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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue: Determinar la relacion entre los factores de
incumplimiento de la madre al control de crecimiento y desarrollo con el riesgo de
anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud de Palcamayo. El tipo de estudio es
cuantitativo, de nivel correlacional; la técnica de recoleccion de datos fue el autoregistro;
los instrumentos: Cuestionario de Factores de incumplimiento de la madre al control de
CRED, y Cuestionario sobre riesgo de anemia. La poblacion muestral constituyd 58
madres con nifios en riesgo de anemia. Los resultados mas importantes fueron las
madres que presentan factores de incumplimiento un 86,2% vy el riesgo de anemia en
los nifios existe riesgo en un 67,2%. La dimension socioecondmica de incumplimiento
los mayores indicadores estan en horarios de trabajo y cuidado de sus otros hijos. La
dimensién cultural de incumplimiento el mayor indicador esta en importancia del control
CRED en 70,7%. En la dimensidn institucional presentan mayor porcentaje en 6 de 8
indicadores (horario de atencion, tiempo adecuado, tiempo de espera, trato de la
enfermera, trato en admision, distancia de su domicilio que presentan factores de
incumplimiento institucional) y no presentan tendencia con mayor porcentaje en 2 de 8
indicadores (informacién no es clara e informacion no es util). Conclusiones: Existen
factores de incumplimiento de las madres al control de crecimiento y desarrollo en un
86,2% y hay riesgo de anemia de sus nifios en el 63,8%. En el factor socioeconémico
el incumplimiento de las madres al control de crecimiento y desarrollo es por su horario
de trabajo en el 74,1% y sus nifios estan en riesgo de anemia en un 51,7%.

Palabras claves: Factores de Incumplimiento. CRED. Riesgo de anemia.



ABSTRACT

The objective of this study was: To determine the relationship between the
factors of non-compliance of the mother to control growth and development with the risk
of anemia in children treated at the Health Center of Palcamayo. The type of study is
guantitative, at a correlational level; the data collection technique was selfregistration;
the instruments: Questionnaire of Factors of non-compliance of the mother to the control
of CRED, and Questionnaire on risk of anemia. The sample population consisted of 58
mothers with children at risk of anemia. The most important results were the mothers
who present non-compliance factors in 86.2% and the risk of anemia in children there is
risk in 67.2%. The socioeconomic dimension of non-compliance, the greatest indicators
are in work schedules and care of their other children. The cultural dimension of non-
compliance the highest indicator is in importance of CRED control at 70.7%. In the
institutional dimension, they present a higher percentage in 6 of 8 indicators (service
hours, adequate time, waiting time, treatment by the nurse, treatment in admission,
distance from home that present factors of institutional non-compliance) and do not
present a trend with greater percentage in 2 of 8 indicators (information is not clear and
information is not useful). Conclusions: There are factors of mothers' failure to control
growth and development in 86.2% and there is a risk of anemia in their children in 63.8%.
In the socioeconomic factor, 74.1% of mothers fail to control growth and development
due to their work schedule and 51.7% of their children are at risk of anemia.

Keywords: Default Factors. CRED. Risk of anemia.



INTRODUCCION

La anemia se relaciona con las alteraciones del desarrollo cognitivo,
principalmente en el periodo critico de crecimiento y diferenciacion cerebral en los nifios
menores de dos afios. La correccidon de la anemia en edades posteriores conduce a
gue el rendimiento intelectual empeore, por lo que se debe enfatizar la prevencion de
anemia en edades tempranas de la vida. Y como ello tenemos el control de CRED que
nos permite evaluar el desarrollo y crecimiento de nuestros nifios también evaluamos
el desarrollo cognitivo y asi detectar anormalidades a temprana edad y prevenir
malformaciones en los menores de 5 afios y asi tratarlos (1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud manifiesta, que, si la prevalencia de
anemia en un pais supera el 40%, se califica con Problema Severo de Salud Publica,
asimismo sefiala que probablemente se de en el total de la poblacion la deficiencia de
hierro. (2)

En el Perl la anemia afecta a la poblacion del area urbana y del &rea rural, sin
discriminar si se trata de poblacién con menores ingresos o con ingresos medianos y
altos. Teniendo en cuenta esta situacion, y en la basqueda de mejorarlas condiciones
de salud de la poblacién infantil principalmente, es que con la presente investigacion se
busca los factores de riesgo a la anemia en los nifios menores de 5 afios a fin de buscar
estrategias de intervencion para la Prevencion de Anemia en nifias y nifios menores de
edad como una de las lineas de accion prioritarias en el marco del Plan Nacional para
la Reduccién de la Desnutricién Crénica Infantil y la Prevencién de la Anemia. (2)
Dentro de los problemas de salud, la anemia es uno de los problemas méas importantes
a nivel mundial. La causa principal es la deficiencia de hierro, aunque existen otras
causas como la malaria, infecciones parasitarias o la desnutricion. Es un factor que
contribuye a la mortalidad materna, perinatal e infantil, al bajo peso al nacer, a la

discapacidad y a una menor productividad econémica. (2)



La anemia genera una carga importante para el desarrollo del individuo desde
temprana edad, afecta en dos aspectos o tipos de costos: el directo, que el estado
asume el tratamiento de la anemia y el indirecto que es la baja productividad y
rendimiento econémico del individuo. (2)

La Tesis estructuralmente contiene las siguientes partes: Datos preliminares
donde se presenta la dedicatoria, el reconocimiento, resumen e introduccion. El
Capitulo I; Problema de Investigacion y subtitulos como identificacién y determinacion
del problema, delimitacion de la investigacion, formulacion del problema, problema
principal, y especificos, formulacion de objetivos, objetivo general, y especificos,
justificacion de la investigacion, y limitaciones de la investigacion. Capitulo II: Marco
Teorico y las siguientes partes: antecedentes del estudio, bases tedricas cientificas,
definicion de términos basicos, formulacién de hipétesis; general, y especificas,
identificacion de variables, operacionalizacion de variables e indicadores. Capitulo lll;
Metodologia y Técnicas de Investigacion, a la vez tiene las partes: tipo de investigacion,
nivel de investigacion, método de investigacion, disefio de investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamientos
de recoleccion de datos, tratamiento estadistico, seleccion y validacion de los
instrumentos de investigacion. Capitulo 1V; tiene como titulo Resultados y Discusion,
Descripcion del trabajo de campo, Presentacion andlisis e interpretacion de resultados,
prueba de hipétesis, discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones,

Bibliografia y Anexos.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema.

Se debe entender que el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
son una serie de actividades regulares y sistematizadas desarrollados por la
enfermera o el profesional de la salud para monitorear oportunamente el
crecimiento y desarrollo de los nifios; y poder evitar alteraciones o cambios en
el bebé en el futuro. (1)

Por otra parte, tanto factores socioecondmicos, culturales e
institucionales, tienen posibilidad de influenciar positivamente o negativamente
referente al medio donde se halla el individuo. De la misma forma podrian estar
presentes estos factores en el incumplimiento de las madres al Programa de
CRED, ocasionando efectos dafiinos en la salud del nifio. (1)

Actualmente el hombre ha llegado a un alto nivel de desarrollo. Pero, a
pesar de los avances, todos los dias en el mundo hay miles de nifios que nacen

con discapacidad intelectual, peso ligero y estatura pequefia, este problema es



evidente luego en los nifios escolares que no comprenden ni resuelven los
ejercicios elementales. (1)

Debido a esta razon, es de vital importancia para la madre tener un buen
cuidado durante el embarazo, incluso si la descendencia nace sana. Ademas,
es responsabilidad de la madre que su nifio asista a controles regulares de
crecimiento y desarrollo para identificar a tiempo problemas de salud como la
desnutricion, trastornos del desarrollo y anemia. (1)

Los nifios tienen derecho desde el nacimiento al gozo de buena salud y
a una educacioén para en un futuro tener una vida adulta productiva y exitosa.
Aun asi, "millones de nifios a nivel mundial no gozan plenamente sus derechos
y les impiden crecer sanos y fuertes. (1)

Este problema esté relacionado con varios factores determinantes como
los sociales, genéticos institucionales, econémicos, culturales, educativos, y
politicos los cuales alteran en los infantes su crecimiento y desarrollo normal.
Por esta razén, los nifios que son privados de atencién y proteccion nunca
alcanzaran un desarrollo pleno de su capacidad fisica y/o cognitiva. (2)

Asimismo, en los infantes la anemia ferropénica que es causada por un
deficit o inadecuada ingestion de hierro, es un problema principal nuestro pais.
(2)

“Durante el crecimiento y desarrollo, el deficit de hierro provoca una disminucion
de la fucion inmunologica, disminucion del rendimiento fisico, respuesta
termoreguladora inadecuada, mala calidad y catidad de suefio, y deficit en la

maduracion del sistema nervioso central el cual es permanente” (3)

La anemia en nifios entre 6-18 meses segun el ENDES —-2015tuvo una
afectacion cerca al 60%, se destaca que esta etapa pertenece al periodo de

alimentacion complementaria. (3)



1.2.

En esta etapa la madre debido a la ignorancia, influenciadas por las
creencias, habitos alimenticios, insumos insuficientes, mala economia, no
aportan suficientes alimentos potenciales en hierro y predisponen a sus hijos a
padecer de anemia, el cual se evidencia en los departamentos con pobreza
extrema y zonas rurales, que a su vez tienen las deficiencias nutricionales mas
altas del pais, insatisfaccién de necesidades basicas y baja educacién parental
las cuales condicionan un ambiente adverso para un desarrollo normal. (4)

Los habitantes del distrito de Palcamayo se dedican prioritariamente a la
agricultura con articulos de pan llevar, floricultura y pequefia ganaderia, las
condiciones de trabajo de las familias en mayor procentaje es el campo, es por
ello que se observa esta problematica de incumplimiento de las madres en llevar
a sus hijos a su control de crecimiento y desarrollo ya que entre barrios del
distrito hay grandes distancias y es otra de las limitantes que impiden su
cumplimiento al control de sus nifios. Las familias tienen problemas de indole
socioecondmico reflejado en sus quehaceres ya que salen muy de madrugada
al campo a sembrar, regar, y cosechar los productos descuidando del cuidado
de sus nifos.

Es continuo observar que estas madres no le dan relevancia al control
de crecimiento y desarrollo probablemente debido a una informacion pobre,
ademas de ciertas condiciones institucionales del establecimiento de salud que
funciona en este distrito el cual tiene un horario de atencién que muchas veces
no es acorde a la disponibilidad de tiempo de las madres. Por lo que urge
investigar este fenébmeno.

Delimitacién de la investigacion.
a. Delimitacion conceptual.
En esta investigacion se desarrollaron las variables; Factores que

intervienen en el incumplimiento del CRED y riesgo de anemia en nifios.



1.3.

b. Delimitacién espacial.

La investigacion se efectuo en el distrito de Palcamayo dirigido a las madres

de los nifios menores de 5 afios.

c. Delimitacién temporal.

El estudio tuvo una duracion aproximada de 10 meses comenzando desde

el mes de enero del 2021.

d. Delimitacion social.

La investigacion estuvo circunscrita especificamente a madres con nifios

menores de 5 afios del distrito de Palcamayo.

Formulacion del problema.

1.3.1. Problema general.

¢, Cual es la relacién entre los factores de incumplimiento de la madre al

control de crecimiento y desarrollo con el riesgo de anemia en nifios atendidos

en el Centro de Salud de Palcamayo 20217

1.3.2. Problemas especificos.

1)

2)

3)

¢,Cual es la relacion entre los factores de incumplimiento de la madre
al control de crecimiento y desarrollo en la dimension
socioecondémica con el riesgo de anemia en nifios atendidos en el
Centro de Salud de Palcamayo?

¢ Cual es la relacion entre los factores de incumplimiento de la madre
al control de crecimiento y desarrollo en la dimensién cultural con el
riesgo de anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud de
Palcamayo?

¢, Cudl es la relacion entre los factores de incumplimiento de la madre
al control de crecimiento y desarrollo en la dimensién institucional
con el riesgo de anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud

de Palcamayo?



1.4. Formulacién de objetivos.

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de incumplimiento de la madre

al control de crecimiento y desarrollo con el riesgo de anemia en nifios atendidos

en el Centro de Salud de Palcamayo.

1.4.2. Objetivos especificos.

1)

2)

3)

Establecer la relacion entre el incumplimiento de la madre al control
de crecimiento y desarrollo en la dimensiébn factores
socioecondmicos con el riesgo de anemia en nifios atendidos en el
Centro de Salud de Palcamayo.

Establecer la relacion entre el incumplimiento de la madre al control
de crecimiento y desarrollo en la dimension factores culturales con
el riesgo de anemia en niflos atendidos en el Centro de Salud de
Palcamayo.

Establecer la relacion entre el incumplimiento de la madre al control
de crecimiento y desarrollo en la dimension factores institucionales
con el riesgo de anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud

de Palcamayo.

1.5. Justificacién de la investigacion.

a.

Justificacion Tedrica

El presente estudio investigd la relacion existente entre los Factores que
intervienen en el incumplimiento del CRED relacionado al Riesgo de anemia
en nifios, para ello se utilizé el modelo de Nola Pender y su “Modelo de
Promocion de la Salud”, y de Madeleine Leininger con su “Teoria de la
diversidad y la universalidad de los cuidados culturales”. Y de esta manera
se esta contribuyendo al desarrollo de la profesion de enfermeria.

Justificacion Practica



La praxis universitaria se va adquiriendo a través de ir ganando experiencias
en el campo clinico y comunitario desde el inicio de la formacion académica,
es el campo de préactica donde el estudiante va a aplicar lo aprendido en
aula durante los 5 afios de estudio, esta investigacion permitid también
saber cuan preparado estamos para desarrollarnos en el campo de la
investigacion.

c. Justificacién Metodologica
Para conseguir los objetivos propuestos, se emplearon dos instrumentos
gue midieron a cada una de las variables en estudio.

1.6. Limitaciones de lainvestigacion.

a. Limitante tedrica
La principal limitante que enmarca esta investigacion esta relacionada
fundamentalmente a la accesibilidad de la informacion de parte de las
madres de estos nifios, ya que en su mayoria trabajan en los campos de
cultivo desde madrugada a horas avanzadas de la tarde lo que en cierto
grado ha repercutido en la obtencién de la informaciin, obligandonos las
investigadoras a reprogramas las fechas de ejecucion de la investigacion.

b. Limitante temporal
Fue desarrollado el afio 2021, este estudio dependié del tiempo disponible
de las madres que conformaron la muestra.

Cc. Limitante espacial
Madres que acudieron al Centro de Salud de Palcamayo con residecia en
diferentes barrios: Ochonga, Yuman, Shaca, Marcarac. Que son alejados al
Centro de Salud y que de alguna manera influyeron como limitantes en la

demanda a la atencién de los nifios.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio.

Campos X. (2018). El estudio tuvo como objetivo: Determinar los
factores de incumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo del menor
de 1 afo en el Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec. Tipo de estudio es
cuantitativo, descriptivo, transversal la poblacion fue de 42 madres de menores
de un afio que no asistian al CRED, Se obtuvo los siguientes resultados, el 81%
sefalaron que el factor cultural fue el que predominé en el incumplimiento del
control de CRED, seguido del factor institucional con 60% y el 57% sefial6 que
el factor socioeconémico es el motivo de incumplimiento. Conclusién: El factor
cultural es determinante en el incumpliendo al control de CRED en menores de
un afio. (5)

Gonzales E. (2018), el estudio tuvo como objetivo: Determinar los
factores que intervienen en el incumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo



(CRED de los nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Alta Mar.
Metodologia: La investigacion fue de tendencia cuantitativa, descriptiva, la
muestra de 148 madres con nifios de 3 afos, la técnica de encuesta e
instrumento cuestionario. Resultados: El 33% de las madres trabajan y sus
horarios dificultan la asistencia, 53% desconoce la frecuencia de los controles,
80% no acude por el tiempo de espera para el control, 56% refiere que es por el
trato del servicio de admision. Conclusiéon: De los 3 factores estudiados, el
incumplimiento al control CRED fue del trabajo; un porcentaje considerable no
conoce la frecuencia del control, por el trato del servicio en admision y personal
de enfermeria insuficiente. (6)

Gamarra H. (2019). El presente estudio tiene como objetivo determinar
la asociacion entre los factores asociados a la desercion del control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afos en el centro de salud
Nueva Esperanza, Lima 2019. El estudio es de enfoque cuantitativo
correlacional de corte transversal no experimental. La poblacion estara
conformada por el total de 200 madres con nifilos menores de 3 afios que
acudieron a la consulta de control de crecimiento y desarrollo en junio de 2019.
Para recolectar los datos, se utilizara la encuesta y se aplicara un instrumento
gue evaluara factores asociados a la desercion del control de crecimiento y
desarrollo que seran valorados a través de la medicion dicotdmica, los
resultados que pretende encontrar permitiran relacionar ambas variables con
sus respectivas dimensiones. (4)

Lazaro S. (2019). El estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores
de riesgo asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses,

Hospital de Especialidades Béasicas La Noria Trujillo. Metodologia:
Investigacion de tipo descriptivo - correlacional de corte transversal, la poblacion

fueron 25 historias clinicas de lactantes, el instrumento fue el registro de



recoleccibn de datos sobre factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica. Resultados: el 78% recibio lactancia materna exclusiva; el 36% tuvo
hasta un 7mo control de nifio sano; el 92% presento un valor de hemoglobina
de 10 a 10.9gr/dl que representa una anemia leve; los factores de riesgo
materno el 36% tuvieron entre 18 a 27 afios, la paridad fue de 2 a 3 hijos en el
52% de ellas y el 68% de madres tuvieron hemoglobina de 10 a 11.9gr/dl es
decir presentaron anemia leve. Conclusion: Al asociar los factores de riesgo a
la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses no es significativo
estadisticamente; en ambas variables no existe relacion (X2(2) =6.884, P>0.05).
(7)

Chavez M. (2019) en Tarapoto, realiz6 una investigacién y tuvo como
objetivo: Determinar la relacion de los factores socio culturales con el abandono
al control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios lactantes menores de
1 afo, Hospital Santa Gema, Yurimaguas 2018. El tipo de investigacion fue
cuantitativo, no experimental, correlacional de corte transversal. La muestra de
61 madres con hijos lactantes menor de 12 meses, con abandono a control de
crecimiento y desarrollo. Resultados, los factores socioculturales alcanzaron un
nivel alto en la dimension institucional (47,5%) y la dimensién conocimiento
(27,9%). Existe una fuerte relacion entre la dimensién socioeconomica
(X?=16,090; p=0,000), dimensién conocimiento (X? = 28,216; p = 0,000) y la
dimensioén institucional (X2 = 17,606; p = 0,000). Conclusién, existe una relacién
altamente significativa entre los factores socioculturales y el abandono al control
de crecimiento y desarrollo en madres de nifios lactantes menor de 1 afio, (X? =
9,018; p = 0,011), por tener un valor de significancia p < 0,05. (8)

Paz SB (2019), investigd con el objetivo: Determinar los factores
asociados a la anemia en nifios menores de tres afios en el puesto de salud San

Pedro de Acobamba Ambo-Huanuco, 2018. Metodologia: Estudio



2.2.

observacional, retrospectivo, transversal, analitico, de nivel correlacional. De
disefio caso y control. Se trabaj6é en una proporcién de casos controles 1: 2, es
decir se necesitaria un grupo de 44 casos Yy otros 88 controles. Resultados: En
la madre los factores sociodemograficos asociados a la anemia en nifios
menores de tres afios fueron la edad de madre menor de 17 afios su estado
laboral desempleada. Entre los factores propios del nifio asociados a la anemia
en nifios evidencia la edad del nifio menor de 24 meses es un factor asociado
asi mismo el bajo peso al nacer y las diarreas en las dos semanas. Entre los
factores del cuidado materno infantil asociados a la anemia en nifios menores
de tres aflos hemos evidenciado estadisticamente que los controles prenatales
deficientes son un factor asociado para que el nifio tenga anemia. (9)
Bases tedricas — cientificas.
2.2.1. Generalidades
1. Factor deriesgo.
Segun el MINSA (2017) es aquella caracteristica, circunstancia o
situacion detectable que aumenta la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso de
morbilidad y mortalidad produciendo un fenémeno de interaccion
negativo para el crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio. (10)
2. Incumplimiento.
El Diccionario panhispanico del espafiol juridico (DPEJ) de la Real
Academia Espafiola (RAE), el incumplimiento es la falta de ejecucién
de un deber impuesto por una norma, una resolucion administrativa
0 judicial, un acto o un contrato. (11)
2.2.2. Crecimiento y desarrollo del nifio

1. Crecimiento.
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Para el MINSA es definido como el proceso de incremento de la
masa corporal en un ser vivo, el cual se regula mediante factores
nutricionales, emocionales, culturales, genéticos, socioeconémicos,
y neuroendocrinos. Se puede clasificar en 2 tipos: Crecimiento
adecuado: la curva del infante muestra aumento de peso y aumento
de longitud o altura dentro de los rangos normales esperados (+ 2
desviaciones estandar alrededor de la mediana). Crecimiento
inadecuado. El infante no muestra aumento 0 es minimo éste en
longitud o altura, y en peso puede ser disminucién o incremento
minimo o excesivo. (12)

Desarrollo.

Para el MINSA es definido como el proceso por el cual los seres
vivos alcanzan paulatinamente la capacidad funcional de sus
sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de sus funciones, en aspectos como biolégicos,
psicolégicos, cognitivos, nutricionales, sexuales, ecoldgicos,
culturales, éticos y sociales. (12)

Para ello se evalUa utilizando las escalas: Primero, La Escala de
Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP), que mide el
desempefio de nifias y nifios de 0 a 2 afios en situaciones
especificas que requieren un cierto nivel de desarrollo psicomotor.
(12)

Evalla las areas de lenguaje, asuntos sociales, coordinacion y
motricidad, segundo. El Test de Evaluacién Psicomotriz (TEPSI),
gue mide el desempefio de nifias y nifios de 2 a 5 afios en 3 areas:

coordinacion, lenguaje y habilidades motoras mediante la
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observacion del comportamiento ante las situaciones que se
presentan por el examinador y terceros. (12)

La Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil Peruano
(TPED), que es una simplificacién de EEDP y TEPSI, es usada tanto
por profesionales de la salud como por no profesionales de la salud.
(12)

El desarrollo del infante es clasificado en tres: Desarrollo
Normal. Es cuando el perfil de desarrollo obtenido, no muestra
desviacion. (12)

3. Riesgo para Trastorno del Desarrollo.
Este es el caso cuando la linea de desarrollo no se desvia hacia la
izquierda, pero hay un factor de riesgo y antecedentes del trastorno
del desarrollo. Es cuando la linea de desarrollo esta a la izquierda
de la edad cronoldgica actual. (12)

4. Control de Crecimiento y Desarrollo.

El MINSA (2017) define como el conjunto de actividades
periddicas y sisteméaticas realizadas por el profesional de la salud
especializado, con el objetivo de vigilar de manera adecuada,
oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio,
con el fin de detectar de forma precoz los riesgos, alteraciones o
trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagnostico e intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las
deficiencias y discapacidades e incrementando las oportunidades y
los factores protectores. Es individual, integral, oportuno, periédico y
secuencial. (10)

El proceso de control de crecimiento y desarrollo incluye cuatro

aspectos que son:
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Primero.

La evaluaciéon que se encarga de recolectar, organizar, validar y registrar
datos, utiliza técnicas y herramientas como observacion, exploracién fisica y
entrevista, pruebas diagndsticas de ayuda e interconsulta, entre otras; el registro
se realiza en los instrumentos habilitados a tal efecto. (12)

Segundo.

Diagndstico es el que reune andlisis de los datos recogidos durante la
evaluaciéon, aquello permite identificar problemas reales y potenciales. La
identificacion de este diagnostico permite una mejor intervencion. (12)

Tercero.

La intervencion involucra actividades y acciones a seguir, aplicadas a
nivel individual, familiar o comunitario. En los diagnésticos de riesgo y las
intervenciones nos conducen a madificar o eliminar los factores de riesgo al
seguimiento que se realiza en cada contacto con la nifia(o). (12)

Periodicidad del Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y
nifio menor de cinco afios.

* De acuerdo al calendario de CRED todos los recién nacido recibiran
esencialmente 4 controles: a las 48 horas del alta y posteriormente un
control cada semana. Los controles se pueden realizar en los centros de
salud o en su propio hogar, con la presencia y participacion activa de los
apoderados o de la familia. (12)

* Toda nifia y nifio, menor de 1 afio, recibira sus 11 controles de acuerdo al
calendario con intervalo minimo de 30 dias.

* Toda nifia y nifio, entre 2 afios hasta 4 afios 11 meses 29 dias, recibird sus
4 controles anuales. (12)

El Control de CRED se realiza en cualquier establecimiento de salud con
el tiempo promedio de 45 minutos. (12)
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EDAD CONCENTRACION PERIODICIDAD
Recién nacido 4 4_8 horas del alta, 7,14 y 21 dias de
vida.
1 mes, 2 meses, 3 meses, 4
De01-11 meses, 5 meses, 6 meses, 7
11
meses meses, 8 meses, 9 meses, 10
meses y 11 meses
1 afo,
1 afio 2 meses,
De 1 afio - 1 5 1 afio 4 meses,
ano, 11 meses 1 afio 6 meses,
1 afio 8 meses,
1 afio 10 meses.
2 afos,
De 2afios — 2 4 2 afos 3 meses,
afios 11 meses 2 afios 6 meses,
2 afios 9 meses,
3 afos,
De 3 afios — 3 4 3 afios 3 meses.
anos 11 meses 3 afios 6 meses, 3
anos 9 meses.
De 4 afios — 4 4 4 afos,
afos 11 meses 4 afios 3 meses
4 anos 6 meses, 4
afnos 9 meses.

Fuente: Minsa Peru 2017

El Profesional de enfermeria en el “Control de Crecimiento y
Desarrollo”
La enfermera en el control de CRED tiene funciones independientes, ya

gue esta capacitada para tomar decisiones sobre la necesidad de cuidado del
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nifio, pero al mismo tiempo también realiza actividades interdependientes, y ello
deriva a diferentes areas de especializacion segun el caso. (6)

Tener en cuenta que la madre no es la Unica que puede llevar a su hijo
al control de CRED, también cualquier miembro de la familia o apoderado puede
asistir a la atencion continua del Programa. (6)

2.2.3. Factores que intervienen en el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo.

El MINSA (2019) define que los factores; son grupos de elementos y
causas que varian segun determinadas circunstancias que se dan en el entorno
y entorno social de la persona. De hecho, los factores podrian producir un
desequilibrio en la salud. (13)

La Real Academia Espafiola (RAE), el factor es un elemento o causa que
actlia en equipo con otros.

Segun Gonzales citado por Villanueva, el factor es algin habito personal
0 exposicién ambiental que se agrupa con una mayor probabilidad de que algo
suceda. (13)

2.2.4. Dimensiones de factores de incumplimiento del cred

1. Factores SocioeconOmicos.

Es una situacion o accion que agrupa el aspecto social y econémico.

La salud del pueblo peruano refleja su realidad en la sociedad; la

mayor o menor probabilidad de muerte y enfermedad depende de:

la clase social y el nivel de educacion en donde se encuentran las

personas y las comunidades. (14)

a. Horario de trabajo. Es el cumplimiento de un horario
establecido para realizar sus actividades fuera o dentro del

hogar. Si es una actividad formal, la madre estara sujeta al
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cumplimiento de funciones, obligaciones y tareas en su puesto
laboral. (14)

Quehaceres del hogar. La madre lo ve como un obstaculo;
Para ello la profesional debe buscar soluciones alternativas
junto con la madre para obligarla a organizar sus tareas en casa
y pueda acudir con el cumplimiento del control CRED. (14)
Cuidado de nifios menores de edad. El cuidado de los hijos
es una responsabilidad primordial de los padres para evitar las
consecuencias que se presentan en el comportamiento y
proceso de crecimiento y desarrollo de sus hijos. (14)

Gasto alto para el CRED. La actividad que desempefian las
madres se relaciona con la remuneracién percibida por ellas, en
esta investigacion, las caracteristicas del estudio manifiesta que
una gran mayoria de mujeres se dedican a actividades agricolas
por lo que ellas perciben su salario para que puedan vivir
holgadamente y es por ello que la inversion en una consulta les
resulta demasiado elevado y también toman mas importancia al
trabajo. (12); el estado de riqueza en el hogar se asocié con un
OR: 1,20 en familias de clase media, aumentando hasta un OR;:
1, 39 en familias con pobreza extrema. (15) 2. Factores

Culturales.

Esté ligado por el proceso salud-enfermedad, incluye costumbres,

conocimientos, creencias y estilos de vida de un grupo social

determinado. (14)

El profesional del Centro de Salud se involucra en la motivacion y

formacion continua del paciente, para aclarar las dudas y creencias

sobre el tema y informar adecuadamente a la poblacién. (14)
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a. Importancia y beneficios del Control de Crecimiento y
Desarrollo”. La evaluacion del infante, es importante ya que el
programa es de cardcter preventivo, para asi poder detectar
tempranamente la desnutricibn, el estado nutricional de
individuos y grupos de poblacién, y monitoreo secular de las
comunidades como indicador de salud y bienestar general. (14)

b. Conocimiento de laimportancia del programa de control de
crecimiento y desarrollo. Referido al hecho de que una
persona se informe sobre la importancia de las actividades que
realiza la enfermera durante el control de CRED de su hijo,
donde permitird colaborar y participar de manera oportuna de
acuerdo a la respectiva cita. (14)

Dicho esto, es necesario que todas las madres y apoderados o

familiares deben conocer importancia de llevar a su bebé al CRED

para asegurarse de que los bebés gozan de buena salud. (12)

Si la madre del nifio no reconoce la importancia del control CRED,

se corre el riesgo de sufrir alteraciones o trastornos y no pueden ser

tratados y mucho menos monitoreando su recuperacion, y también
es necesario que el profesional de la salud debe saber explicar sobre

ello. (12)

La enfermera debe respetar sus creencias, valores y origenes;

asimismo, es necesario organizarse a con las estructuras que brinda

el Ministerio de Salud junto con ellas difundir la importancia del
control del CRED vy participar del programa en todas las actividades

realizadas segun la edad del nifio. (12)

Controlar la frecuencia de CRED. Se tiene en cuenta el nimero de

veces que el nifio acude a la oficina del Cred para sus controles, la
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frecuencia con la que debe cumplir debe ser coherente con el resto

de actividades a realizar en el marco del programa. (12)

El profesional de la salud es responsable de informar a la madre

sobre los reconocimientos médicos preventivos de su hijo seglin su

edad, y las citas se determinan teniendo en cuenta los intervalos

minimos establecidos en el cronograma de controles del CRED. (12)

Factores Institucionales.

Son los elementos asociados con la gestion y dinamica de la
empresa sanitaria, que influye de manera positivamente o negativa
en la afiliacion. (14)

El sistema de salud peruano debe ser fortalecido para brindar
servicios en condiciones adecuadas, con términos de oportunidad y
calidad. En estas condiciones, el desafio es seguir hacia un sistema
de salud centrado en el usuario, por lo cual es importante responder
a caracteristicas culturales de la poblacion y garantizar al usuario un
trato bueno y equitativo para proporcionar informaciéon y tomar
buenas decisiones de parte del usuario. (12)

a. El horario de atencién. Se refiere al horario programado en la
Autoridad Sanitaria, a la atencion del Control CRED en la
enfermeria. Las atenciones en las agencias de salud deben
programarse de manera que sean adaptables para los padres.
Los jefes de las unidades de salud deben evaluar los programas
de vacunacién al menos una vez al afio y modificarlos, si es
necesario, para satisfacer la necesidad de la comunidad. (12)

b. Tiempo de atencién del nifio. Es el tiempo que se da para
realizar el control del menor, segin Norma Técnica CRED, es

de 45 minutos. (12)
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El profesional de salud dentro del equipo multidisciplinario de
salud juega un papel importante dentro de la estrategia CRED
(Control); por lo tanto, asume hace de conocimiento a las
madres los horarios de atencién. (12) (1)

El tiempo de espera para estar presente. Tiempo que inicia
con el ingreso del usuario y recibe la atencion que le
corresponde, lo que puede causar molestias en algunos casos
por el prolongado tiempo de espera, que muchas veces obliga a
estar toda la mafiana en el centro de salud. (12)

Trato del Personal de enfermeria. Es importante que la
enfermera tenga una actitud relevante, esto fortalece las
medidas para el buen trato de los usuarios. (12)

Trato en el servicio de admisién. Representa el primer
contacto con la instalacién, realiza un papel importante en la
vision de los usuarios sobre la calidad de los servicios. (12)

Por ello, el personal que trabaja en él debe brindar un trato
amable y de calidad, tratando de atender las necesidades
individuales de los usuarios y resolver sus dudas. El personal
debe tener una actitud positiva y un servicio a los usuarios. (12)
Distancia entre su domicilio y el centro de salud. Es el
trayecto o distancia, desde la ubicacion de la poblacién hasta los
puntos donde se ofrece el servicio de salud. (12)

Informacién brindada por la enfermera no es clara, el Codigo
de Etica y Deontologia de la Enfermeria menciona en el Art. 10
gue el enfermero debe brindar informacion clara y de manera
empatica y se ratifica en el articulo 12, que establece que "el

cuidador asegura que el individuo, la familia y la comunidad

19



reciban informacién clara, suficiente que se relacione con el

consentimiento informado” (16)

i. La informacién brindada por la enfermera no es (til.
Relacionada con la efectividad del control CRED para tener una
mejor salud, las préacticas de alimentacion adecuadas, la
nutricion, la calidad de vida de nifias y nifios, la reduccion de la
desnutricién crénica y la morbilidad y mortalidad infantil. (12)

2.2.5. Anemia
1. Definicion.

La anemia por deficiencia de hierro se debe a un bajo consumo
de alimentos que contienen este mineral. (3)

La anemia se define segun la OMS como una disminucion en la
concentracion de la hemoglobina. donde la causa mas comun es la
anemia ferropénica el cual es debido a un déficit de hierro
caracterizado por una disminucion en los depdsitos de este; debido
a que el hierro es necesario para la formacién de hemoglobina y el
transporte de oxigeno, una deficiencia del mismo provoca que los
glébulos rojos suministren menos oxigeno a las células del cuerpo.
3)

La anemia es una enfermedad que se presenta cuando en la
sangre no hay un namero suficiente de hematies, o glébulos rojos,
para realizar un adecuado transporte de oxigeno a los tejidos
corporales o su funcion es deficiente en algun sentido. (17)

2. Causas de la anemia ferropénica.

* Inadecuada absorcion de hierro por un déficit de su aporte en la

dieta, pues una dieta equilibrada contiene 6 mg de hierro, 100ca,

ma&s que nada si contiene fuentes del grupo Hemoglobina como
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carne de res o0 pescado, a diferencia de las legumbres, cereales

y hortalizas donde la biodisponibilidad del metal es baja. (3)

* Mayores necesidades por crecimiento, especialmente en nifios
de 6 meses a 2 afios. Bebés prematuros y / o con bajo peso,
donde el depdsito de hierro al nacimiento es menor. (3)

* Nifios de estrato socioeconémico bajo, parasitosis intestinal,
anquilostomas, amebas, guardias son una de las causas que
provocan la pérdida de hierro. (3)

* Casusa menos comun de la deficiencia de hierro es la mala
digestion y la intolerancia al gluten, colitis ulcerosa, enfermedad
de Crohn, deficiencia del factor intrinseco. (18)

3. Signos y sintomas.

Los principales sintomas y signos incluyen palidez de la
conjuntiva del parpado, mucosas orales, lechos ungueales y palmas,
anorexia, caries dental, fatiga.

Otros signos son: dificultad para ganar peso, cabello fino vy
guebradizo. Como también cambios de comportamiento en lactantes
y nifios, que se caracterizan por irritabilidad y desinterés por su
entorno. (19)

4. Factores de riesgo asociados a la anemia infantil.

Jiménez (2004) refiere que se encuentran en situacion de riesgo
especial para anemia ferropénica los nifios en edad de crecimiento
por sus mayores demandas para la formacion de tejido muscular.
17)

DIMENSIONES DEL RIESGO DE ANEMIA EN NINOS
a. Sexo del nifio. Tienen mas predisposicion los nifios de sexo

masculino, lo que se basa en la fisiologia de las tasas de
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crecimiento, principalmente en menores de 1 afio donde hay mayor
consumo de Fe (hierro) por los infantes
Edad del nifio. Edades entre 6 a 12 meses incrementan la
posibilidad de desarrollar anemia en 3 veces. (20)
Antecedentes de enfermedad por parasitosis. Los nifios con
infeccién parasitaria como por el Ascariasis lumbricoides, tienen
riesgo aumentado de padecer anemia. (20)
Antecedente de enfermedad de diarreica aguda. Nifios que haya
tenido una diarrea previa en las Ultimas 2 semanas tienen 1.12 veces
mas riesgo de presentar anemia “p<0.01”. (15)
Lactancia materna exclusiva. Una lactancia materna exclusiva no
realizada en menores de 6 meses se asocia con un OR de 9.057
p<0.05. (20)
Numero de hijo. El orden de nacimiento esta asociado desde el
segundo hijo con un OR de 1.07 aumentando hasta 1.23 a partir del
sexto hijo. (20)

Un embarazo multiple se asocia con un riesgo de 1.8 veces de
presentar anemia. (15)
Antecedente de anemia. El infante que haya tenido historial de
anemia tiene riesgo de volver a sufrir esta enfermedad. (20), la
anemia materna leve, moderada y severa tienen un riesgo de 1.54;
1.93; y 2.81 veces respectivamente para el desarrollo de anemia en

el infante. (15)

2.2.6. Teorias de enfermeria que sustentan el estudio

Las teorias de enfermeria consideradas son las siguientes:

1.

Nola Pender y su “Modelo de Promocién de la Salud”

22



Modelo donde identifica los factores cognitivos perceptuales que del
individuo donde son modificados por cualidades situacionales,
personales e interpersonales, lo que se traduce por la participacion
en conductas promotoras de salud, cuando existe un modelo de
accion”. (21)

El modelo de promocion de la salud (MPS) nos ayuda a
identificar conceptos importantes sobre los comportamientos de
promocion de la salud e integrarlos a la investigacion. (21)

Este modelo presenta los siguientes Metaparadigmas:

Indica que el estado es altamente positivo; en relacion al usuario
donde define quién es el individuo y el centro de teorizacién, para lo
cual cada persona esta definida de manera Unica por su propio
patrén cognitivo y sus factores variables. (21)

Se establece que no se define con precision el entorno, pero se
presentan las interacciones entre los factores cognitivo-perceptivos
y los factores modificadores que aporta en la aparicién de conductas
promotoras de la salud. (21)

Finalmente, con esta teoria de enfermeria, menciona que el
bienestar de la especialidad ha alcanzado su punto maximo en la
Ultima década; la dedicacién del personal en el cuidado de la salud
es la base de cualquier plan de reforma para estos usuarios; la
enfermera se convierte en el agente principal para motivar a los
usuarios a tener una buena salud personal. (21)

Madeleine Leininger “Teoria de la diversidad y la universalidad
de los cuidados culturales”

Es la primera enfermera en reconocer la universalidad y

diversidad de la enfermeria desde la antropologia; anima a muchos
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autores a descubrir de diferentes culturas lo que las personas
sienten, piensan y hacen sobre su propia atencion médica. (21)

Cada persona, grupo o subgrupo tiene sus propias practicas,
creencias, tradiciones y valores. No podemos intentar igualar los
cuidados y pensar que los de una cultura se aplican a la otra. (21)
También opina que el cuidado es el tema central de la ciencia del
cuidado y la practica profesional del cuidado. La enfermeria incluye
actividades de ayuda, apoyo o moderacion para una persona o
grupo de personas con necesidades obvias o previsibles. (21)

Esta teoria presenta los siguientes Metaparadigmas:

En relacién a la persona, la describe como alguien que se
preocupa por si mismo y es capaz de cuidar a los demas; Aunque el
cuidado de las personas es universal, los tipos de cuidado varian
segun la cultura. Por otro lado, no define explicitamente el medio
ambiente, sino que revela los conceptos de cosmovision, estructura
social y contexto ambiental. (21)

Se relaciona conjuntamente con el concepto de cultura. La salud
define de manera culturalmente, se valora y se practica como un
estado de bienestar. Y es reflejado con la capacidad del individuo
para cumplir con sus roles diarios. (21)

Definiendo una afirmacién en que la enfermeria es un arte
cientifico y humanistico que se aprende y se enfoca en conductas,
funciones y procesos personalizados que promueven y mantienen la
salud o se recuperan de la enfermedad. (21)

Este estudio fue realizado y sustentado en las teorias
mencionadas anteriormente. Porque ambas teorias se centran en

los procesos sociales, econdmicos y culturales "de la poblacion o
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comunidad, asi como en la importancia de la prevencion y promocién

de la salud infantil". (21)

2.3. Definicion de términos basicos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Incumplimiento. Es la falta de ejecucién de un deber impuesto por una
norma, una resolucién administrativa o judicial, un acto o un contrato. DPEJ-
RAE (2022)

Factor de riesgo. Es aquella caracteristica, circunstancia o situacion
detectable que aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso de morbilidad y mortalidad
produciendo un fenémeno de interaccién negativo para el crecimiento y
desarrollo de la nifia o nifio. MINSA (2017)

Factores de Incumplimiento al Control de Crecimiento y Desarrollo. El
define que los factores; son grupos de elementos y causas que varian segun
determinadas circunstancias que se dan en el entorno y entorno social de
la persona. De hecho, los factores podrian producir un desequilibrio en la
salud. MINSA (2019)

Factores Sociales. Es un grupo de indices sociales que influye en la vida
de la persona o sociedad. En esta investigacion, los factores sociales se
identificaran después de que madres expresen sus respuestas, de acuerdo
al cuidado de hijos y los quehaceres del hogar, horario de trabajo.
Factores Econdmicos. Es un grupo de indicadores relacionados a la
actividad econdmica realizadas por los individuos dentro de una sociedad.
En la investigacion, este factor se identificara posterior a las
manifestaciones dadas por las madres segun el alto gasto para CRED.
Factores Culturales. Son indicadores propios del individuo. En la

investigacion, estos factores se identificaran luego de las respuestas dadas
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2.4.

7

8)

9)

por las madres, por el nivel de conocimiento y la importancia con la que
acude al Control de CRED.

Factores Institucionales. Se consideran a los basicos elementos propios
de la institucién prestadora de servicios de salud. En la investigacion, estos
factores serdn observados y posterioriormente se iran a las respuestas
dichas por las madres, segun el horario de atencion, tiempo inadecuado
para los controles de CRED, tiempo de espera, trato de la enfermera, y
observar si el profesional de salud esta presente en su horario indicado y
asi mismo el trato del servicio de admision y el nimero de profesionales de
la salud.

Riesgo de anemia en nifios. Es una situacion de riesgo especial para
anemia ferropénica los nifios en edad de crecimiento por sus mayores
demandas para la formacién de tejido muscular. Jiménez (2004)
Consultorio de CRED. En el establecimiento de salud funciona por norma
un consultorio para el Control del Crecimiento y desarrollo de los nifios

menores de 5 afnos.

Formulacion de hipétesis.

2.4.1. Hipotesis general.

Los factores de incumplimiento de la madre al control de crecimiento y

desarrollo se relacionan significativamente con el riesgo de anemia en nifios

atendidos en el Centro de Salud de Palcamayo.

2.4.2. Hipotesis especificas.

1) Los factores de incumplimiento de la madre al control de crecimiento
y desarrollo en la dimension factores socioeconémicos se relacionan
significativamente con el riesgo de anemia en nifios atendidos en el

Centro de Salud de Palcamayo.
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2) Los factores de incumplimiento de la madre al control de crecimiento
y desarrollo en la dimension factores culturales se relacionan
significativamente con el riesgo de anemia en nifios atendidos en el
Centro de Salud de Palcamayo.

3) Los factores de incumplimiento de la madre al control de crecimiento
y desarrollo en la dimension factores institucionales se relacionan
significativamente con el riesgo de anemia en nifios atendidos en el
Centro de Salud de Palcamayo.

2.5. Identificacion de variables.
A) VARIABLE 1: Factores que intervienen en el incumplimiento del CRED

Dimensiones:

e Factores sociecondémicos
e Factores culturales
e Factores institucionales
B) VARIABLE 2: Riesgo de anemia en nifios

Dimensiones:

e Sexo del nifio

e FEdad

e Antecedentes de parasitosis
e Antecedentes de EDA

e Lactancia materna

e Numero de hijo

e Antecedentes de anemia
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2.6. Definicidén Operacional de variables e indicadores.
) Definicion Definicién . i ,
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores
La DPEJ-RAE Horario de trabajo
(2022) define el Quehaceres del
incumplimiento; es Fact hogar
actores ; -
la falta de : - Cuidado de hijos
ejecucion de un Los factores de | Socioecondmicos menores
deber impuesto por |incumplimiento Gasto alt
una norma, una materno para no asto afto para
resolucion asistir al CRED, CRED .
_ administrativa o en esta Importancia de los
Variable 1 iudicial, un acto o controles de CRED

Factores de
incumplimiento
de la madre al
CRED

un contrato.

El MINSA (2019)
define que los
factores; son
grupos de
elementos y causas
gue varian segun
determinadas
circunstancias que
se dan en el
entorno y entorno

investigacion,
son de indole
socioeconémico,
cultural e

Factores
Culturales

Conocimiento de la
frecuencia de los
controles de CRED

institucional que
podrian producir
desequilibrio en

la salud del nifio
menor de 5 afos
de edad.

Factores
Institucionales

Horario de atencién

Tiempo para el
control de CRED
inadecuado

Tiempo de espera

Trato del personal de
enfermeria

Trato de servicio de
Admision

social de la persona.
De hecho, los
factores podrian
producir un
desequilibrio en la
salud.

Distancia entre su
domicilio y el Centro
de Salud

Informacion brindada
por la enfermera no es
clara

Informacién brindada
por la enfermera no es
atil

Variable 2

Riesgo de

anemia en nifios

Jiménez (2004)
refiere que se
encuentran en
situacién de riesgo
especial para
anemia ferropénica
los nifios en edad
de crecimiento por
SUS mayores
demandas para la
formacion de tejido
muscular.

La situacion de
riesgo de anemia
del nifio para esta
investigacion es
de mltiples
causas
endbégenas y
exdgenas.

Lactancia materna
exclusiva

. 4+ Masculino

Sexo del nifio + Eemenino

+ 0-3 afios
Edad + 3-5afios
Antecedentes de [ Si-
parasitosis No
Antecedentes de [ Si-
EDA No

+ Completa los 6

meses

+ Interrumpida

+ Primero
Numero de hijo + Segundo

4+ Tercero
Antecedente de [ Si-
anemia No

Tabla N°1. Definicion operacional de variables e indicadores
Fuente: Autoras.
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

Esta investigacion utilizé el enfoque cuantitativo y el tipo de investigacion
fue el bésico (22). De acuerdo con la taxonomia del Supo (2012), Segun la
intervencion del Investigador el estudio es observacional. Segun la planificacion
de la medicion de variables de estudio es prospectiva. Segun el nimero de
mediciones de la variable de estudio es transversal. Segun el nimero de
variables de interés la presente investigacion es analitica (23).

Nivel de Investigacion

Corresponde al nivel relacional entre dos variables; Factores que
intervienen en el incumplimiento del CRED y Riesgo de anemia en nifios (23).
Métodos de investigacion.

Los métodos utilizados de acuerdo con la teoria del investigador Bernal
(2010) son: inductivo, ya que primero se hallé conclusiones particulares de cada
variable y posterior se llegé a una conclusion general; analitico, se realizo las

mediciones de las variables ya mencionadas empleando el estadistico. (24)
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion.

La presente investigacion fue de disefio no experimental de tipo
transeccional correlacional, no se realizaron ninguna intervencion, analiz6 el
contexto, y esto fue dado solo en un momento determinado, se buscé la relacion

entre ambas variables; de acuerdo con la definicion de Hernandez,

Fernandez y Baptista. (22) Esquematizando:

e

M r

~~

En donde:

OVl

OV2

M = Muestra

O: = Observacién de la variable Factores que intervienen en el
incumplimiento del CRED en nifios

O, = Observacion de la variable Riesgo de anemia en nifios r =
Correlacion
Poblaci6on y muestra.

Poblacién muestral

La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las madres con
hijos menores de 5 afios que radican en los diferentes barrios del distrito de
Palcamayo y que llevan a sus nifilos para su control al Centro de Salud de la
localidad. La poblacién aproximada de madres que incumple su control periédico
es de 58.

Se consideré trabajar con la poblacion muestral por ser el total de

madres con nifios de estas caracteristicas.
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumento recoleccion de datos
3.6.1. Técnica.

Encuesta. A través de esta técnica se aplicaron ambos instrumentos a
las madres de los nifios menores de 5 afios de la localidad de Palcamayo, para
ello las investigadoras hicieron la visita casa por casa para recoger la
informacion necesaria en este estudio.

3.6.2. Instrumentos.

Cuestionario sobre factores de incumplimiento de la madre al
control de CRED. Este instrumento contiene las 3 dimensiones y 16 items con
3 alternativas para que las madres puedan emitir su respuesta.

Cuestionario sobre riesgo de anemia. Este instrumento de tipo
objetivo contiene reactivos relacionado a la identificacion de los riesgos de
anemia en niflos menores de 5 afios. Este instrumento contiene 7 items
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

La seleccion de los instrumentos de recoleccion de datos fue en base al
objetivo y variables; un cuestionario para la variable Factores de incumplimiento
al CRED vy otro fue para la variable Riesgo de anemia en nifios en los cuales
estan presentes las dimensiones. Los items tuvieron respuestas politbmicas.

La validez de contenido del cuestionario de la variable Factores de
incumplimiento al CRED por 3 expertos; Lic. Ada K. Crispin Cano, Lic. Miguel A.
Valencia Romero y Lic. Eva Tacuri Garcia, quienes dieron aprobacion al

instrumento con 0,805.

INTERPRETACION
Menor que 0.60 Validez y concordancia inaceptables
Entre 0.60y 0.70 Validez y concordancia deficientes
Entre 0.71y 0.80 Validez y concordancia aceptable
Entre 0.81y 0.90 Validez y concordancia buenas
Mayor que 0.90 Validez y concordancia excelentes
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3.8.

Siendo la validez y concordancia buena.

Los instrumentos fueron sometidos al proceso de confiabilidad, para ello
se trabajo con un total de 15 unidades en el Puesto de Salud de Picoy para
poder contar con la fiabilidad del instrumento, para el Cuestionario sobre

Factores de incumplimiento al CRED fue de 0,777 calculado con el Alpha

de Cronbach y para el Cuestionario Riesgo de anemia en nifios no fue necesario.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

77 14
Nivel de fiabilidad Valor de Alfa de Cronbach
Excelente 10,9 - 1]
Muy bueno 10,7 - 0,9]
Bueno 10,5-0,7]
Regular 10,3-0,5]
Deficiente [0-0,3]

Fuente: Tuapanta et. al (2017) (25)

Sobre la confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos tuvo
como resultado el constructo en una escala de muy buen nivel de fiabilidad.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento y andlisis de datos obtenidos durante la
investigacion se hizo:

* Se ordenaron cada uno de los instrumentos verificando si estan completos
en cuanto a las respuestas marcadas.

* Se evaluaron la calidad de datos obtenidos en los instrumentos.

* Se construy6 la base de datos en el Excel y SPSS V26.

* Se vaci6 la informacion de datos en bruto a la base electronica.

* Para el andlisis se optaron por estadisticos adecuados para las variables

Rho de Spearman.
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3.9.

3.10.

Tratamiento Estadistico.

* Cruce de variables para la construccion de las tablas estadisticas que dieron
respuesta a cada uno de los problemas y objetivos planteados para dar con
la contrastacién de hipoétesis de la investigacion.

* Presentacion de tablas estadisticas, aplicacion la prueba de contraste de
hipétesis y establecimiento del grado de relacion contrastando las hipétesis
estadisticas; nula y alterna con un nivel de significancia del 95%.

* Se aplicé la prueba estadistica Rho de Spearman con una significancia del
95%.

* Serealizé un andlisis bivariado de los resultados de investigacion contenido
en las tablas estadisticas.

* Se procedi6 a formular las conclusiones, resultados y recomendaciones del
estudio.

Orientacion ética filoséficay epistémica.

Dicha investigacion estimé en su desarrollo principios éticos que
avalaron el respeto, justicia, no maleficencia y autonomia para con cada uno de
los participantes.

Respeto: Se acepto la decision de las madres sobre la participacion en
la investigacién y el instrumento. Asi mismo, los datos obtenidos fueron
utilizados solo con fines de investigacion.

Justicia: Se aplicé a todas las madres de familia con hijos menores de
5 afos sin distincion de raza, sexo, credo o cultura.

No maleficencia: No causa dafio la aplicacion del instrumento.

Autonomia: El instrumento fue aplicado de manera individual.

Los datos que se recolectaron fueron fuente de primera fuente, es decir datos

primarios; este se dio tras la aprobacién de un consentimiento informado y un

cuestionario que estuvo detallado y explicado antes de su realizacion.

Asi mismo, se cumplieron con el reglamento de codigos de ética de nuestra

institucion.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo.

La provincia de Tarma se encuentra ubicado en la Regién Junin, a una
altitud de 3,100 MSNM; la ciudad de Tarma se encuentra ubicado en la geografia
turistica conocido como “La perla de los andes”, donde resalta la produccién de
muchas variedades de flores y verduras, productos que son comercializados en
los mercados locales, nacionales y también de exportacion. Asi mismo,
desarrollas las festividades en semana santa con las alfombras de flores.

La investigacion fue desarrollada en el Centro de Salud de Palcamayo,
cumpliendo con las visitas domiciliarias a cada una de las madres que incumplen
al calendario de control del crecimiento y desarrollo de sus nifios poniéndoles

en mayor riesgo a padecer de anemia.
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4.2. Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1 Factores de incumplimiento de la madre al control de crecimiento desarrollo
segun riesgo de anemia en nifios

= . .
RIESYyuU uc diretimna

Factores de Total
Si No incumplimiento

N° % N° % N° %
No presenta 2 3,4 5 8,6 7 12,1
Presenta 37 63,8 13 22,4 50 86,2
A veces 0 0,0 1 1,7 1 1,7
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0
FUENTE: Elaboracion propia.

INTERPRETACION

En la tabla estadistica se presentan los resultados siguientes: en las

variables principales de esta investigacion con disefio correlacional, se observa

en las madres que presentan factores de incumplimiento en 86,2% y existe

riesgo de anemia en los nifios en 67,2%. En la relacién segun la informacion

recogida y clasificada un 63,8%

incumplimiento y los nifios estan en riesgo de anemia.
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22.4
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Riesgo de anemia

——Sj No

las madres presentan factores de

197

Grafico 1. Factores de incumplimiento de la madre al control de crecimiento desarrollo

segun riesgo de anemia en nifos.
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Tabla 2 Factores de incumplimiento socioeconémicos de la madre al control de
crecimiento desarrollo segun riesgo de anemia en nifios.

iy q .
RIESYyuU uc diretina

Factores de incumplimiento Total
N° % N° % N° %
Por su horario de trabajo.
No presenta 7 12,1 1 1,7 8 13,8
Presenta 30 517 13 22,4 43 74,1
A veces 2 3,4 5 8,6 7 12,1

Por sus quehaceres en el hogar

No presenta 12 20,7 5 8,6 17 29,3
Presenta 25 43,1 10 17,2 35 60,3
A veces 2 3.4 4 6,9 6 10,3

Por el cuidado de sus otros hijos

No presenta 7 12,1 1 1,7 8 13,8
Presenta 30 51,7 13 22,4 43 74,1
A veces 2 3,4 5 8,6 7 12,1

Por el gasto que usted hace

No presenta 13 224 8 13,8 21 36,2
Presenta 26 44,8 7 12,1 33 56,9
A veces 0 0,0 4 6,9 4 6,9
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

INTERPRETACION

En la tabla estadistica se presentan los siguientes resultados: en las
variables de investigacion con disefio correlacional, en que las madres
presentan indicadores horarios de trabajo y cuidado de sus otros hijos con
mayor porcentaje de tendencia en factores de incumplimiento dimension
socioecondémico y existe riesgo de anemia en los nifios en 67,2%. Segun la
relacion de la informacién recogida existe tendencia en 51,7% en los indicadores
como horario de trabajo y cuidado de sus otros hijos de las madres presentan
factores de incumplimiento socioeconémicos y los nifios estan en riesgo de

anemia.
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Gréfico 2. Factores de incumplimiento socioecondémicos de la madre al control de
crecimiento desarrollo seguin riesgo de anemia en nifios.

Tabla 3 Factores de incumplimiento culturales de la madre al control de

crecimiento desarrollo segun riesgo de anemia en nifios.

Riesgo de anemia
) g Total

Factores de incumplimiento Si NO

culturales
N° % N° % N° %

Importancia del control CRED

No presenta 11 190 6 10,3 17 29,3

Presenta 28 48,3 13224 41 707

Conocimiento en frecuencia de CRED

No presenta 21862 9 155 30 51,7
1831,0 10 17,2 28

A veces 3967,2 32.8

Total 19 58

FUENTE: Elaboracién propia.
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INTERPRETACION

En la tabla estadistica los resultados de investigacion con disefio
correlacional de las variables factores de incumplimiento dimension cultural de
las madres en cuyos indicadores: importancia del control CRED se presentan
un 70,7% y conocimiento en frecuencia de CRED no se presentan un 51,7% y
existe riesgo de anemia en los nifios en un 67,2%. Segun la informacién
recogida sobre la relacion factores de incumplimiento dimension cultural la
tendencia en presentar el indicador importancia de control CRED el 48,3% y el
36,2% no presenta el indicador conocimiento en frecuencia del control CRED y

los nifios estan en riesgo de anemia.
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Grafico 3. Factores de incumplimiento culturales de la madre al control de crecimiento
desarrollo segun riesgo de anemia en nifios.
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Tabla 4 Factores de incumplimiento institucionales de la madre al control de
crecimiento desarrollo segln riesgo de anemia en nifios.

Por horario de atencién

No presenta 6 104 3 51 9 15,5
Presenta 31 534 10 17,2 41 70,7
A veces 2 3,4 6 10,3 8 13,8
Tiempo inadecuado
No presenta 10 17,2 5 8,6 15 25,9
Presenta 27 46,6 8 13,8 35 60,3
A veces 2 3.4 6 10,3 8 13,8
Tiempo de espera
No presenta 17 29,3 10 17,2 27 46,6
Presenta 21 36,2 8 13,8 29 50,0
A veces 1 1,7 1 1,7 2 3,4
Trato de la enfermera
No presenta 14 24,1 6 10,3 20 34,5
Presenta 23 39,7 7 12,1 30 51,7
A veces 2 3.4 6 10,3 8 13,8
Trato en admisiéon
No presenta 20 34,4 6 10,4 26 44.8
Presenta 19 32,8 9 155 28 48,3
A veces 0 0,0 4 6,9 4 6,9
Distancia de su domicilio
No presenta 9 155 1 1,7 10 17,2
Presenta 28 483 12 20,7 40 69,0
A veces 2 3,4 6 10,3 8 13,8
Informacién no es clara
No presenta 28 48,2 13 225 41 70,7
Presenta 11 19,0 6 10,3 17 29,3
Informacién no es util
No presenta 21 36,2 9 155 30 51,7
Presenta 7 12,1 4 6,9 11 19,0
A veces 11 19,0 6 10,3 17 29,3
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0
) o Riesgo de anemia
Factores de incumplimiento Total

institucionales

Si

NO

%

NO

No

FUENTE: Elaboracion propia.
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INTERPRETACION.

En la tabla estadistica se presentan los siguientes resultados: en las
variables de investigaciéon con disefio correlacional, en que las madres
presentan en 6 de 8 indicadores de mayor porcentaje de tendencia en factores
de incumplimiento dimensién institucional y existe riesgo de anemia en los nifios
en 67,2%. Segun la relacion de la informacion recogida la tendencia es que en
los indicadores existe la tendencia de presentar: horario de atenciéon en 70,7%,
tiempo adecuado en 60,3%, tiempo de espera en 50%, trato de la enfermera en
51,/%, trato en admision un 48,3%, distancia de su domicilio en 69% que
presentan factores de incumplimiento institucional y la tendencia que no
presentan los indicadores informacién no es clara en 70,7% y la informacién no
es util en 51,7% y en todos ellos existe riesgo de anemia en los nifios el 67,2%.
Segun la relacion de la informacion recogida existe tendencia en 5 de 8
indicadores presentan factores de incumplimiento institucionales y los nifios

estan en riesgo de anemia.
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Grafico 4. Factores de incumplimiento institucionales de la madre al control de
crecimiento desarrollo segun riesgo de anemia en nifios.
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4.3. Prueba de Hipotesis.

HIPOTESIS GENERAL

Formulacién de hipotesis

Ha: Los factores de incumplimiento de la madre al control de crecimiento
y desarrollo se relacionan significativamente con el riesgo de anemia en nifios
atendidos en el Centro de Salud de Palcamayo.

Ho: Los factores de incumplimiento de la madre al control de crecimiento
y desarrollo no se relacionan con el riesgo de anemia en nifios atendidos en el
Centro de Salud de Palcamayo. Nivel de significancia a = 0,05

Estadistico de prueba

Rho de Spearman

Tabla 5 Relacién entre los factores de incumplimiento de la madre al control de
crecimiento y desarrollo se relacionan significativamente con el riesgo de anemia en
nifnos

Medidas simétricas

Error
estandar Significacion
Valor asintético | T aproximada | aproximada
Ordinal por Correlacion de ,356 ,130 2,850 ,006°¢
ordinal Spearman
N de casos validos 58

Fuente: Cuestionario

Valor de probabilidad p = 0,006

Decision y conclusion

En la tabla se presenta los resultados de la relacién de los factores de
incumplimiento de la madre al control de crecimiento desarrollo segun riesgo de
anemia en nifios; donde se tiene que la rho de Spearman = 0,356 y p valor =
0,006; los resultados permiten rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alterna, por lo que se observa que si: existe relaciéon positiva baja entre ambas

variables.
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HIPOTESIS ESPECIFICO 1

Formulacién de hipotesis

Ha: Los factores de incumplimiento socioeconémico de la madre al
control de crecimiento y desarrollo se relacionan significativamente con el riesgo
de anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud de Palcamayo.

Ho: Los factores de incumplimiento socioeconémico de la madre al
control de crecimiento y desarrollo no se relacionan con el riesgo de anemia en
nifios atendidos en el Centro de Salud de Palcamayo. Nivel de significancia a
=0,05

Estadistico de prueba

Rho de Spearman

Tabla 6 Relacién entre los factores de incumplimiento socioeconémico de la madre al
control de crecimiento y desarrollo se relacionan significativamente con el riesgo de
anemia en nifios

Medidas simétricas

Error
estandar Significacion
Valor asintético | T aproximada aproximada
Ordinal por Correlacion de ,262 ,138 2,034 ,047¢
ordinal Spearman
N de casos validos 58

Fuente: Cuestionario

Valor de probabilidad p = 0,047

Decision y conclusion

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre factores de
incumplimiento socioeconémicos de la madre al control de crecimiento
desarrollo segun riesgo de anemia en nifios; donde se tiene que la rho de

Spearman = 0,262 y p valor = 0,047; los resultados permiten rechazar la
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hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, por lo que se observa que: existe

relacion positiva baja entre ambas variables.

HIPOTESIS ESPECIFICO 2

Formulacién de hipotesis

Ha: Los factores de incumplimiento culturales de la madre al control de
crecimiento y desarrollo se relacionan significativamente con el riesgo de
anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud de Palcamayo.

Ho: Los factores de incumplimiento culturales de la madre al control de
crecimiento y desarrollo no se relacionan con el riesgo de anemia en nifios
atendidos en el

Centro de Salud de Palcamayo. Nivel de significancia a = 0,05

Estadistico de prueba

Rho de Spearman

Tabla 7 Relacion entre los factores de incumplimiento culturales de la madre al control
de crecimiento y desarrollo se relacionan significativamente con el riesgo de anemia
en nifios

Medidas simétricas

Error
estandar Significacion
Valor asintético | T aproximada aproximada
Ordinal por Correlacion de ,320 135 2,525 ,014¢
ordinal Spearman
N de casos validos 58

Fuente: Cuestionario

Valor de probabilidad p = 0,014

Decision y conclusion

En la tabla se presenta los resultados de la relacién de los factores
culturales de incumplimiento de la madre al control de crecimiento desarrollo
segun riesgo de anemia en nifios; donde se tiene que la rho de Spearman =
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0,320 y p valor = 0,014; los resultados permiten rechazar la hipétesis nula y

aceptar la hipétesis alterna, por lo que se observa que: existe relacion positiva

baja entre ambas variables.

HIPOTESIS ESPECIFICO 3

Formulacion de hipdtesis

Ha: Los factores de incumplimiento institucionales de la madre al control

de crecimiento y desarrollo se relacionan significativamente con el riesgo de

anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud de Palcamayo.

Ho: Los factores de incumplimiento institucionales de la madre al control

de crecimiento y desarrollo no se relacionan con el riesgo de anemia en nifios

atendidos en el Centro de Salud de Palcamayo. Nivel de significancia a = 0,05

Estadistico de prueba

Rho de Spearman

Tabla 8 Relacion entre los factores de incumplimiento institucionales de la madre al
control de crecimiento y desarrollo se relacionan significativamente con el riesgo de

anemia en nifios

Medidas simétricas

Error
estandar Significacion
Valor asintético | T aproximada aproximada
Ordinal por Correlacion de ,305 , 134 2,399 ,020¢
ordinal Spearman
N de casos validos 58

Fuente: Cuestionario

Valor de probabilidad p = 0,020

Decision y conclusion

En la tabla se presenta los resultados de la relacién de los factores

institucionales de incumplimiento de la madre al control de crecimiento

desarrollo segun riesgo de anemia en nifios; donde se tiene que la rho de
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4.4.

Spearman = 0,305 y p valor = 0,020; los resultados permiten rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, por lo que se observa que: existe
relaciéon positiva baja entre ambas variables.

Discusion de resultados.

Existen factores de incumplimiento de las madres al control de
crecimiento y desarrollo en un 86,2% y hay riesgo de anemia de sus nifios en el
63,8%. Los datos encontrados en el estudio efectuado por; Gonzales (2018) (6),
en su estudio menciona que 57 madres con hijos menores de 3 afios ho cumplen
con el chequeo de CRED, debido a sus quehaceres domésticos, el 46% dijo que
se debe al cuidado de sus hijos menores de edad, 53%, por desconocimiento
de la frecuencia del Control de Crecimiento y desarrollo. Con estos resultados
confirmaron que existen factores que influyen en el incumplimiento al control
programado para sus hifios.

El factor socioeconémico influye a las madres para que incumplan el
control de crecimiento y esta asociado a su horario de trabajo en el 74,1% y sus
nifios estan en riesgo de anemia en un 51,7%. Frente a este resultado se cita el
estudio efectuado por; Campos X (2018) (5). que menciona que el 57% sefialé
gue el factor socioeconémico es el motivo de incumplimiento al control de CRED
en nifos (as) menores de un afio en el Centro de Salud Santa Rosa de
Pachacutec, en el distrito de Ventanilla. Con este resultado se confirma que el
factor socioecondmico si determina el incumplimiento en la mayoria de madres
para llevar al nifio a su control.

El 29,3% de las madres consideran que no es importante el control de
crecimiento y desarrollo y el 51,7% no conocen el periodo de controles, y el
67,2% de sus nifios tienen riesgo de anemia. Frente a este resultado se adjunta
un estudio efectuado por; Campos X (2018) (5). quién encontrO0 en su

investigacion que el 81% de las madres encuestadas sefialaron que el factor
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cultural fue el que predominé en el incumplimiento del control de CRED, por lo
tanto, se concluy6 que el factor cultural es determinante en el incumpliendo al
control de CRED en nifios (as) menores de un afio en el Centro de Salud Santa
Rosa de Pachacutec, en el distrito de Ventanilla. Este dato reportado se asemeja
al encontrado también en nuestra investigacion. El factor cultural esta ligado al
proceso salud-enfermedad. Abarca las costumbres, conocimientos, creencias y
estilos de vida de un grupo social determinado.

Entre los factores institucionales el incumplimiento de las madres para el
control del CRED y que contribuyen al riesgo de anemia en sus nifios,
mencionan que es por el horario de atencién; 70,7% y el 53,4% de sus nifios
estdn en riesgo de anemia. Frente a este resultado se adjunta un estudio
efectuado por; Campos X (2018) (5). quién reporta que el factor institucional en
un 60% y 57% son determinantes para el incumpliendo al control de CRED en
nifos (as) menores de un afo en el Centro de Salud. Con este resultado citado
se establece que existe relacion con nuestra investigacion realizada en la
localidad de Palcamayo.

Encontramos también a Lazaro S. (2019) (7) en su estudio factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses, Hospital
de Especialidades Bésicas La Noria Trujillo. Con los resultados: el 78% recibio
lactancia materna exclusiva; el 36% tuvo hasta un 7mo control de nifio sano; el
92% presento un valor de hemoglobina de 10 a 10.9gr/dl que representa una
anemia leve. Al asociar los factores de riesgo a la anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 12 meses no tiene significancia estadistica en la relacion de las
variables.

En la misma linea Chavez M. (2019) (8) en Tarapoto, realiz6 una
investigacion sobre la relacion de los factores socio culturales con el abandono

al control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios lactantes menores de
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1 afio, Hospital Santa Gema, Yurimaguas contando con los resultados que los
factores socioculturales alcanzaron un nivel alto en la dimension institucional
(47,5%) y la dimensién conocimiento (27,9%). En la conclusion existe una
relacién altamente significativa entre los factores socioculturales y el abandono
al control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios lactantes menor de 1

afno.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la investigacion realizada sobre la relacion entre los factores de

incumplimiento de la madre al control de crecimiento y desarrollo con el riesgo de

anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud de Palcamayo, podemos concluir en

los siguientes puntos:

1.

En las variables principales de la investigacion se observa a las madres que
presentan factores de incumplimiento un 86,2% y el riesgo de anemia en los nifios
existe riesgo en un 67,2%.

En las variables de investigacion factores de incumplimiento dimensién
socioecondémico de las madres presentan indicadores horarios de trabajo y cuidado
de sus otros hijos con mayor porcentaje de tendencia y existe riesgo de anemia en
los nifios el 67,2%.

En las variables de investigacion factores de incumplimiento dimension cultural de
las madres presentan indicadores importancia del control CRED se presentan un
70,7% y conocimiento en frecuencia de CRED no se presentan un 51,7% sin
embargo existe riesgo de anemia en los nifios en un 67,2%.

En las madres investigadas la variable factores de incumplimiento dimension
institucional presentan tendencia con mayor porcentaje en 6 de 8 indicadores
(horario de atencidn, tiempo adecuado, tiempo de espera, trato de la enfermera,
trato en admisién, distancia de su domicilio que presentan factores de
incumplimiento institucional) y no presentan tendencia con mayor porcentaje en 2
de 8 indicadores (informacién no es clara e informacién no es util) y en la variable
riesgo de anemia estan expuestos el 67,2%.

Las madres presentan factores de incumplimiento y los nifios estan en riesgo de
anemia en un 63,8%, demostrado con rho de Spearman = 0,356 y p valor = 0,006;

esto permite aceptar la hipotesis alterna, con relacion positiva baja de las variables



entre las variables factores de incumplimiento de la madre al control de crecimiento
desarrollo y riesgo de anemia del nifio.

Las madres presentan factores de incumplimiento socioeconémicos y los nifios
estan en riesgo de anemia cuya tendencia son en los indicadores horario de trabajo
y cuidado de sus otros hijos es 51,7% para cada uno, se demuestra con rho de
Spearman = 0,262 y p valor = 0,047; los que permiten aceptar la hipotesis alterna,
con la relaciébn positiva baja de los factores de incumplimiento dimension
socioecondémico de la madre al control de crecimiento desarrollo y riesgo de anemia
del nifio.

Los factores de incumplimiento dimension cultural de las madres y los nifios estan
en riesgo de anemia la tendencia en presentar son en el indicador importancia de
control CRED el 48,3% y el 36,2% no presenta el indicador conocimiento en
frecuencia del control CRED, los cuales son demostrados con rho de Spearman =
0,320 y p valor = 0,014; los cuales permiten aceptar la hipotesis alterna con la
relacion positiva baja entre ambas variables factores de incumplimiento culturales
de la madre al control de crecimiento desarrollo y riesgo de anemia del nifio.

Al establecer la relacion de los factores de incumplimiento dimensién institucional
de la madre al control de crecimiento y desarrollo con el riesgo de anemia de los
nifios existe la mayor tendencia de presentar en 5 de 8 indicadores: horario de
atencion, tiempo adecuado, tiempo de espera, trato de la enfermera, trato en
admision, distancia de su domicilio que presentan factores de incumplimiento
institucional, los cuales estan demostrados por rho de Spearman = 0,305 y p valor
= 0,020; los resultados permiten aceptar la hipétesis alterna con la relacion positiva
baja entre ambas variables factores de incumplimiento institucionales de la madre

al control de crecimiento desarrollo y riesgo de anemia del nifio.



RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de enfermeria a realizar actividades de promocién a las
familias de la localidad de Palcamayo ya que cuenta con anexos distantes con falta
de acceso geogréfico al centro de salud y que les es poco accesible concurrir
llevando a su nifio para el control del crecimiento y desarrollo humano.

Se sugiere al personal de salud en general a realizar actividades de salud
descentralizada a los diferentes anexos en forma periédica para contribuir a aliviar
las condiciones socioeconémicas de las familias de esta localidad.

Brindar educacion a las familias sobre la importancia del control de crecimiento y
desarrollo para mejorar sus conocimientos, modificacion de sus creencias y estilos
de vida de las madres para que acepten llevar a sus nifios al control del crecimiento
y desarrollo y otras necesidades de salud que tienen los nifios en cuanto a su salud.
Se sugiere fortalecer los servicios de salud dentro de este establecimiento para
brindar atencién de calidad y abarcar una mayor cobertura de atencion en este

distrito.
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ANEXOS



ANEXO 01. Instrumentos de recoleccion de datos.

ANEXO 1.1

CUESTIONARIO DE FACTORES DE INCUMPLIMIENTO DE LA MADRE AL

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ITEMS

Sl

NO

VECES

FACTORES SOCIOECONOMICOS

1. ¢ Su horario de trabajo le dificulta llevar a su nifio a sus controles
de crecimiento y desarrollo?

2. ¢ Sus quehaceres en el hogar le dificultan llevar a su nifio a su
control de crecimiento y desarrollo?

3. ¢ Por el cuidado de sus otros hijos menores le dificulta llevar a su
nifio a su control?

4. ¢El gasto que usted hace para llevar a su nifio a su control de
crecimiento y desarrollo, le parece alto?

FACTORES CULTURALES

5. ¢ Cree Usted que es importante los controles de crecimiento y
desarrollo?

6. ¢Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su nifio a su
control de crecimiento y desarrollo?

FACTORES INSTITUCIONALES.

7. ¢El horario de atencién es el motivo por el cual no le lleva a su
nifio a su control?

8. ¢El tiempo que utiliza la enfermera para controlar a su nifo
considera que es inadecuado?

9. ¢El tiempo de espera, es un motivo por el cual no le lleva a su
nifio a su control de crecimiento y desarrollo?

10. ¢ El trato que le da la enfermera es el motivo por el cual usted
no lleva a su nifio a su control de crecimiento y desarrollo?

11. ¢ El trato del servicio de admisién cuando usted acude al Centro
de Salud, es el motivo por el cual no lleva a su nifio a su
control?

12. ¢La distancia entre su domicilio y el centro de salud, es un
motivo por el cual no lleva a su nifio a su control?

13. ¢ Usted considera que la informacion brindada por la enfermera
no es clara?

14. ¢ Usted considera que la informacion brindada por la enfermera
no es util?




ANEXO 1.2

CUESTIONARIO DE RIESGO DE ANEMIA EN NINOS

Buenos dias Sra. somos alumnas de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion de
la Filial Tarma, en esta oportunidad me dirijo a Ud. para saludarla y a su vez hacer de
su conocimiento que se esta realizando un estudio de investigacion sobre: ¢, Cual es la
relacion entre los factores de incumplimiento de la madre al control de crecimiento y
desarrollo con el riesgo de anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud de
Palcamayo 2021? El mismo que es de caracter anénimo y sus respuestas seran de uso
para la investigacion por lo que solicito tengan a bien responder todas las preguntas
que a continuacion se presentan. Agradezco anticipadamente su participacion.

I INSTRUCCIONES.
A continuacién, usted encontrara una serie de preguntas que debera marcar con
un aspa (x).

[l DATOS ESPECIFICOS.
1. Sexo del nifio
a. Masculino
b. Femenino
2. Edad
a. 0-3 afos
b. 3-5afios
3. Antecedentes de parasitosis
a. Si
b. No
4. Antecedentes de EDA
a. Si
b. No
5. Lactancia materna
a. Completo hasta los 6 meses
b. Interrumpida antes de los 6 meses
6. Namero de hijo
a. Si
b. No

7. Antecedente de anemia
a. Si
b. No

LEYENDA:
Sl 3 A+ FACTORES
NO HASTA 2 FACTORES



ANEXO 02. Procedimiento de validacién y confiabilidad

ANEXO 2.1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO, JUEZ 1

Validez del Instrumento

Apellidos y nombres del informante: CRISPIN CANO, Ada Katherine

Cargo e institucion donde labora
Titulo del proyecto

Responsable del Proyecto

nifios atendidos en el Centro de Salud Palcamayo 2021

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

—- Lic. En enfermeria — Servicio de Referencias — HFMS - Tarma
_ Relaci6n entre los Factores de Incumplimiento de la madre al control de crecimiento y desarrollo con el riesgo de anemia en

_- ESPINOZA PEREZ. Joethi Fernanda — CHAVEZ PORRAS, Sara Betzabe,

L &f ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
CRITERIOS DEFINICIONES 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
6 11 |16 [ 21 [26 |31 [ 36 [4]1 |46 [54 |56 |61 [66 |71 |76 [81 |8 |91 |96
10 [ 15 | 20 [25 |30 |35 [40 [ 45 [50 [55 |60 [ 65 [70 | 75 | 80 [85 |90 [95 [ 100
CLARIDAD Es formulado con lenguaje 75
claro v apropiado
OBJETIVIDAD Estd expresado en el 80
aprendizaje de la habilidad
COHERENCIA Entre variable, 80
dimensiones, indicadores
INTENCIONALIDAD | Los itegms miden lo que 85
deben medir.
ORGANIZACION Existe una organizacion 70
logica
CONSISTENCIA Basado en aspectos 80
tedricos v cientificos :
L]
IL OPINION DE APLICABILIDAD: Recomiendo que se determine de una manera mas congruente los indicadores de cada dimension v por cada categoria, y las
preguntas de cada categoria.
IIL PROMEDIO DE VALORACION: 470 LETRAS: 502 palabras

Lugar y fecha: 20-08-22

Firma y sello:

®

G K Gy
e
LIC P Ly
aar mae

57
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EXLL

Apellidos ¥ nombres del informante:
Cargo e institucion donde fabora
Titulo del proyecto

Responsable del Proyecto

ANEXO 2.2. VALIDACION DEL INSTRUMENTO, JUEZ 2

’ («!14,)1(4 &

Validez dell Instrumente

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

RO-nwm /V/&;c/ ,4,,75 /

S JIC- €

o

T (A

CSA |

HEMS - Taras.

atendidos en el C.S Falcamayo 2021

ASPECTOS DE VALIBACION

- Relacion entre los Fzactores de Incumplimiento al control de Creciimiento v desarrollo con el riesgo de anemia en nifios

: ESPINOZA PEREZ, Joethi Fernanda — CHAVEZ PORRAS, Sara Betzabe

DEFICHENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
CRITERIOS DEFINICIONES B-20 21-46 41-66 r 6130 $1-100
0|6 il 16 | 21 26 131 136 141 |46 {54 |56 (61 166 | 71 {76 |81 |8 [91 |9
5 |10 15 120 125 |30 [35 |40 (45 [ 5C [ S5 [ 60 [65 |70 {75 [ 8 |85 |90 |95 1
CELARIDAD Es formulado con lenguaje %S
claro y apropiado | T
OBIETIVIDAD Esta expresado en el i 70
aprendizaje de la habthdad -
COHERENCIA Entre variable, ; 0
dims=nsiones, indicadores
INTENCIONALIDAD | Los items miden lo que 20
deben medir.
ORGANMIZACION Existe una organizacién
16gica | 8S ]
CONSISTENCIA Basado en aspectos ! i %5
tebricos v cientificos H : el

OPINION DE, A[”LICABEL]DAD S,u,gwro /rnctﬁ,jm/ caé)wfmo pfwgcukbg v aw

PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar v fecha:

eo g derga en

435

[2-05 - 22 .

LerrAS: Quuniendin Cuncond vdeo /ka:v‘"

s

,éf/’ 7‘\? VRLENCIA ROMERG, the
Firma v sello: Sy e %’;;“’E“"“‘

58



ANEXO 2.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO, JUEZ 3

Validez del Instrumento

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del informante: Evs towri 63“')3-

Cargo e institucion donde labora  ©__ Jic. el Sruch de diohing - HEMS —Tarma.
Titulo del proyecto - Relacion entre fos Factores de Incumplimiento al control de Crecimiento y desarrollo con el rigsgo de anemia en nifios
atendidos en el C.S Palcamayo 2021
Responsable del Proyecto : ESPINOZA PEREZ, Joethi Fernanda - CHAVEZ PORRAS, Sara Betzabe
I ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
CRITERIOS DEFINICIONES 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
016 i1 |16 |21 {26 {31 {36 |41 |46 |54 |56 |61 {66 |71 |76 [81 |8 |91 |96
S|{10 |15 |20 {25 {30 {35 |40 |45 [50 |55 |60 |65 |70 |75 |8 (85 |90 |95 | 100
CLARIDAD Es formulado con lenguaje Y0
claro y apropiado :
OBIJETIVIDAD Esta expresado en el 65
aprendizaje de la habilidad
COHERENCIA Entre variable, 65
dimensiones, indicadores
INTENCIONALIDAD | Los items miden lo que 6o
deben medir.
ORGANIZACION Existe una organizacion 15
logica
CONSISTENCIA Basado en aspectos S0
tedricos vy cientificos

L (z(PpINION DE APLICABELIDAD:

I PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: 20-08-22
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ANEXO 2.4. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 15 100,0

Excluido® 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

AT7 14

Estadisticas de elemento

Desviacion

Media | estandar N
Su horario de trabajo le dificulta llevar a su nifio a sus 1,20 ,561 15
controles
Sus quehaceres en el hogar le dificultan llevar a su nifio a 1,40 ,507 15
su control
El cuidado de sus otros hijos menores le dificulta llevar a 1,27 ,594 15
su nifio a su control
El gasto que usted hace para llevar a su nifio a su control 1,47 ,640 15
Es importante el CRED 1,27 ,458 15
Conoce periodo de control 2,60 ,507 15
Por el horario de atencion 1,40 737 15
Tiempo inadecuado 1,53 , 743 15
Tiempo de espera 1,53 ,516 15
Trato de la enfermera 1,67 724 15
Trato en admisién 1,40 ,632 15
Distancia de su domicilio 1,47 , 743 15
Informacioén no es clara 1,73 ,458 15
Informacioén no es util 2,07 , 799 15
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ANEXO 03. Matriz de consistencia

Relacion entre los factores de incumplimiento de la madre al control de crecimiento y desarrollo con el riesgo de anemia en nifios atendidos en
el Centro de Salud de Palcamayo 2021.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General

¢, Cual es la relacion entre
los factores de
incumplimiento de la
madre al control de
crecimiento y desarrollo
con el riesgo de anemia en
nifios atendidos en el
Centro de Salud de
Palcamayo 20217

Problema especifico

1. ¢ Cual es la relacion
entre los factores de
incumplimiento de la
madre

Objetivo General

Determinar la relacién
entre los factores de
incumplimiento de la
madre al control de
crecimiento y desarrollo
con el riesgo de anemia en
niflos atendidos en el
Centro de Salud de
Palcamayo.

Objetivos especificos

1.Establecer la relacion
entre el incumplimiento
de la madre al control de

Hipotesis General

Los factores de
incumplimiento de la
madre al control de
crecimiento y desarrollo se
relacionan
significativamente con el
riesgo de anemia en nifios
atendidos en el Centro de
Salud de Palcamayo.

Hipotesis Especificos

1. Los factores de
incumplimiento de la
madre al control de
crecimiento y
desarrollo en la
dimensién factores
socioecondmicos se
relacionan
significativamente con
el riesgo de anemia en
nifos atendidos en el
Centro de Salud de
Palcamayo

Factores
socioecondmicos

Factores
culturales

Variable 1

Factores que
intervienen en
el
incumplimiento
del CRED

Factores
institucionales

Tipo de Investigacién.
Enfoque cuantitativo, tipo
de investigacion basica.

Nivel de investigacion
Relacional

Método de la
investigacion.
Inductivo, analitico y
estadistico

Disefio de
investigacion. No
experimental de tipo
transeccional
correlacional.




al control de
crecimiento y desarrollo
en la dimension
socioecondmica con el
riesgo de anemia en
nifos atendidos en el
Centro de Salud de
Palcamayo 20217

¢, Cual es la relacion
entre los factores de
incumplimiento de la
madre al control de
crecimiento y desarrollo
en la dimensioén cultural
con el riesgo de anemia
en nifios atendidos en
el Centro de Salud de
Palcamayo 20217

¢, Cual es la relacion
entre los factores de
incumplimiento de la
madre al control de
crecimiento y desarrollo
en la dimensién
institucional con el
riesgo de anemia en
niflos atendidos en el
Centro de Salud de
Palcamayo 20217

crecimiento y
desarrollo en la
dimension factores
socioecondémicos con
el riesgo de anemia
en niflos atendidos en
el Centro de Salud de
Palcamayo.
Establecer la relacion
entre el
incumplimiento de la
madre al control de
crecimiento y
desarrollo en la
dimension factores
culturales con el
riesgo de anemia en
nifios atendidos en el
Centro de Salud de
Palcamayo.
Establecer la relacion
entre el
incumplimiento de la
madre al control de
crecimiento y
desarrollo en la
dimension factores
institucionales con el
riesgo de anemia en
niflos atendidos en el
Centro de Salud de
Palcamayo.

Los factores de
incumplimiento de la
madre al control de
crecimiento y
desarrollo en la
dimensién factores
culturales se relacionan
significativamente con
el riesgo de anemia en
nifios atendidos en el
Centro de Salud de
Palcamayo. Los
factores de
incumplimiento de la
madre al control de
crecimiento y
desarrollo en la
dimension factores
institucionales se
relacionan
significativamente con
el riesgo de anemia en
nifios atendidos en el
Centro de Salud de
Palcamayo.

Variable 2

Riesgo de
anemia en
nifios

» Sexo del nifio
» Edad

» Antecedentes .

de parasitosis

» Antecedentes
de EDA

* Lactancia
materna

* Nimero de
hijo

» Antecedente
de anemia

Poblacion muestral.
58 madres.

Instrumentos y
Técnicas de
recoleccion de datos.
Instrumentos.

» Cuestionario sobre
factores de
incumplimiento de las
madres al control de
CRED.

Cuestionario sobre
riesgo de anemia

Técnicas.
Entrevista directa.

Analisis de datos.
Estadistica inferencial a
través de la prueba de
correlacion de Spearman.




ANEXO 04. Consentimiento informado de participacion en la investigacion.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL INCUMPLIMIENTO DE LA MADRE AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ASOCIADO AL RIESGO DE
ANEMIA EN MENORES DE UN ANO EN EL CENTRO DE SALUD DE PALCAMAYO

2021.

Y O s He sido
informada en forma detallada sobre el propésito y naturaleza del estudio, asimismo
indicar que mi participacion es voluntaria, teniendo claro que es una investigacion que
reportard beneficios para la mejor atencién a los nifios en el establecimiento de salud
de Palcamayo, la base de datos no incluird nada que me permita ser

identificado.

Se tomaran medidas de seguridad para proteger los documentos que identifican la

encuesta.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Firma del participante



ANEXO 05. Autorizacion para aplicacion de instrumentos.

JmICA ReLagy,

am %

; Trabajando con la e del p«&a‘ / DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE JUNIN
¢ E G RED DE SALUD TARMA

“Aiio del Bicentenario del Peru:200 afios de independencia”

Tarma, 12 de enero del 2021.

CARTA N°-001 -2020-GRI/DIRESA/RST/UADI

Srta. : CHAVEZ PORRAS, Sara Betzabe del Rocio .
ASUNTO : Aceptacién para realizar trabajo de Investigacién
De mi especial Consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre del Hospital Felix Mayorca
Soto , y a la vez como es de vuestro conocimiento venimos trabajando concertadamente en
bien de la salud de la poblacion tarmena. &

En tal sentido en respuesta a la solicitud que a presentado a nuestra institucion solicitando
campo clinico para realizar trabajo de investigacion Titulado “Relacién entre los factores de
incumplimiento de la Madre al control de Crecimiento y Desarrollo con el riesgo de anemia
en nifios atendidos en el Centro de Salud de Palcamayo 20217 .

Esta Jefatura Acepta lo solicitado coordinando con las Jefatura de los diversos servicios de la
Institucién para coordinar con el horario y asi poder cumplir con los objetivos programados.

Agradeciendo anticipadamente, la atencién que dara a la presente, aprovecho la ocasion para
reiterarle mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente.

EAH/MKSV/mksv - Reg.Doc. 04552188
CC. Archivo Reg. Exp. | 03130454

Av. Pacheco N° 362 - Teléfono: 064 - 321400 - Anexo 162 - Fax: 064 - 324166
hospitalfelixmayorcasoto@gmail.com - web: reddesaludtarma.co =




ANEXO 06. Evidencias fotogréficas.

Se realiza aplicacién de instrumento en cada visita domiciliaria a cada madre de
los pacientes que no asisten a sus controles.

Y

Se particip6 de la campafia de salud y se realiz6 la aplicacion del instrumento a
madres que asistieron al CRED

Visita domiciliarias y captacién de madres que no asisten a CRED y
suplementacion, se realiza la aplicacién de instrumento.




