la Prueba de Chi cuadrado resulté significativo estadisticamente

(X?=4,14; P<0,042); es decir el control completo de CRED se relaciona

significativamente con la anemia de nifios menores de un afio del ACLAS

Las Moras - Huanuco.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS.

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION.

Segun los resultados anteriormente expuestos, se logro establecer una
relacion significativa entre el cumplimiento de control de crecimiento y
desarrollo y salud general en talla para la edad (p<0,047), desarrollo
psicomotor (p<0,033) y anemia (p<0,042).

Al respecto, estos resultados son corroborados por la Secretaria
Técnica Plan Toda una Vida*® quienes informan gue 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.

Asimismo, un meta-analisis mostrado en la publicaciéon “The Lancet
Maternal and Child Nutrition Series”*!, sustenta que los controles de salud en
nifios al extenderse hasta un 90%, conseguirian una disminucion de la
desnutricion cronica infantil en un 20%, y el indice de mortalidad infantil
alrededor del 15%.

También, Abdullah*? concluyé 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.
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Igualmente, el Servicio de Salud Colombia*® comunica que las
enfermedades perinatales, las infecciones respiratorias agudas, las
enfermedades diarreicas agudas, las enfermedades inmunoprevenibles, la
desnutricion cronica y problemas como la carencia afectiva, el retardo
mental, las enfermedades bucales, las alergias y trastornos de vision y
auditivos son barrera para el bienestar de los nifios y entorpecen su
desarrollo. Las indicadas situaciones se pueden prevenir y controlar
mediante la vigilancia y el acompafiamiento adecuado del proceso de
crecimiento y desarrollo, informa.

Caceres?? concluy6 que las madres si cumplen con el control de nifio
sano de sus nifios y concurren al servicio de la emergencia para solucionar
algun problema de salud que anticipadamente fue canalizado en el centro
mas cercano a su domicilio.

Asu vez, Tellez* informa que cada control de crecimiento y desarrollo
del nifio brinda una oportunidad Unica para detectar problemas reales,
intervenir de 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.

Finalmente, el estudio de investigacion efectuado consigue un adelanto
en nuestra linea de investigacién y suministra una base sélida en integral

para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES
Se llegaron a las siguientes conclusiones:

e El 43,8% (28 nifios) tuvieron control completo de crecimiento y

desarrollo.

e Asimismo, sobre la salud general, el 18,8% (12 nifios) tuvieron
sobrepeso, el 10,9% (7 nifios) tuvieron talla baja, el 14,1% (9 nifios)
mostraron riesgo en su desarrollo psicomotor, uno de ellos tuvo
enfermedad diarreica aguda, 4,7% (3 nifios) evidenciaron infeccién
respiratoria aguda y 29,7% (19 nifios) presentaron anemia.

e Por otro lado, existe relacion significativa entre el cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo y salud general del nifio en talla para

la edad (p<0,047), desarrollo psicomotor (p<0,033) y anemia (p<0,042).
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RECOMENDACIONES
Se sugieren:

e Considerar los resultados del presente estudio de investigacion con el
propdsito de fortalecer al personal de enfermeria para la atencién en
los consultorios de crecimiento y desarrollo.

e Reforzar la capacitacion de los profesionales en el cuidado enfermero
del nino menor de un afno en el control de crecimiento y desarrollo.

e Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben desarrollar
0 promover estrategias para mejorar la calidad de los servicios
prestados, garantizando la satisfaccion materna y con ello la mejora
de la continuidad del control de crecimiento y desarrollo

e Promover la importancia sobre la asistencia al control de crecimiento
y desarrollo de los niflos menores de un afio en diferentes reuniones
tanto asistenciales como comunitarias.

¢ Implementar normas administrativas que faciliten acceder con mayor
facilidad a los consultorios de monitorizacién de crecimiento infantil.

e Fomentar la temprana y constante evaluacién del acceso a los
programas de salud infantil, como los consultorios de crecimiento y
desarrollo, para la prevencion oportuna de las desfavorables

consecuencias.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. ENFERMERIA

ANEXO 01

FECHA: / / CODIGO:

TITULO
“CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Y SALUD GENERAL EN LOS NINOS MENORES DE UN ANO EN EL
ACLAS LAS MORAS_2017".

FICHA DE REGISTRO

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas que a continuacion se le
presenta y luego conteste.

|. DATOS GENERALES DEL NINO
1.1 Geénero:

Masculino ()
Femenino ( )

II. DATOS DEL CONTROL DE CRED

2.1 Control completo de CRED:

SI(C )
NO ( )

2.2 Cuenta con vacunas completas para su edad:

SI( )
NO ()

2.2.1 Encaso NO que vacunale falto: ..................ooiiinii.
2.3 Recibié suplemento completo de Sulfato Ferroso:

SI( )
NO ( )
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2.4 Recibi6 suplemento de Micronutrientes “Chispitas o estrellitas”:

SI( )
NO ()

2.5 Recibié suplemento “vitamina A”:

SI ()
NO ( )

lIl. DATOS GENERALES DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

3.1 Peso para su Edad:
Obesidad  ( )
Sobrepeso  ( )
Normal ( )
Desnutricion Aguda (
Desnutricion Severa (

N N

3.2 Peso para su Talla:
Obesidad  ( )
Sobrepeso  ( )
Normal ( )
Desnutricion Aguda ( )
Desnutricion Severa ( )

3.3 Talla para su Edad:
Alto ( )
Normal ( )
TallaBaja ( )

3.4 Evaluacioén del Desarrollo Psicomotor:

Normal ( )
Riesgo ( )
Trastorno del Desarrollo  ( )

IV. ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
4.1 Tuvo EDA:
SI(C )
NO ()
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4.1.1 Complicada  ( )
4.1.2 No Complicada ( )

4.2 Tuvo IRA:
SI( )
NO( )

4.2.1 Complicada  ( )
4.2.2 No Complicada ( )

4.3 Tuvo Anemia por deficiencia de hierro:

Sl ()
NO( )

Gracias.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. .A. P DE ENFERMERIA

ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que la participacion es voluntaria. Asumo y los acepto
Expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de
forma voluntaria para MANIFESTAR MI DESEO DE PARTICIPAR
ENESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION sobre “Cumplimiento de
Control de crecimiento y Desarrollo y salud general en los nifios
menores de un afio en el ACLAS las Moras_ Huanuco 2017”. Al
firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.
Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO
a gue sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el
proyecto.

Firma de autorizacion del apoderado
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ANEXO 03

CONSTANCIAS DE VALIDACION CUALITATIVA

ANEXO: N° 1

ILJUSTIFICACION

Nombre del experto:

\/Mlma Qojus  Fogeqio

Especialidad: Lioocnuad,  en Enymona

ILAPRECIACION DEL EXPERTO

No

{ ITEMS

Apreciacion

Si

NO

Observacion |

| ¢El instrumento responde al planteamiento del problema?

e

.

¢El instrumento responde a los objetivos del probl ?

v

¢las dimensiones que sean lomados en cuenla son
adecuadas para fa elaboracion de los instrumentos?

¢El instrumento responde a la operacionalizacion de las
varables?

¢La estructura que p el o es cial?

¢lLos items estan redactados en forma clara y precisa?

¢El nimero de items es adecuado?

¢Los items de los instrumentos son validos?

7
8
9
10

¢Se deben i ntar el nimero de items? ¢

VIR [Y X

¢Se debe eliminar algunos items?

1li. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI(X)
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

NO (

as Eugerio
MERIA
LB

Firm;/y sello
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ANEXO: N° 2

¢

LJUSTIFICACION
Nombre del experto: i< AgmanTye CRu ¢ _MARTE)

Especialidad: Eoo- E‘M((v“u\tw& 3-JesosTyes

ILAPRECIACION DEL EXPERTO
N° | ITEMS Apreciacion | Observacion |
NO
1 ¢Elinstrumento responde al plar i del problema?
2

g,Eliﬂslmmen«:ul'&spc‘ndea!osobieﬁm:asdelr blema?

3 (;Lasdinensmesqueseantomadosencuemason
adeuadaspamlaelabotaciﬁndelosinstrmmnos?

4 (,Elinstmmemotespondealaowadmalizadondelas
variables?

guedn»dunmepmsentadhmossemendal?

6 (,Lositemsedénredacmdosenfonmdaaypmdsa?

7 ¢El nimero de items es adecuado?

8 ¢£Los items de los instrumentos son validos?

9 ¢Se deben incrementar el namero de items? £

10 | ;Sedebe eliminar algunos items?

IR X[ X i [

Hl. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: sl ()<)' NO( )
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

S CROZ MXF
L eurememy"
(CEP L8 5

Firma y sello
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ANEXO: N° 3

¢

ILJUSTIFICACION
Nombre del experto: Z i E . 7/(9?o ndla j Ueihe A ndres Jumanp.
Especialidad: QVJU £ g ro
ILAPRECIACION DEL EXPERTO
N° | ITEMS Apreciacion | Observacion
Si NO
1 ,;Elinsmmemompondeal,‘ iento del problema? X
2
LEl instmnmuocespondealosobjethosdelpmblema? )<
3 ¢las dimensiones que sean fomados en cuenta son
adewadasmlaelaboradéndeloshslnmemos? b%
7] ZEl i Wo responde a la operacionalizacion de las
variables? b 4
s
éueshnumquepmsemaelinmnulo&sseulendal? x
6 LLositemse&a’nmdadadosenfovmduaypredsa?
s
7 ¢El nimero de items es adecuado? A3
8 ¢£Los items de los instrumentos son validos? e
9 ¢Se deben incrementar el nimero de items? i =
10 | £Se debe eliminar algunos items? >
lli. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI(X) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

¥ i G
i d‘;lu“?"
A \'gmmlﬂ Ly Fll‘\:\t'"(.""i{"
%"f b U:t'gm‘w
Firma y sello

77




ANEXO: N° 4

.JUSTIFICACION

Nombre del experto: Danis
i \ l
Especialidad: __\: ¥
ILAPRECIACION DEL EXPERTO
N°® | ITEMS Apreciacién | Observacion
Sl NO
1 ¢El instrumento responde al planteamiento del problema? /
2 \
¢, El instrumento responde a los objefivos del problema? /
3 ¢Las dimensiones que sean tomados en cuenta son
adecuadas para la elaboracién de los instrumentos?
4 ,El instrumento responde a la operacionalizacion de las £
variables? 4
5
¢ La estructura que presenta el instrumento es secuencial?
6 ¢Los items estan redactados en forma clara y precisa? >
7 ¢El nimero de items es adecuado? .
8 ¢Los items de los instrumentos son validos? X
9 ¢ Se deben incrementar el nimero de items? X
10 | ¢Se debe eliminar algunos items? X
lll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Si(X) NCG( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma y sello
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ANEXO: N° 5

t

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

bimgura . Jpl  pon ayecic

ILJUSTIFICACION 7 0
Nombre del experto: jz o “Homaatin Soirehes.
Especialidad: (/ép on  cwolactor- ob Megnalog/s
lLAPRECIACION DEL EXPERTO
N° | ITEMS Apreciacién | Observacion
Sl NO
1 |\ ponde al planteamiento del problema? X
5
LElinstrumento resp a los objetivos del p ? X
3 ¢las dimensiones que sean fomados en cuenia son
decuadas para la elaboracién de los i ? X
4 | ¢El instrumento responde a la operacionalizacion de 1as X
varniables?
5
¢ucmqumemadmwnoesm X
6 (,Losiiemse%redactadossnfmdamypredsa? X
7 ¢El nimero de items es adecuado? X
8 | iLos items de los instrumentos son validos? X
9 | ;(Sedebenin el ni de items? & 7
30 | ¢Se debe eliminar algunos items? X
lil. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI(y) NO( )

-

2 /]

-
Luz Patr

chez
Lic.E oria-Egp Nefrologia
CER 59587 RNE10724
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ANEXO: N° 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOS

PROBLEMA GENERAL:

¢,Cual es la relacion que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
salud general en nifos
menores de un afio, del
ACLAS Las Moras -
Huéanuco, 20177

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
salud general en nifios
menores de un afio, del
ACLAS Las Moras -
Huanuco, 2017.

HIPOTESIS GENERAL:

Ha: Existe relacién entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
salud general en nifios
menores de un afio, del
ACLAS Las Moras -
Huanuco, 2017

Salud general.

Cumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo

PROBLEMA ESPECIFICO
)

¢,Cual es la relacion que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
Peso para la Edad en
nifios menores de un afo,
del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 20177

OBJETIVO ESPECIFICO
@)

Identificar la relacion que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
Peso para la Edad en
nifios menores de un afio,
del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA
@)

Existe relacion entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
Peso para la Edad en
ninos menores de un afio,
del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 2017.

Salud general: Peso para
la Edad.

Cumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICA

Salud general: Peso para

Tipo de estudio:
Observacional,
prospectivo, transversal y
relacional.

Disefio: Correlacional.

Muestra: 64 nifos.

Instrumento:

Ficha de resgistro.
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)

¢,Cudl es la relacion que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
Peso para la Talla en nifios
menores de un afo, del
ACLAS Las Moras -
Huéanuco, 2017?

2
Conocer la relacion que
existe entre el

cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
Peso para la Talla en nifios
menores de un afio, del
ACLAS Las Moras -
Huanuco, 2017.

)

Existe relacion entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
Peso para la Talla en nifios
menores de un afo, del
ACLAS Las Moras -
Huanuco, 2017.

la Talla.

Cumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo

PROBLEMA ESPECIFICO
®3)

¢,Cual es la relacion que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
Talla para la Edad en
nifos menores de un afo,
del ACLAS Las Moras —
Huéanuco, 20177

OBJETIVO ESPECIFICO
©)

Medir la relacibn que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
Talla para la Edad en
nifios menores de un afo,
del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA
®3)

Existe relacion entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
Talla para la Edad en
ninos menores de un afio,
del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 2017.

Salud general: Talla para
la Edad.

Cumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo

PROBLEMA ESPECIFICO
(4)

¢,Cual es la relacion que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
desarrollo psicomotor en
nifios menores de un afo,
del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 2017?

OBJETIVO ESPECIFICO
(4)

Valorar la relacion que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
desarrollo psicomotor en
nifios menores de un afio,
del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 2017

HIPOTESIS ESPECIFICA
(4)

Existe relacion entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
desarrollo psicomotor en
nifios menores de un afio,
del ACLAS Las Moras —
Huanuco, 2017.

Salud general: Desarrollo
Psicomotor.

Cumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo
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PROBLEMA ESPECIFICO
()

¢,Cual es la relacion que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
enfermedad diarreica
aguda en niflos menores
de un afio, del ACLAS Las
Moras — Huanuco, 20177

OBJETIVO ESPECIFICO
()

Contrastar la relaciéon que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
enfermedad diarreica
aguda en niflos menores
de un afio, del ACLAS Las
Moras — Huénuco, 2017

HIPOTESIS ESPECIFICA
®)

Existe relaciéon entre el
cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
enfermedad diarreica
aguda en nifios menores
de un afio, del ACLAS Las
Moras — Huanuco, 2017.

Salud general:
Enfermedad diarreica
aguda.

Cumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo

PROBLEMA ESPECIFICO
(6)

¢,Cual es la relacion que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento e infeccién
respiratoria aguda en nifos
menores de un afio, del
ACLAS Las Moras -
Huanuco, 20177

OBJETIVO ESPECIFICO
(6)

Conocer la relaciéon que
existe entre el
cumplimiento de control de
crecimiento e infeccién
respiratoria aguda en nifios
menores de un afio, del
ACLAS Las Moras -
Huanuco, 2017

HIPOTESIS ESPECIFICA
(6)

Existe relacion entre el
cumplimiento de control de
crecimiento e infeccion
respiratoria aguda en nifios
menores de un afio, del
ACLAS Las Moras -
Huanuco, 2017.

Salud general: Infeccion
respiratoria aguda.

Cumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo

PROBLEMA ESPECIFICO
)

¢,Cual es la relacion que
existe entre el

OBJETIVO ESPECIFICO
)

Establecer la relacion que
existe entre el

HIPOTESIS ESPECIFICA
@)

Existe relacion entre el
cumplimiento de control de

Salud general: Anemia.

Cumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo
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cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
anemia en nifios menores
de un afio, del ACLAS Las
Moras — Huanuco, 20177

cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y
anemia en nifios menores
de un afio, del ACLAS Las
Moras — Huanuco, 2017

crecimiento y desarrollo y
anemia en nifios menores
de un afo, del ACLAS Las
Moras — Huanuco, 2017.
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