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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la efectividad de la
actualizacién del padron nominal en la mejora del control del crecimiento y desarrollo
de niflos menores de 1 afo, durante el periodo de enero a junio de 2024. Se realizé un
estudio de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, transversal
y analitico. La poblacion estuvo conformada por 110 nifios menores de 1 afio residentes
en el distrito.

Los resultados mostraron que el 84.5% de los nifios se encuentra registrado en
el padrén nominal, con el 66.4% de registros con datos completos, el 61.8% con datos
exactos y el 67.3% con actualizacion en el Gltimo mes. Se encontré una correlacién
positiva fuerte entre la calidad del padrén nominal y la cobertura de CRED (r = 0.680, p
<.01), asi como con la oportunidad del CRED (r = 0.846, p < .01). Los nifios registrados
en el padrén presentaron una cobertura alta de CRED (91.4%) significativamente mayor
que los no registrados (11.8%). Los principales factores que facilitan la actualizacion
efectiva del padrén nominal son la disponibilidad de DNI (B = 0.342, p < .001) y la
afiliacion al SIS (B = 0.198, p =.001), mientras que la distancia geografica constituye el
principal factor que la dificulta.

Se concluye que la actualizacion del padron nominal tiene una efectividad
significativa en la mejora del control del crecimiento y desarrollo de nifilos menores de 1
afo en el distrito de Ninacaca, evidenciada por la fuerte asociacion entre la calidad del
padréon y los indicadores de cobertura y oportunidad del CRED, asi como por los
mejores resultados en estado nutricional y desarrollo psicomotor en los nifios
registrados.

Palabras clave: Padrén nominal, control de crecimiento y desarrollo, salud

infantil, sistemas de informacién en salud, atencién primaria.



ABSTRACT

This research aimed to determine the effectiveness of updating the nominal
registry in improving the growth and development control of children under 1 year of
age, during the period from January to June 2024. An applied study was conducted, with
a quantitative approach and a non-experimental, cross-sectional, and analytical design.
The population consisted of 110 children under 1 year of age residing in the district.

The results showed that 84.5% of the children are registered in the nominal
registry, with 66.4% of records with complete data, 61.8% with accurate data, and 67.3%
with updates in the last month. A strong positive correlation was found between the
quality of the nominal registry and CRED coverage (r = 0.680, p < .01), as well as with
the timeliness of CRED (r = 0.846, p <.01). Children registered in the registry presented
significantly higher CRED coverage (91.4%) than those not registered (11.8%). The
main factors that facilitate the effective updating of the nominal registry are the
availability of ID documents (B = 0.342, p <.001) and affiliation with the Comprehensive
Health Insurance (B = 0.198, p =.001), while geographical distance constitutes the main
factor that hinders it.

It is concluded that updating the nominal registry has a significant effectiveness
in improving the growth and development control of children under 1 year of age in the
Ninacaca district, evidenced by the strong association between the quality of the registry
and the indicators of coverage and timeliness of CRED, as well as by the better results
in nutritional status and psychomotor development in registered children.

Keywords: Nominal registry, growth and development control, child health,

health information systems, primary care.



INTRODUCCION

La actualizacién del padrén nominal constituye una herramienta fundamental
para la gestion de la salud publica en el Perl, especialmente en lo que respecta al
seguimiento y control del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 1 afio. Este
registro administrativo, implementado por el Ministerio de Salud (MINSA), contiene
informacion detallada sobre la identidad, ubicacion, caracteristicas y estado de salud
de los niflos, permitiendo una mejor planificacion y ejecucion de intervenciones
sanitarias.

En el distrito de Ninacaca, ubicado en la provincia y region de Pasco, a una
altitud aproximada de 4,100 metros sobre el nivel del mar, la situacién de la salud infantil
presenta desafios particulares. Las condiciones geograficas, climaticas vy
socioecondmicas de la zona influyen directamente en el acceso a servicios de salud y
en la calidad de la atencion recibida por la poblacion infantil.

A pesar de los esfuerzos realizados por el sistema de salud peruano para
mejorar la cobertura y calidad de los servicios de Control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) en zonas rurales, persisten brechas significativas. La actualizacion del padrén
nominal ha sido identificada como una estrategia potencialmente efectiva para mejorar
la cobertura y seguimiento de estos servicios. Sin embargo, en el distrito de Ninacaca,
se han observado deficiencias en este proceso, incluyendo subregistro de nacimientos,
datos desactualizados, limitada coordinacién entre actores y dificultades en el acceso y
uso de herramientas tecnoldgicas.

En este marco, la presente investigacion busca enfocar y determinar la
efectividad de la actualizacion del padrén nominal en la mejora del control del
crecimiento y desarrollo de nifios menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco,
durante el periodo de enero a junio de 2024. Para ello, se vera y se evalla el estado
actual de la homologacion y actualizacion del padron nominal, se analiza la cobertura

del CRED, se establecera la relacion entre la calidad del padrén y la oportunidad del



CRED, y se identifican los posibles factores que facilitan o dificultan este proceso.

Los resultados de esta investigacion pretenden proporcionar informacion valiosa
para la toma de decisiones en el dmbito de la salud publica local y regional,
contribuyendo a mejorar la gestion de la informacién y, consecuentemente, la calidad
de los servicios de CRED, con un impacto directo en la salud y bienestar de los nifios
menores de 1 afio del distrito de Ninacaca.

Finalmente, la investigacion tiene un marco de aporte a la salud publica que
prioriza la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, sobre el tratamiento,
alineandose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el objetivo
3, que promueve la salud y el bienestar universal (Naciones Unidas, 2015). El trabajo
también responde a las necesidades especificas del distrito de Ninacaca. destacando
la importancia de una intervencion articulada para mejorar las coberturas de nifios

menores de 1 aflo como un grupo vulnerable en Pasco y el pais.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y planteamiento del problema

La actualizacion del padron nominal constituye una herramienta
fundamental para la gestién de la salud puablica en el Perl, especialmente en lo
que respecta al seguimiento y control del crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 1 afio. Este registro administrativo, implementado por el Ministerio
de Salud (MINSA), contiene informacién detallada sobre la identidad, ubicacion,
caracteristicas y estado de salud de los nifios y nifias, permitiendo una mejor
planificacion y ejecucion de intervenciones sanitarias (MINSA, 2022).

En el distrito de Ninacaca, ubicado en la provincia y region de Pasco, a
una altitud aproximada de 4,100 metros sobre el nivel del mar, la situacion de la
salud infantil presenta desafios particulares. Segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica e Informéatica (INEI, 2023), este distrito altoandino cuenta con una
poblaciéon aproximada de 3,500 habitantes, de los cuales cerca del 12% son
nifos menores de 5 afios. Las condiciones geograficas, climéticas y
socioecondmicas de la zona influyen directamente en el acceso a servicios de
salud y en la calidad de la atencion recibida por la poblacién infantil.

A pesar de los esfuerzos realizados por el sistema de salud peruano para



mejorar la cobertura y calidad de los servicios de Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) en zonas rurales, persisten brechas significativas. De
acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2023,
solo el 62% de los nifios menores de 1 afio en zonas rurales de Pasco reciben
controles CRED completos para su edad, en comparacion con el 78% en zonas
urbanas. Esta disparidad evidencia la necesidad de implementar estrategias
especificas que respondan a las caracteristicas y necesidades de la poblacion
rural.

La actualizacion del padron nominal ha sido identificada como una
estrategia potencialmente efectiva para mejorar la cobertura y seguimiento de
los servicios de CRED. Sin embargo, en el distrito de Ninacaca, se han
observado deficiencias en este proceso, incluyendo:

1. Subregistro de nacimientos y datos desactualizados de los nifios menores
de 1 afio.

2. Discrepancias entre la informacion registrada en el padron nominal y la
realidad demogréafica del distrito.

3. Limitada coordinacion entre los diferentes actores involucrados en la
actualizacién del padron (establecimientos de salud, municipalidad,
programas sociales).

4. Dificultades en el acceso geografico y uso de herramientas informaticas
tecnolégicas para la actualizacion oportuna de los datos de informacion.

Estas y otras debilidades podrian estar impactando negativamente en la
efectividad de los servicios de CRED, al ser una barrera para la identificacion,
seguimiento y atencion oportuna y continua de los nifios menores de 1 afio. La
escasa informacién precisa y actualizada limita la capacidad de los servicios de
salud para planificar intervenciones oportunas, asignar recursos y evaluar el
impacto de las acciones implementadas a favor de los nifios menores de 1 afo.

En este marco, resulta fundamental analizar la efectividad de la
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actualizacion del padron nominal como una herramienta potente para mejorar el
control del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 1 afio en el distrito de
Ninacaca. Esta investigacion busca generar evidencia sobre la relacion entre la
calidad de la informacién contenida en el padrén nominal y los resultados en
términos de cobertura, oportunidad y calidad de los servicios de CRED, con el
fin de proponer estrategias que fortalezcan este proceso y contribuyan a mejorar
la salud infantil en la zona.

Delimitacién de la investigacion

Delimitacién temporal.

El presente estudio abarca un periodo comprendido entre los meses de
eneroy junio de 2024, estableciendo un horizonte de tiempo de seis meses para
permitir una evaluacion adecuada del impacto de las intervenciones
implementadas en la efectividad de la actualizacién del padrén nominal. Este
periodo es seleccionado considerando que proporciona tiempo adecuado para
observar los cambios que esperamos en los indicadores de control de
crecimiento y desarrollo CRED, asi como para capturar posibles variaciones de
tiempo que pudieran influir en los resultados del estudio.

Delimitacién espacial.

La presente investigacion se desarrollara en el distrito de Ninacaca,
provincia de Pasco, region Pasco, Pera. Especificamente, se enfocara en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién que brindan los servicios
de control de crecimiento y desarrollo (CRED) a la poblacién infantil del distrito
menor de un afio en este ambito territorial. La eleccion de este ambito geografico
responde a priorizar y evaluar la implementacion de estrategias de actualizacion
del padron nominal en una zona con caracteristicas andinas rurales y posibles
limitaciones en el acceso geogréafico ty de clima a servicios de salud, lo que
permitird obtener evidencia relevante para contextos similares en un futuro.

Delimitaciéon Poblacional.
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La poblacion seleccionada y que serd objeto de estudio estara
constituida por todos los nifios menores de un afio que viven y se atienden en
las IPRESS del distrito de Ninacaca, durante el periodo de estudio, junto con
sus madres, padres o cuidadores. Se incluiran especificamente aquellos
menores que deberian estar registrados en el padron nominal que maneja la
municipalidad distrital, para el control de crecimiento y desarrollo segin la norma
técnica del CRED del Ministerio de Salud del Peru. La delimitacién poblacional
también abarca al personal de salud profesional enfermero responsable de la
actualizacién del padrén nominal y la atencion en los servicios de CRED.

Delimitaciéon Tematica

La investigacion se circunscribe al andlisis de la efectividad de las
estrategias que se utilizan en la actualizacion del padron nominal distrital como
herramienta de gestién de salud para mejorar la cobertura, oportunidad y calidad
del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de un afio. Se
abordaran especificamente los aspectos relacionados con la identificacion,
registro, seguimiento y captacién de menores para los controles CRED, asi
como los factores que influyen en la adherencia a estos controles por parte de
los padres de las familias.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema principal

¢,Cudl es la efectividad de la actualizacion del padron nominal en la
mejora del control del crecimiento y desarrollo de niflos menores de 1 afio en el
distrito de Ninacaca, Pasco, durante el periodo de enero a junio de 2024?
1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cudl es el estado actual de la actualizacién del padron nominal de

nifos menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco, durante
el periodo de enero a junio de 20247

b. ¢ Cual es la cobertura del control de crecimiento y desarrollo en
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ninos menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco, durante
el periodo de enero a junio de 20247

¢, Qué relacion existe entre la calidad de la actualizacion del padron
nominal y la oportunidad del control de crecimiento y desarrollo en
ninos menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco, durante
el periodo de enero a junio de 20247

¢, Qué factores facilitan o dificultan la actualizacion efectiva del
padrén nominal y su impacto en el control de crecimiento y desarrollo
de nifilos menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco,

durante el periodo de enero a junio de 20247

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de la actualizacién del padron nominal en la

mejora del control del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 1 afo en el

distrito de Ninacaca, Pasco, durante el periodo de enero a junio de 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Evaluar el estado actual de la actualizacion del padron nominal de
nifios menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco, durante
el periodo de enero a junio de 2024.

Analizar la cobertura del control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco, durante el
periodo de enero a junio de 2024.

Establecer la relacion entre la calidad de la actualizacion del padrén
nominal y la oportunidad del control de crecimiento y desarrollo en
nifos menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco, durante
el periodo de enero a junio de 2024.

Identificar los factores que facilitan o dificultan la actualizacion

efectiva del padrén nominal y su impacto en el control de crecimiento
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y desarrollo de nifios menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca,
Pasco, durante el periodo de enero a junio de 2024.

Justificacion de la investigacion

La investigacion se justifica desde diferentes perspectivas:

Justificacion tedrica

Este estudio contribuye al conocimiento existente sobre la gestion de
informacion en salud publica, especificamente en lo relacionado con el uso de
registros administrativos como el padrén nominal para mejorar la efectividad de
los programas de salud infantil. La investigacién permitira comprender mejor la
relacion entre la calidad de la informacion y los resultados en salud, aportando
evidencia empirica que puede enriquecer los modelos tedricos sobre sistemas
de informacion en salud y su impacto en la gestién sanitaria.

Justificacién practica

Los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion valiosa
para la toma de decisiones en el &mbito de la salud publica local y regional. Al
identificar la efectividad de la actualizacién del padrén nominal y los factores que
influyen en este proceso, se podran disefiar e implementar estrategias
especificas para mejorar la gestion de la informacioén y, consecuentemente, la
calidad de los servicios de CRED. Esto tendra un impacto directo en la salud y
bienestar de los nifios menores de 1 afio del distrito de Ninacaca.

Justificacion metodoldgica

La metodologia desarrollada para evaluar la efectividad de la
actualizacién del padrén nominal y su relacién con los servicios de CRED puede
ser replicada en otros contextos similares, contribuyendo asi a la generacion de
conocimiento metodologico en el campo de la evaluacion de sistemas de
informacion en salud. Ademas, los instrumentos disefiados y validados en el
marco de esta investigacion podran ser utilizados en futuros estudios

relacionados con la tematica.
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Justificacién social

La primera infancia constituye una etapa crucial para el desarrollo
humano, y las intervenciones realizadas durante este periodo tienen un impacto
significativo en la salud y bienestar a lo largo de toda la vida. Al mejorar la
efectividad de los servicios de CRED a través de una mejor gestion de la
informacion, esta investigacion contribuird a garantizar que los nifios menores
de 1 afio del distrito de Ninacaca reciban la atencion necesaria para un
desarrollo 6ptimo, reduciendo las brechas de inequidad en salud y promoviendo
la justicia social.

Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion enfrenta las siguientes limitaciones:

Limitaciones geogréaficas: El distrito de Ninacaca presenta
caracteristicas geograficas que dificultan el acceso a ciertas comunidades
alejadas, lo que podria afectar la recoleccion de datos en estas zonas.

Limitaciones temporales: El estudio se limita al periodo de enero a
junio de 2024, lo que podria no capturar variaciones estacionales o tendencias
a largo plazo en la actualizacién del padrén nominal y los servicios de CRED.

Limitaciones de informacion: Posibles deficiencias en los registros
administrativos y clinicos podrian afectar la calidad y completitud de los datos
analizados.

Limitaciones metodoldgicas: Al tratarse de un estudio observacional,
no sera posible establecer relaciones causales definitivas entre la actualizacion
del padrén nominal y los resultados en los servicios de CRED.

Limitaciones culturales: Factores culturales y linglisticos propios de la
poblacion altoandina podrian influir en la interpretacion de los resultados y en la

aplicabilidad de las recomendaciones.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacional

Rodriguez et al. (2023) realizaron un estudio titulado “Impacto de los
sistemas de informacién en la cobertura de programas de salud infantil en zonas
rurales de Colombia”, con el objetivo de evaluar como la implementacién de
sistemas de registro nominal afecta la cobertura y calidad de los programas de
control de crecimiento y desarrollo. Mediante un disefio cuasi-experimental con
mediciones pre y post-implementacién en 18 municipios rurales, encontraron
que los municipios que implementaron sistemas de registro nominal
actualizados incrementaron su cobertura de controles de crecimiento y
desarrollo en un 23.5% en comparacion con el 8.7% en municipios control.
Concluyeron que la calidad y actualizacion de los registros nominales tiene un
impacto significativo en la efectividad de los programas de salud infantil,
especialmente en zonas rurales con recursos limitados.

Martinez y Gonzélez (2022) desarrollaron una investigacion titulada
“Factores asociados a la efectividad de los sistemas de informacién en salud

materno-infantil; un estudio comparativo en cuatro paises de América Latina”.



Utilizando un enfoque mixto que combino analisis cuantitativo de indicadores de
cobertura y entrevistas a profundidad con personal de salud en México, Chile,
Bolivia y Ecuador, identificaron que la actualizacion periédica de los registros
nominales, la capacitacion del personal y la integraciéon con otros sistemas de
informacion son factores clave para mejorar la efectividad de los programas de
salud infantil. Los resultados mostraron correlaciones positivas significativas
(r=0.68, p<0.001) entre la calidad de los registros nominales y la cobertura de
servicios preventivos en nifios menores de un afio.

Organizacion Panamericana de la Salud (2021) publicé un informe
técnico titulado “Sistemas de informacion para la gestion de programas de salud
infantil en América Latina y el Caribe: lecciones aprendidas y desafios”. Este
documento, basado en la revisién de experiencias en 12 paises de la region,
destaca la importancia de los registros nominales actualizados como
herramienta fundamental para reducir las brechas de cobertura en servicios de
salud infantil. El informe sefiala que los paises que lograron mantener registros
nominales con actualizaciones mensuales y tasas de error inferiores al 5%
consiguieron mejoras significativas en indicadores de salud infantil, incluyendo
incrementos de hasta un 30% en la cobertura de controles de crecimiento y
desarrollo en poblaciones vulnerable.

Nacional

Huaman y Torres (2023) realizaron un estudio titulado “Efectividad de
la implementacion del padrén nominal en la mejora de la cobertura de
inmunizaciones y CRED en niflos menores de 3 afos en la region Ayacucho”.
Mediante un disefio analitico observacional retrospectivo, analizaron datos de
42 establecimientos de salud durante el periodo 2020-2022. Los resultados
mostraron que los establecimientos con un padrén nominal actualizado (con
menos del 10% de registros desactualizados) presentaron coberturas de CRED

significativamente mayores (78.3% vs 61.5%, p<0.001) en comparacién con



aquellos con padrones desactualizados. Concluyeron que la actualizacién
oportuna del padrén nominal constituye una estrategia efectiva para mejorar la
cobertura de servicios preventivos en la primera infancia.

Ministerio de Salud del Perd (2022) publicé el informe técnico
“‘Evaluacion de la implementacién del padrén nominal como herramienta de
gestion en salud infantil: experiencias en cinco regiones del Peru”. Este
documento analiza la experiencia de implementacion del padrén nominal en las
regiones de Lima, Cusco, Loreto, Puno y Cajamarca, identificando factores de
éxito y barreras para su efectiva utilizacion. Entre los hallazgos mas relevantes,
se destaca que las regiones que lograron tasas de actualizacion mensual
superiores al 90% mejoraron sus indicadores de cobertura de CRED en un
promedio de 18.7 puntos porcentuales en un periodo de dos afios. El informe
también sefiala que la articulaciébn entre los gobiernos locales y los
establecimientos de salud es un factor critico para mantener la calidad y
actualizacién del padrén nominal.

Quispe et al. (2021) desarrollaron una investigacion titulada “Barreras y
facilitadores para la implementacion efectiva del padrén nominal en zonas
rurales altoandinas del Perd”. Mediante un enfoque cualitativo, realizaron
entrevistas a profundidad y grupos focales con personal de salud, autoridades
locales y madres de familia en comunidades rurales de Huancavelica y
Apurimac. Identificaron como principales barreras: la limitada conectividad a
internet, la alta rotacion del personal responsable del registro, y las barreras
culturales y linguisticas. Como facilitadores destacaron: el compromiso de las
autoridades locales, la participacion de agentes comunitarios de salud y la
implementacion de estrategias de registro adaptadas al contexto local.
Concluyeron que la efectividad del padron nominal en zonas rurales requiere de
estrategias diferenciadas que consideren las particularidades del contexto.

Local
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Direccion Regional de Salud Pasco (2023) realiz6 un estudio
descriptivo titulado “Analisis situacional de la implementacion del padrén
nominal y su relacién con indicadores de salud infantil en la region Pasco”. El
estudio analiz6 datos de 45 establecimientos de salud de la regién durante el
periodo 2021-2022, encontrando una correlacion positiva significativa (r=0.72,
p<0.001) entre el porcentaje de actualizacién del padrén nominal y la cobertura
de CRED en nifios menores de un afio. Los distritos con tasas de actualizacion
superiores al 85% presentaron coberturas de CRED 22.3 puntos porcentuales
mayores que aquellos con tasas inferiores al 70%. El estudio concluye que la
actualizacién del padrén nominal constituye una estrategia efectiva para mejorar
los indicadores de salud infantil en la region.

Cdrdova y Mendoza (2022) desarrollaron una investigacion titulada
“Factores asociados a la baja cobertura de CRED en nifios menores de 3 afos
en la provincia de Pasco”. Mediante un disefio transversal analitico, encuestaron
a 245 madres de nifios menores de 3 afios y analizaron registros de 15
establecimientos de salud. Entre los hallazgos mas relevantes, identificaron que
el 38.2% de los nifios no figuraban en el padron nominal o tenian datos
desactualizados, y que este factor se asociaba significativamente con una
menor probabilidad de recibir controles CRED completos (OR=2.8, IC95%: 1.9-
4.2). Concluyeron que la actualizacion del padrén nominal es un factor
modificable que podria mejorar significativamente la cobertura de servicios
preventivos en la primera infancia.

Municipalidad Distrital de Ninacaca (2023) publicé el informe
“Diagndstico de la situacion de salud infantil en el distrito de Ninacaca”. Este
documento, elaborado en colaboracion con el Centro de Salud local, presenta
un andlisis de los principales indicadores de salud infantil en el distrito durante
el periodo 2020-2022. El informe sefiala que la cobertura de CRED en nifios

menores de 1 afio se incrementé de 58.3% en 2020 a 67.5% en 2022, y atribuye
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2.2.

parte de esta mejora a la implementacion de estrategias para actualizar el
padrén nominal, incluyendo visitas domiciliarias y coordinacién con programas
sociales. Sin embargo, también identifica brechas importantes, especialmente
en comunidades alejadas donde persisten dificultades para el registro y
seguimiento de los nifios.
Bases tedricas cientificas
Padrén nominal
Definicion y caracteristicas
El padrén nominal es un registro administrativo que contiene informacion
actualizada sobre la identidad, ubicacién, caracteristicas y estado de salud de
los nifios y nifias menores de 6 afios de una determinada jurisdiccion (MINSA,
2022). Este registro constituye una herramienta fundamental para la gestion de
los servicios de salud, al proporcionar informacion precisa sobre la poblacion
objetivo de los programas de salud infantil.
De acuerdo con la Directiva Sanitaria N° 001-MINSA/2020/DGIESP, el
padrén nominal debe incluir, como minimo, los siguientes datos:
1. Informacion de identificacion: nombres, apellidos, fecha de nacimiento,
sexo, tipo y numero de documento de identidad.
2. Informacién de ubicacion: direccién, referencia de ubicacién, centro
poblado, distrito, provincia y departamento.
3. Informacion de salud: establecimiento de salud de adscripcion, seguro de
salud, estado nutricional, vacunas recibidas, controles CRED realizados.
4. Informacion  complementaria: nombres y apellidos de Ia
madre/padre/cuidador, tipo y numero de documento de identidad del
responsable, pertenencia a programas sociales.
Marco normativo
El padron nominal en el Perl se enmarca en diversas normativas que

buscan fortalecer la gestién de la informacién en salud y mejorar la atencién a

12



la primera infancia:

Resolucién Ministerial N° 440-2016/MINSA: Aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la implementacién del padrén nominal distrital de nifias
y nifios menores de 6 afos”.
Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS: Establece la articulacion del padrén
nominal con otros registros administrativos para la implementacion de
intervenciones efectivas en la primera infancia.
Resolucién Ministerial N° 511-2019/MINSA: Aprueba el Documento Técnico
“‘Estandares de calidad para el registro nominal en los sistemas de
informacion del Ministerio de Salud”.
Directiva Sanitaria N° 001-MINSA/2020/DGIESP: Establece disposiciones
para la actualizacion y uso del padron nominal en el marco de las
intervenciones de salud publica.

Proceso de actualizacion

La actualizacion del padron nominal es un proceso continuo que

involucra a diversos actores y requiere de mecanismos de coordinacion

interinstitucional. De acuerdo con los lineamientos del MINSA (2022), este

proceso comprende las siguientes etapas:

1.

Identificacién de fuentes de informacién: Incluye registros de nacimientos,
atenciones en establecimientos de salud, programas sociales, instituciones
educativas y otros servicios publicos.

Recoleccién y validacion de datos: Implica la verificacion de la informacién
recolectada, contrastandola con documentos oficiales y realizando visitas
domiciliarias cuando sea necesario.

Registro y actualizaciéon en el sistema: Consiste en la incorporacion de la
informacion validada en el sistema informético del padron nominal,

siguiendo los estandares establecidos.
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Homologacion y de duplicacion: Busca identificar y resolver casos de
registros duplicados o inconsistentes, garantizando la unicidad de la
informacion.
Seguimiento y monitoreo: Implica la verificacién periddica de la calidad y
completitud de la informacion registrada, asi como la implementacion de
acciones correctivas cuando sea necesario.

Importancia en la gestion de salud publica

El padrén nominal constituye una herramienta estratégica para la gestion

de la salud publica, especialmente en lo relacionado con la atencion a la primera

infancia. Su importancia radica en los siguientes aspectos:

1.

Planificacién basada en evidencia: buscamos proporcionar informacion
precisa sobre la poblacién objetivo de estudio, lo que nos va a permitir una
mejor planificacién de recursos y servicios.
Seguimiento individualizado: Facilita el seguimiento de cada nifio o nifia,
identificando oportunamente a aquellos que no acceden a servicios
esenciales.
Articulacion intersectorial: Promueve la coordinacion entre diferentes
sectores e instituciones que trabajan en favor de la primera infancia.
Evaluacién de intervenciones: Permite medir el impacto de las
intervenciones implementadas, identificando areas de mejora y buenas
practicas.
Reduccion de brechas de inequidad: Contribuye a identificar poblaciones
vulnerables o excluidas, facilitando la implementacion de estrategias
focalizadas.

Control de crecimiento y desarrollo (CRED)

Definicion y objetivos

El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es un conjunto de

actividades periédicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de
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enfermeria o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e

individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de detectar

de manera precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia

de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencion oportuna para

disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades (MINSA, 2021).

Los objetivos especificos del CRED, segun la Norma Técnica de Salud

para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de 5

afios (MINSA, 2021), son:

1.

2.

8.

9.

Evaluar el crecimiento y estado nutricional del nifio y la nifia.

Evaluar el desarrollo psicomotor, emocional y social del nifio y la nifia.
Detectar precozmente factores de riesgo y alteraciones en el crecimiento y
desarrollo.

Promover practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y
comunitario.

Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses vy
complementaria hasta los 2 afios.

Promover la alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6
meses.

Verificar el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Promover la suplementacion con micronutrientes.

Detectar precozmente signos de violencia o maltrato.

10. Registrar y sistematizar la informacion para la toma de decisiones.

Esquema de controles para nifios menores de 1 afio

De acuerdo con la Norma Técnica de Salud para el Control del

Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de 5 afios (MINSA, 2021),

el esquema de controles CRED para nifios menores de 1 afio es el siguiente:

1.

2.

Recién nacido: 7 y 15 dias de vida

De 1 a 11 meses: control mensual (11 controles)
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En total, un niflo menor de 1 afio debe recibir 13 controles CRED. Estos
controles incluyen:

+  Evaluacion antropométrica (peso, talla, perimetro cefalico)

»  Evaluacion del desarrollo psicomotor

* Evaluacion fisica

* Evaluacion de la alimentacion

* Evaluacioén preventiva (vacunas, suplementacion con hierro y vitamina A)

+ Consejeria segun hallazgos y edad del nifio

* Registro de la atencion en la historia clinica y carné de atencion integral

Importancia del CRED en el primer afio de vida

El primer afio de vida constituye una etapa critica para el desarrollo
humano, caracterizada por un rapido crecimiento fisico y neuroldgico. Durante
este periodo, el cerebro alcanza el 80% de su tamafio adulto y se establecen
las conexiones neuronales fundamentales para el desarrollo cognitivo,

emocional y social (Shonkoff & Phillips, 2020).

La importancia del CRED durante este periodo radica en varios
aspectos:

1. Deteccion oportuna de alteraciones: Permite identificar precozmente
desviaciones en el crecimiento o desarrollo, facilitando intervenciones
tempranas que pueden prevenir o mitigar problemas futuros.

2. Prevencion de enfermedades: A través de la vacunacion y la educaciéon a
los padres, se previenen enfermedades infecciosas y otros problemas de
salud.

3. Promocién de practicas saludables: Se fomenta la lactancia materna, la
alimentacion complementaria adecuada y otras practicas que favorecen un

Optimo crecimiento y desarrollo.
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Fortalecimiento del vinculo afectivo: Se promueve el apego seguro entre el
nino y sus cuidadores, factor fundamental para un desarrollo
socioemocional saludable.
Reduccion de la morbimortalidad infantil: Estudios han demostrado que los
nifnos que reciben controles CRED completos presentan menores tasas de
morbilidad y mortalidad (OMS, 2022).

Indicadores de calidad del CRED

La calidad del CRED puede evaluarse a través de diversos indicadores,

que permiten monitorear tanto la cobertura como la efectividad de este servicio.

Entre los principales indicadores se encuentran:

1.

Cobertura: Porcentaje de nifios que reciben el nimero de controles
establecidos segun su edad.
Oportunidad: Porcentaje de nifios que reciben los controles en los
momentos establecidos segun el esquema.
Integralidad: Porcentaje de controles que incluyen todos los componentes
establecidos en la norma técnica.
Deteccion de riesgo: Porcentaje de nifios con factores de riesgo o
alteraciones identificadas oportunamente.
Seguimiento: Porcentaje de nifios con factores de riesgo o alteraciones que
reciben seguimiento adecuado.
Satisfaccion del usuario: Percepcion de los padres o cuidadores sobre la
calidad de la atencion recibida.
Impacto: Indicadores de resultado, como estado nutricional, desarrollo
psicomotor y morbilidad infantil.

Relacion entre padrén nominal y CRED

Marco conceptual

La relaciéon entre el padron nominal y el CRED se enmarca en el

concepto de “gestion basada en resultados” en salud publica, que enfatiza la
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importancia de contar con informacién precisa y oportuna para la toma de

decisiones y la implementacién de intervenciones efectivas (OPS, 2021).

Desde esta perspectiva, el padron nominal constituye una herramienta

fundamental para la gestion del CRED, al proporcionar informacién sobre la

poblacién objetivo, facilitar el seguimiento individualizado y permitir la evaluacion

de la cobertura y efectividad de este servicio.

El marco conceptual que vincula ambos elementos se basa en tres

componentes principales:

1.

Identificacion y registro: El padron nominal permite identificar y registrar a
todos los nifios menores de 1 afio de una jurisdiccion, constituyendo el
denominador para el célculo de indicadores de cobertura.
Seguimiento y monitoreo: La informaciéon del padrén nominal facilita el
seguimiento de cada nifio, permitiendo identificar a aquellos que no acceden
a los servicios de CRED y programar intervenciones especificas.
Evaluacién y mejora continua: El analisis de la informacion del padrén
nominal y los registros de CRED permite evaluar la efectividad de las
intervenciones y disefiar estrategias de mejora.

Evidencia empirica

Diversos estudios han evidenciado la relacion entre la calidad del padrén

nominal y la efectividad de los servicios de CRED:

Un estudio realizado en 24 distritos de Perd encontré que aquellos con
padrones nominales actualizados (mas del 90% de registros actualizados)
presentaban coberturas de CRED 18.5 puntos porcentuales mayores que
los distritos con padrones desactualizados (MINSA, 2022).

Otra investigacion, desarrollada en zonas rurales de Ayacucho, identifico
gue la implementacion de estrategias para mejorar la calidad del padrén

nominal se asocié con un incremento del 23.7% en la cobertura de CRED
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en nifilos menores de 1 afio en un periodo de dos afios (Huaman & Torres,
2023).

* Un analisis de series temporales en 15 establecimientos de salud de Pasco
mostr6 una correlacion positiva significativa (r=0.76, p<0.001) entre el
porcentaje de actualizacion mensual del padron nominal y la cobertura de
CRED en el mes siguiente (DIRESA Pasco, 2023).

Factores que influyen en la relacion
La efectividad de la relacién entre el padrén nominal y el CRED puede
verse influenciada por diversos factores, que pueden actuar como facilitadores

0 barreras:

Facilitadores:

1. Articulaciéon intersectorial: La coordinacion entre el sector salud, los
gobiernos locales, los programas sociales y otras instituciones facilita la
actualizaciéon del padrén nominal y la captacion de nifios para el CRED.

2. Capacitaciébn del personal: El personal de salud capacitado en la
importancia y uso del padrén nominal tiende a mantener registros mas
actualizados y a utilizarlos efectivamente para la gestién del CRED.

3. Uso de tecnologias de informacién: La implementacion de sistemas
informaticos integrados facilita el registro, actualizacion y uso de la
informacion del padrén nominal.

4. Participacion comunitaria: La participacion de agentes comunitarios de
salud y otros actores locales contribuye a la identificacion y seguimiento de
nifios no registrados o que no acceden a servicios.

Barreras:
1. Limitaciones de conectividad: En zonas rurales, las dificultades de acceso

a internet pueden obstaculizar la actualizacion oportuna del padron nominal.
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2.3.

2. Rotacion de personal: La alta rotacién del personal responsable del registro
y actualizacion del padron nominal afecta la continuidad y calidad de este
proceso.

3. Barreras geograficas: En zonas de dificil acceso, puede resultar complicado
identificar y registrar a todos los nifios, asi como garantizar su acceso a los
servicios de CRED.

4. Factores culturales: En algunas comunidades, factores culturales pueden
influir en la disposicidn de las familias a registrar a sus hijos o a llevarlos a
los controles CRED

Definicion de términos basicos

e Padron nominal: Registro administrativo que contiene informacion
actualizada sobre la identidad, ubicacién, caracteristicas y estado de salud
de los nifios y nifias menores de 6 afios de una determinada jurisdiccion
(MINSA, 2022).

e Actualizacién del padron nominal: Proceso continuo de recoleccion,
validacion, registro y homologacion de informacion sobre los nifios y nifias
de una jurisdiccion, con el fin de mantener un registro actualizado y preciso
(MINSA, 2022).

e Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Conjunto de actividades
periodicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria o
meédico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e individual
el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio (MINSA, 2021).

e Cobertura de CRED: Porcentaje de nifios que reciben el nidmero de
controles establecidos segun su edad, en relacién con el total de nifios
registrados en el padrén nominal (MINSA, 2021).

e Oportunidad del CRED: Porcentaje de nifios que reciben los controles en

los momentos establecidos seguln el esquema, en relacién con el total de
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2.4,

nifos que reciben controles (MINSA, 2021).

e Efectividad: Grado en que una intervencién, procedimiento, régimen o
servicio especifico logra lo que se espera de él en circunstancias ordinarias
(OMS, 2022).

e Calidad de lainformacion: Grado en que los datos cumplen con atributos
como exactitud, completitud, consistencia, oportunidad y relevancia (OPS,
2021).

e Articulaciéon intersectorial: Coordinacion entre diferentes sectores e
instituciones para la implementacion de intervenciones conjuntas en favor
de la poblacién infantil (MINSA, 2022).

e Seguimiento individualizado: Proceso de monitoreo continuo del estado
de salud y acceso a servicios de cada nifio o nifia, con el fin de garantizar
una atencion oportuna y adecuada (MINSA, 2021).

e Factores facilitadores: Elementos que contribuyen positivamente a la
implementacién efectiva de una intervencién o proceso (OPS, 2021).

e Factores limitantes: Elementos que obstaculizan o dificultan Ila
implementacién efectiva de una intervencién o proceso (OPS, 2021)

Formulacién de hipétesis

2.4.1. Hipotesis general

H1l: La actualizaciéon efectiva del padréon nominal mejora
significativamente el control del crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco, durante el
periodo de enero a junio de 2024.

Ho: La actualizacion efectiva del padron nominal no mejora
significativamente el control del crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco, durante el

periodo de enero a junio de 2024.
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2.5.

2.6.

2.4.2. Hipotesis especificas

1.

El estado actual de la actualizacién del padrén nominal de nifios
menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco, durante el
periodo de enero a junio de 2024, presenta deficiencias significativas
en términos de completitud, exactitud y oportunidad.

La cobertura del control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 1 afio en el distrito de Ninacaca, Pasco, durante el
periodo de enero a junio de 2024, es inferior al 70% establecido
como meta por el Ministerio de Salud.

Existe una relacién directa y significativa entre la calidad de la
actualizacion del padrén nominal y la oportunidad del control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 1 afio en el distrito de
Ninacaca, Pasco, durante el periodo de enero a junio de 2024.

Los principales factores que facilitan la actualizacion efectiva del
padrén nominal son la articulacion intersectorial, la capacitacion del
personal y el uso de tecnologias de informacién, mientras que los
principales factores que la dificultan son las limitaciones de
conectividad, la rotacion de personal y las barreras geograficas y

culturales.

Identificacion de variables

Variable dependiente.

Control del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 1 afio.

Variable Independiente

Actualizacion del padron nominal

Definicion operacional de variables e indicadores
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Variable Definicién definicion Dimensiones Indicadores Escala de valores Técnicas e
conceptual operacional instrumentos
Actualizacién Proceso La actualizacion | a. Registro de | Porcentaje de registros | Para indicadores | Ficha de verificacion del
del padrén | sistematico y | del padrén | informacion. nuevos ingresados | porcentuales: padrén nominal
nominal permanente  de nominal  sera mensualmente. e Optimo: 90- | Lista de cotejo de calidad
incorporacion, medida a través Porcentaje de datos 100% de datos
modificacién  y/o de tres completos por registro. e Aceptable: 70- | Matriz de seguimiento de
verificacion de la dimensiones Tiempo promedio de 89% actualizaciones
informacién fundamentales: registro de informacién. e En proceso: | Registro de auditoria de
nominal de nifios y registro de NUmero de 50-69% bases de datos
nifas menores de | informacion, inconsistencias e Deficiente: Formulario de control de
6 afios en una homologacién detectadas. <50% homologacién
base de datos| de datos vy Para indicadores de | Dashboard de monitoreo
distrital, que | seguimiento de Porcentaje de registros | tiempo: de indicadores
permite mantener | actualizaciones, homologados con e Optimo: 1-2
actualizada la | utilizando RENIEC dias
identificacion, instrumentos de Porcentaje de registros o Aceptable: 3-5
ubicacion y | verificacion b. homologados con HIS- dias
caracteristicas documental y | Homologacién | MINSA «  En proceso: 6-
basicas de la| registros de datos. Tasa de duplicidad de 7 dias
poblacién infantil, administrativos registros e Deficiente: >7
siendo que  permitan Porcentaje de dias
responsabilidad evaluar la concordancia entre Para indicadores
compgrtlda entre calidad . y bases de.datos. NUMErcos:
el gobierno local y | oportunidad del Frecugnug, de « Optimo: 0-5
los proceso de actualizacion de casos
establecimientos actualizacion registros
. . e Aceptable: 6-
de salud (MINSA, (INEI, 2024). Porcentaje de registros
2023). actualizados en el plazo 10 casos
establecido * En proceso:
, . 11-15 casos
Numero de registros o
verificados in situ * Deficiente:
C. Tasa de correccion de >15 casos
Seguimiento | errores.
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Variable Definicién definicion Dimensiones Indicadores Escala de valores Técnicas e
conceptual operacional instrumentos
de
actualizacio
nes.
Control del | Conjunto de El control del | a) Cobertura | Para Cobertura de | Para indicadores de | Historia Clinica del nifio
crecimiento y | actividades crecimiento y | de  atencion | atencion CRED: cobertura: Carné de atencion integral
desarrollo de los | periodicas y | desarrollo sera | CRED e Optimo: 290% | Test de evaluacion del
ninios menores | sistematicas evaluado b) Calidad del | Nomero de controles e Satisfactorio: desarrollo psicomotor
de 1 afio desarrolladas por mediante la | control CRED realizados segun 80-89% Ficha de monitoreo de
el profesional de medicion de | ¢) edad e En proceso: | crecimiento
enfermeria ylo cuatro Seguimiento Porcentaje de nifios con 60-79% Registro de atencién diaria
médico, dimensiones del desarrollo | controles CRED e Critico: <60% | Cuestionario de
orientadas a | fundamentales: | d) completos Para indicadores de | Satisfaccion familiar
vigilar de manera | cobertura  de | Participacion | Tasa de desercion al | ¢glidad:
adecuada y | atencion, familiar control CRED e Adecuado:
oportuna el | calidad del Intervalo entre controles Cumple todos
crecimiento y | control, los criterios
desarrollo de los | seguimiento del Para Calidad del control: e En proceso:
nifios menores de desarrollo y Tiempo promedio de Cumple
1 afio, para la participacion atencion por control parcialmente
deteccion precoz | familiar, Porcentaje de controles e Inadecuado:
de riesgos, utilizando con evaluacion integral No cumple
alteraciones, registros completa criterios
trastornos o] clinicos, Cumplimiento del minimos
patologias, evaluaciones protocolo de atencion Para indicadores de
facilitando su estandarizadas Registro correcto de desarrollo:
diagnostico e| y fichas de datos antropométricos e Normal
intervencion monitoreo Para Seguimiento del . Riesgo
temprana para (MINSA, 2023) desarrollo: L
disminuir riesgos, Porcentaje de nifios con * Alteracion
S - e Trastorno
deficiencias y evaluacion del

discapacidades

desarrollo psicomotor

Para indicadores de

participacion:
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Variable Definiciéon definicién Dimensiones Indicadores Escala de valores Técnicas e
conceptual operacional instrumentos
(OMS, 2024). Numero de nifios con o Alta: >80%

alteraciones del
desarrollo detectadas
Tasa de referencia por

problemas del
desarrollo

Para Participacion
familiar:

Asistencia de

padres/cuidadores a los
controles

Adherencia a
suplementacion
preventiva

Participacion en

sesiones educativas.

e Media: 50-
80%
e Baja: <60%
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

Para la presente tesis, utilizaremos:

Investigacién aplicada: Este tipo de investigacion se caracteriza por
buscar la aplicacion o utilizacion de los conocimientos adquiridos para resolver
un problema especifico. En este caso, se busca determinar la efectividad de la
actualizacién del padron nominal para mejorar el control del crecimiento y
desarrollo infantil, con el fin de proponer estrategias concretas que optimicen
este proceso en el distrito de Ninacaca.

Enfoque cuantitativo: Se basa en la mediciobn numérica y el analisis
estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar hipétesis. En
esta investigacion, se cuantifican variables como la calidad del padron nominal,
la cobertura de CRED vy los resultados en salud infantil, utilizando instrumentos
estructurados para la recoleccion de datos y técnicas estadisticas para su
andlisis.

Nivel de investigacion
Para la presente tesis utilizaremos:

Correlacional: que busca determinar el grado de relacién o asociacién
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3.3.

3.4.

entre las dos variables de estudio en un contexto local distrital. En este estudio,
se analiza detalladamente la relacion entre la actualizacion del padrén nominal
distrital y el control del crecimiento y desarrollo infantil, estableciendo
correlaciones estadisticas entre la calidad del padron y la cobertura y
oportunidad del CRED.

Explicativo: que puede ir mas all4d de la descripcion de conceptos,
dirigiéndose a responder las causas de los posibles eventos adversos a la
actualizaciéon del padrén nominal y su efectividad. En esta investigacion, se
pretende explicar como y por qué la actualizacion del padron nominal influye en
la efectividad de los servicios de CRED, analizando los mecanismos causales y
los factores que facilitan o dificultan esta relacion.

Métodos de investigacion

Método hipotético-deductivo: Parte de la formulacion de hipétesis
derivadas de la teoria, que luego son contrastadas con la realidad para verificar
su validez. En este estudio, se plantean hipétesis especificas sobre la relacion
entre el padrén nominal y el CRED, que son sometidas a prueba mediante
analisis estadisticos como correlaciones, regresiones y pruebas de hipoétesis.

Método analitico: Consiste en la descomposicion de un fenémeno en sus
elementos constitutivos para estudiarlos de manera individual y luego integrarlos
para comprender el fendmeno en su totalidad. En esta investigacion, se analizan
por separado las dimensiones de la actualizacion del padrén nominal
(completitud, exactitud, oportunidad) y del control CRED (cobertura,
oportunidad, calidad, resultado), para luego establecer las relaciones entre ellas.
(Naupas-Paitan et al., 2023).

Disefio de investigacion

Disefio no experimental: No se manipulan deliberadamente las variables,

sino que se observan los fendmenos tal como se dan en su contexto natural

para después analizarlos. En este estudio, se observa la situacién actual de la
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3.5.

actualizacién del padron nominal y del control CRED sin intervenir en estos
procesos.

Transversal: La recoleccion de datos se realiza en un solo momento
temporal (enero a junio de 2024), con el propésito de describir variables y
analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Este disefio permite
obtener una "fotografia” de la situacion actual en el distrito de Ninacaca.

Analitico: Examina la asociacion entre variables (exposicion y efecto) en
una poblacién definida y en un momento determinado. En esta investigacion, se
analiza como la calidad del padron nominal (exposicion) se asocia con la
efectividad del control CRED (efecto) en la poblacién de nifios menores de 1 afio
de Ninacaca, controlando posibles variables confusoras mediante analisis
multivariado.

Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién

La poblacion de estudio esta constituida por todos los nifios menores de
1 afio residentes en el distrito de Ninacaca, provincia y regién de Pasco, durante
el periodo de enero a junio de 2024. Segun proyecciones del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) y registros de la Direccion Regional de Salud
de Pasco, esta poblacion se estima en 220 nifios.

3.5.2. Muestra

La muestra se determinard mediante la siguiente férmula para
poblaciones finitas:

n=2Z2pgN / (E*(N-1) + Z*pq)

Donde:

N = 220 (poblacion total)
Z =1.96 (nivel de confianza del 95%)
p = 0.5 (probabilidad de éxito)

g = 0.5 (probabilidad de fracaso)
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3.6.

E = 0.05 (error de estimacion)

Aplicando la férmula:
n = (1.96)(0.5)(0.5)(220) / (0.05)3(342-1) + (1.96)%(0.5)(0.5)
n=110

Por lo tanto, se trabajara con una muestra de 110 nifios menores de 1

Se empleara un muestreo probabilistico
Criterios de inclusion

¢ Nifios menores de 1 afio, con el tipo de seguro del MINSA.

e Nifios que se atienden en las IPRESS de Ninacaca

e Minimo 6 meses de permanencia en la zona

¢ Que acudan regularmente a las IPRESS

e Padres acepten participar voluntariamente mediante consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

e Nifios menores de 1 afio con tipo de seguro ESSALUD y Privado.

e Padres no acepten participar voluntariamente mediante consentimiento
informado

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién

Técnicas
Las técnicas de recoleccion de datos a utilizar son:

1. Anadlisis documental: Revision sistematica de registros administrativos,
incluyendo el padrén nominal, historias clinicas, registros de atencién de
CRED y otros documentos relevantes.

2. Encuesta: Aplicacion de cuestionarios estructurados a madres o
cuidadores de nifios menores de 1 afio para recoger informacion sobre

acceso a servicios de CRED y factores asociados.
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Entrevista: Realizacién de entrevistas semiestructuradas a profesionales
de salud y funcionarios municipales para identificar factores que facilitan o
dificultan la actualizacién del padrén nominal.
Observacion directa: Observacion sistematica del proceso de
actualizacién del padron nominal y de la atencion de CRED en el
establecimiento de salud.

Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos a utilizar son:
Ficha de recoleccion de datos del padrén nominal: Instrumento
disefiado para evaluar la completitud, exactitud y oportunidad de los
registros del padrén nominal. Incluye 15 items distribuidos en tres
dimensiones, con opciones de respuesta dicotdmicas (cumple/no cumple) y
escalas numeéricas.
Ficha de evaluacion de CRED: Instrumento disefiado para evaluar la
cobertura, oportunidad, calidad y resultados de los controles CRED. Incluye
20 items distribuidos en cuatro dimensiones, con opciones de respuesta
dicotdmicas y escalas numéricas.
Cuestionario para madres o cuidadores: Instrumento estructurado con
25 preguntas cerradas y abiertas, disefiado para recoger informacion sobre
acceso a servicios de CRED, satisfacciébn con la atencién y factores
asociados.
Guia de entrevista para profesionales y funcionarios: Instrumento
semiestructurado con 15 preguntas abiertas, disefiado para identificar
factores que facilitan o dificultan la actualizacién del padrén nominal y su
uso en la gestion de servicios de CRED.
Lista de chequeo para observaciéon directa: Instrumento estructurado
con 10 items, disefiado para evaluar el proceso de actualizacion del padrén

nominal y la atencién de CRED mediante observacion directa
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3.7.

3.8.

Seleccion, validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Seleccion
La seleccion de los instrumentos de recoleccion de datos fue elaborada
utilizando los siguientes criterios:

e Validez de contenido

e Relevancia para el contexto local

e Comprensibilidad para madres de la zona

¢ Adaptacion cultural

e Brevedad y claridad

Validacién

1. Validez de contenido: Mediante juicio de expertos, contando con la
participacién de 5 profesionales con experiencia en salud publica, gestion
de informacién en salud y atencion infantil. Se utilizé el coeficiente V de
Aiken, obteniendo valores superiores a 0.80 para todos los items.

2. Validez de constructo: Mediante andlisis factorial exploratorio, que confirmo
la estructura dimensional propuesta para los instrumentos cuantitativos, con
cargas factoriales superiores a 0.60 para todos los items.

Confiabilidad
Para tener la confiabilidad del instrumento se utilizaron el método de

evaluacion de Alfa de Cronbach con un resultado de > 0.70 (aceptable) y

mediante prueba piloto aplicada a 20 casos similares a la poblacion de estudio,

pero no incluidos en ella. Se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo

valores de 0.85 para la ficha de recolecciéon de datos del padrén nominal, 0.88

para la ficha de evaluacion de CRED y 0.82 para el cuestionario para madres o

cuidadores.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

A continuacién, se describen las técnicas utilizadas para procesar y
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analizar los datos recopilados.
Procesamiento de los datos
El procesamiento de los datos se realizara siguiendo estos pasos:

1. Revision y codificacién: Los datos recolectados seran revisados para
identificar y corregir posibles errores u omisiones. Posteriormente, se
codificaran para facilitar su procesamiento estadistico.

2. Tabulacién: Los datos codificados seran tabulados utilizando el software
Microsoft Excel 2019, creando una base de datos estructurada segun las
variables e indicadores del estudio.

3. Control de calidad: Se realizard un control de calidad de la base de datos,
verificando la consistencia y completitud de la informacion registrada.

4. Exportacién: La base de datos sera exportada al software estadistico SPSS
version 24.0 para su analisis.

Andlisis descriptivo
El andlisis descriptivo incluira:

1. Analisis univariado: Calculo de frecuencias absolutas y relativas para
variables categoricas, y medidas de tendencia central (media, mediana) y
dispersién (desviacion estandar, rango) para variables numéricas.

2. Andlisis bivariado: utilizamos las tablas de contingencia para explorar la
relacion entre los pares de variables categdricas, y comparacion de medias
0 medianas para explorar la relacion entre variables categoéricas y
numericas.

3. Representacion gréfica: Elaboracion de gréficos (barras, sectores, lineas,
cajas) para visualizar la distribucién de las variables y sus relaciones.

Anélisis inferencial
El andlisis inferencial incluira:
1. Pruebas de normalidad: Test de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk para

determinar la distribucion de las variables numéricas.
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Pruebas de hipétesis: Segun la naturaleza de las variables y su distribucién,
se utilizaran:

- Chi-cuadrado para asociacion entre variables categéricas

- T de Student o U de Mann-Whitney para comparacion de dos grupos.
- ANOVA o Kruskal-Walllis para comparacién de mas de dos grupos.
Analisis multivariado: Regresion lineal para identificar factores asociados a
la efectividad del padron nominal y del CRED, controlando posibles
variables confusoras.

Se considerara un nivel de significancia de 0.05 para todas las pruebas

estadistica.

Analisis cualitativo

Para este tipo de andlisis de la informacién cualitativa obtenida mediante

entrevistas, se seguira los siguientes pasos:

1.

Transcripcion: Las entrevistas seran transcritas textualmente para facilitar
su analisis.
Codificacion: Se identificarAn unidades de significado y se asigharan
cbdigos tematicos.
Categorizacion: Los cbédigos seran agrupados en categorias y
subcategorias segun su relacién tematica.
Interpretacién: Se realizara una interpretacion de los hallazgos,
identificando patrones, relaciones y discrepancias.
Triangulacion: Se contrastaran los hallazgos cualitativos con los resultados
cuantitativos para enriquecer la interpretacion.

Presentacion de resultados

Los resultados seran presentados mediante:
Tablas estadisticas: Estructuradas segun las variables e indicadores del
estudio, incluyendo frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central

y dispersion, y resultados de pruebas estadisticas.
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3.9.

3.10.

2. Graficos: Seleccionados segun el tipo de variable y la naturaleza de la
informacion, para facilitar la visualizacion e interpretacién de los resultados.
3. Narrativa: Descripcion textual de los hallazgos, destacando los aspectos
mas relevantes y su relacion con las hipétesis planteadas.
Tratamiento estadistico
El tratamiento estadistico permite analizar y dar sentido a los datos numéricos
obtenidos.
Estadisticas Descriptivas: Se calculardn medidas como promedios,
desviaciones estandar y frecuencias para describir las caracteristicas de la
muestra y las respuestas a los cuestionarios aplicados.
Estadistica inferencial: se van a utilizar para determinar relaciones y
asociaciones entre las variables estudiadas, para ello utilizaremos:
— T de Student o U de Mann-Whitney para comparacion de dos grupos.
— ANOVA o Kruskal-Wallis para comparacion de mas de dos grupos.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Respeto: Se acepto la decision de los participantes en la investigacion.
Asi mismo, los datos obtenidos fueron utilizados solo con fines de investigacion.

Justicia: Se aplicé a todos los usuarios externos sin distincion de raza,
sexo, credo o cultura.

No maleficencia: No causo dafio la aplicacién del instrumento.

Autonomia: El instrumento fue aplicado de manera individual.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Para la ejecucién de la investigacion se siguieron los siguientes pasos:
Se solicité la autorizacion al jefe del distrito de Ninacaca.

Se coordind los horarios para la aplicacion de los instrumentos de
investigacion, para la poblacién objetivo dentro del distrito de Ninacaca y las
IPRESS.

Se coordino con los profesionales responsables de las historias clinicas,
para el andlisis de los datos sobre el padron nominal y los controles CRED en
nifios del distrito.

Se realizé la aplicacion de los instrumentos durante los horarios
previamente coordinado y que no puedan interrumpir el desarrollo normal de las
atenciones de salud en el distrito de Ninacaca.

Se obtuvo la firma del consentimiento informado para la ejecucion de la

investigacion.
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Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Niflos menores de 1 afio segun sexo, Ninacaca 2024

Caracteristicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 46 41.8
Femenino 64 58.2
TOTAL 110 100%

FUENTE: Elaboracion propiabasada en datos recolectados en el distrito
de Ninacaca, 2024

Interpretacién

En la tabla N° 1 se observa que la poblacién de estudio estuvo
conformada por 110 nifios menores de 1 afio residentes en el distrito de
Ninacaca, Pasco, durante el periodo de enero a junio de 2024, también
podemos observar que existe un ligero predominio del sexo femenino (58.2%)
sobre el masculino (41.8%) en la poblacién estudiada.

Figura 1. Niflos menores de 1 afio segun sexo, Ninacaca 2024

® Masculino = Femenino

FUENTE: Elaboracién propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca,
2024
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Tabla 2. Nifilos menores de 1 afio segun tipo de seguro, Ninacaca 2024

Tipo de seguro Frecuencia  Porcentaje
(n) (%)
Con Seguro Integral de salud 90 81.8%
Con Essalud 13 11.8%
Sin ningln seguro 7 6.4%
TOTAL 110 100%

FUENTE: Elaboracién propia basada en datos recolectados en el distrito de
Ninacaca, 2024

Interpretacion

En la tabla N° 2 se observa el tipo de seguro del nifio menor de 1 afio en
ella encontramos al aseguramiento en salud, la mayoria de los nifios (81.8%)
estd afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS), un 11.8% cuenta con seguro de
EsSalud, y un 6.4% no dispone de ningun tipo de seguro de salud.

Figura 2. Nifios menores de 1 afio segun tipo de seguro, Ninacaca 2024

m Con Seguro Integral de salud = Con Essalud = Sin ningun seguro

FUENTE: Elaboracion propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca,
2024
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Tabla 3. Distribucion de nifilos menores de 1 afio segun centro poblado de
residencia, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024

Centro Poblado Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninacaca centro 45 40.9%
Carhuac 17 15.5%
Ranyac 16 14.5%
Socorro 12 10.9%
Chipa 10 9.1%

San Pedro de Carhuac 10 9.1%
TOTAL 110 100.0%

FUENTE: Elaboracién propia basada en datos recolectados en el distrito de
Ninacaca, 2024

Interpretacién

En la tabla N° 3 observamos el lugar de residencia de nifios menores de
1 afo en el distrito de Ninacaca, en ella encontramos que la mayor
concentracién de nifios menores de 1 afio se encuentra en Ninhacaca Centro
(40.9%), seguido por las comunidades de Carhuac (15.5%) y Ranyac (14.5%).
Las comunidades mas alejadas como Socorro, Chipa y San Pedro de Carhuac
presentan menor proporcion de nifios, con porcentajes entre 9.1% y 10.9%.

Figura 3. Distribucion de nifilos menores de 1 afio segin centro poblado de
residencia, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024

70
60
50 45
40
30
20 17 16
12 10 10

) l . .

0

Ninacaca Carhuac Ranyac Socorro Chipa San Pedro de
centro Carhuac

FUENTE: Elaboracion propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca, 2024
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Tabla 4. Estado de actualizacion del padron nominal de nifios menores de 1
afo, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024

Estado del padrén nominal n %
Registrados en el padrén 93 84.5
No registrados en el padrén 17 15.5
Registrados con datos completos (100%) 73 66.4
Registrados con datos parcialmente completos (60-

18 16.4
99%)
Registrados con datos incompletos (<60%) 2 1.8
Registrados con datos exactos (100%) 68 61.8
Registrados con datos parcialmente exactos (60-

25 22.7
99%)
Registrados con datos inexactos (<60%) 0 0
Con actualizacion en el tltimo mes 74 67.3
Sin actualizacién en el Gltimo mes 19 17.3

FUENTE: Elaboracién propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca,
2024

Interpretacién

En la tabla N° 4 observamos del total de nifios menores de 1 afio del
distrito, el 84.5% se encuentra registrado en el padrén nominal, mientras que un
15.5% no esta registrado. Entre los registrados, el 66.4% cuenta con datos
completos, el 16.4% con datos parcialmente completos y solo el 1.8% con datos
incompletos. Respecto a la exactitud de los datos, el 61.8% presenta datos
completamente exactos y el 22.7% datos parcialmente exactos, no
encontrandose casos con datos altamente inexactos. En cuanto a la
actualizacion, el 67.3% de los registros ha sido actualizado en el dltimo mes,

mientras que el 17.3% no ha recibido actualizacion reciente.
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Figura 4. Estado de actualizacion del padrén nominal de nifios menores de 1
afo, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024

No registrados en el padron
Registrados con datos completos...
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i

Registrados con datos inexactos

Sin actualizacion en el dltima mes 173

FUENTE: Elaboracion propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca, 2024

Tabla 5. Nivel de cobertura de CRED en nifios menores de 1 afio, distrito de
Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024

Nivel de cobertura CRED n %
Alta (>75%) 87 79.1
Media (50-75%) 6 5.5
Baja (<50%) 15 13.6
Sin controles 2 1.8

FUENTE: Elaboracion propia basada en datos recolectados en el
distrito de Ninacaca, 2024

Interpretacion

En la tabla N° 5 observamos la cobertura del CRED en el distrito de
Ninacaca en ella encontramos que existe una mayoria de los nifios (79.1%)
presenta una cobertura alta de CRED, habiendo recibido méas del 75% de los
controles esperados para su edad. Un 5.5% tiene una cobertura media (entre
50% y 75% de los controles esperados) y un 13.6% presenta una cobertura baja
(menos del 50% de los controles esperados). Es destacable que no se
encontraron nifios sin ningun control CRED, lo que sugiere un nivel basico de

acceso a este servicio en toda la poblacion estudiada.



Figura 5. Nivel de cobertura de CRED en nifios menores de 1 afio, distrito de
Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024

1.8

m Cobertura CRED Alta (>75%) = Cobertura CRED Media (50-75%)
= Cobertura CRED Baja (<50%) Sin controles CRED

FUENTE: Elaboracion propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca, 2024

Tabla 6. Relacion entre registro en padron nominal y nivel de cobertura CRED
en niflos menores de 1 afo, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024

Estado de o Media Baja Sin
registro Alta (>75%) (50-75%) (<50%) controles
Registrado  en 0 0 0 o
padrén 85 (91.4%) 4 (4.3%) 4 (4.3%) 0 (0.0%)

';';’ drr%%'s”ado N 2(11.8%) 2(11.8%) 11 (74.6%) 2 (1.8%)
FUENTE: Elaboracién propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca, 2024

Interpretacién

En la tabla N° 6 podemos mencionar que existe una marcada diferencia
en la cobertura de CRED segun el estado de registro en el padrén nominal. Entre
los nifios registrados en el padron, el 91.4% presenta una cobertura alta de
CRED, mientras que solo el 11.8% de los no registrados alcanza este nivel. Por
otro lado, el 74.6% de los nifios no registrados presenta una cobertura baja, en
contraste con apenas el 4.3% de los registrados. Estas diferencias sugieren una
fuerte asociacion entre el registro en el padron nominal y el acceso a los

servicios de CRED.

41



Figura 6. Relacion entre registro en padrén nominal y nivel de cobertura CRED
en nifilos menores de 1 afio, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024
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FUENTE: Elaboracién propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca, 2024

Tabla 7. Relacion entre calidad del padron nominal y oportunidad del CRED en
nifios menores de 1 afo, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024

Calidad del padrén Sin Baja Media Alta
controles  (<50%) (50-75%) (>75%)
No registrado 2 12 3 0
Baja (<50%) 0 0 0 0
Media (50-75%) 0 3 8 5
Alta (>75%) 0 2 14 61

Elaboracién propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca, 2024

Interpretacion

En la tabla N° 7 podemos observar que, entre los nifios con alta calidad
de registro en el padron nominal, el 79.2% (61 de 77) presenta alta oportunidad
en sus controles CRED. En contraste, ninguno de los nifios no registrados en el
padrén alcanza una alta oportunidad en sus controles. Estos resultados sugieren
que la calidad del registro en el padron nominal no solo se asocia con la cantidad

de controles recibidos, sino también con la oportunidad de estos.
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Figura 7. Relacion entre calidad del padron nominal y oportunidad del CRED
en nifilos menores de 1 afio, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024
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Elaboracién propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca, 2024

Tabla 8. Estado de salud, segun registro en padron nominal en nifilos menores

de 1 afio, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024

Registra Redistrados No No
Indicador dos en 9 . registrados registrados Total Total
. en padron ! <
de salud padrén (%) en padrébn en padron (n) (%)
(n) (n) (%)
Estado
nutricional 78 83.9 11 64.7 89 80.9
normal
Desarrollo
psicomotor 84 90.3 12 70.6 96 87.3
normal
Sin anemia 73 78.5 13 76.5 86 78.2

Elaboracion propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca, 2024

Interpretacién

En latabla N° 8 podemos observar que los nifios registrados en el padron

nominal presentan mejores indicadores de salud en comparacion con los no

registrados. El 83.9% de los registrados tiene un estado nutricional normal,

frente al 64.7% de los no registrados. De manera similar, el 90.3% de los

registrados muestra un desarrollo psicomotor normal, en contraste con el 70.6%

de los no registrados. La prevalencia de anemia muestra una diferencia menor,
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con un 78.5% de nifios sin anemia entre los registrados y un 76.5% entre los no
registrados.

Figura 8. Estado de salud, segun registro en padron nominal en nifios
menores de 1 afo, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024
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Elaboracion propia basada en datos recolectados en el distrito de Ninacaca, 2024

Prueba de hipoétesis
Para la presente investigacion nuestra hipotesis planteada es:

H1: La actualizacion efectiva del padrén nominal mejora significativamente el
control del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 1 afio en el
distrito de Ninacaca, Pasco, durante el periodo de enero a junio de 2024.

Ho: La actualizacién efectiva del padrén nominal no mejora significativamente
el control del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 1 afio en el
distrito de Ninacaca, Pasco, durante el periodo de enero a junio de 2024.

Para evaluar la hip6tesis general del estudio, se realizé una comparacién
de la cobertura de CRED entre nifios registrados y no registrados en el padron
nominal, utilizando la prueba U de Mann-Whitney debido a la distribucién no

normal de los datos.
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Tabla 9. Comparacion de la cobertura de CRED segun registro en padron
nominal, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024

Estaqlo de n Mediana Rango_ Z p
registro promedio
Registrado en g4 1 63.42 1345  -6.82 <001
padrén
No registrado 47 0.33 15.91
en padrén

FUENTE: base de datos SPSS/ Elaboracién propia

Interpretacién

Al examinar los datos de la tabla 9, encontramos que los resultados
muestran una diferencia estadisticamente significativa (U = 134.5, p <.001) en
la cobertura de CRED entre los nifios registrados en el padron nominal (Mdn =
1.00) y los no registrados (Mdn = 0.33). Esto confirma la hipétesis de que la
actualizacién del padron nominal se asocia con una mejor cobertura de los
servicios de CRED.

Para evaluar la relacién entre la calidad del padrén nominal y la
oportunidad del CRED, se realizé un andlisis de regresion lineal simple.

Tabla 10. Andlisis de regresion lineal para predecir la oportunidad del CRED a
partir de la calidad del padron nominal, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-

junio 2024
Predictor B Errgr Beta t p R2
estandar
Constante 0.127 0.023 5.52 <.001 0.716
Calidad
del 0.781 0.042 0.846 18.6 <.001
padrén

Nota. Variable dependiente: Oportunidad del CRED
FUENTE: base de datos SPSS/ Elaboracion propia

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 10 muestran el modelo de regresion muestra
gue la calidad del padron nominal es un predictor significativo de la oportunidad
del CRED (B = 0.781, p < .001), explicando el 71.6% de la varianza en esta

variable (R2 = 0.716). Esto confirma la hipétesis especifica de que existe una
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4.4,

relacién directa y significativa entre la calidad de la actualizacion del padron
nominal y la oportunidad del CRED.
Para evaluar la relacion entre la cobertura de CRED vy los resultados de

salud, se realiz6 un analisis de regresion logistica para cada indicador de salud.

Tabla 11. Andlisis de regresion logistica para predecir resultados de salud a
partir de la cobertura de CRED, distrito de Ninacaca, Pasco, enero-junio 2024

Variable Predictor B Error Wald p OR IC 95%
dependiente estandar
Estado
. Cobertura [1.34,
nutricional CRED 1.842 0.789 545 0.02 6.31 29.63]
normal
Desarrollo
: Cobertura [5.89,
psicomotor CRED 3.561 0.912 15.24 <.001 35.2 210.26]
normal
. , Cobertura [0.27,
Sin anemia CRED 0.153 0.748 0.04 0.838 1.17 5.05]

Nota. OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianza
FUENTE: base de datos SPSS/ Elaboracion propia

Interpretacién

La Tabla 11 encontramos los resultados muestran que la cobertura de
CRED es un predictor significativo del estado nutricional normal (OR =6.31, p =
.020) y del desarrollo psicomotor normal (OR = 35.20, p < .001), pero no de la
ausencia de anemia (OR = 1.17, p = .838). Esto sugiere que los nifios con mayor
cobertura de CRED tienen 6.31 veces mas probabilidades de tener un estado
nutricional normal y 35.20 veces mas probabilidades de tener un desarrollo
psicomotor normal, en comparacion con aquellos con menor cobertura.
Discusion de resultados

Dentro de nuestra investigacion como parte de la discusién podemos
mencionar que los resultados del presente estudio evidencian la efectividad de

la actualizacion del padron nominal como herramienta para mejorar el control
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del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 1 afio en el distrito de
Ninacaca, Pasco. A continuacion, se discuten los principales hallazgos en
relacion con los objetivos e hip6tesis planteados y en contraste con la literatura
existente.

En el aspecto de “Estado actual de la actualizacion del padrén nominal”.
El estudio encontr6 que el 84.5% de los nifios menores de 1 afio del distrito de
Ninacaca esté registrado en el padrén nominal, lo que representa una cobertura
aceptable pero aun insuficiente, considerando que el Ministerio de Salud
establece como meta una cobertura superior al 95% (MINSA, 2022). Este
resultado es similar al reportado por la Direccién Regional de Salud Pasco
(2023), que encontrd una cobertura de registro del 82.7% en toda la region, pero
superior al 76.3% reportado por Cérdova y Mendoza (2022) especificamente
para nifios menores de 3 afios en la provincia de Pasco.

Respecto a la calidad de los registros, se encontr6 que el 66.4% de los
nifios cuenta con datos completos y el 61.8% con datos exactos, mientras que
el 67.3% ha recibido actualizacion en el ultimo mes. Estos indicadores son
superiores a los reportados por Quispe et al. (2021) en comunidades rurales de
Huancavelica y Apurimac, donde solo el 52.1% de los registros presentaba
completitud adecuada y el 48.7% actualizacion oportuna. Esta diferencia podria
atribuirse a las mejoras implementadas en los Gltimos afios en los sistemas de
informacion del sector salud, asi como a las estrategias especificas
desarrolladas en la region Pasco para fortalecer el registro y actualizacion del
padrén nominal.

Sin embargo, persisten brechas importantes, especialmente en las
comunidades mas alejadas del centro del distrito, donde la calidad del padron
nominal es significativamente menor. Este hallazgo coincide con lo reportado
por la Organizacibn Panamericana de la Salud (2021), que identificé la

dispersién geografica como uno de los principales desafios para mantener
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registros nominales actualizados en zonas rurales de América Latina.

En el aspecto de “Cobertura del control de crecimiento y desarrollo”.

La cobertura de CRED encontrada en el presente estudio (79.1% con
cobertura alta) es superior a la meta establecida por el Ministerio de Salud (70%)
y considerablemente mayor que el promedio nacional para zonas rurales (62%
segun ENDES 2023). Este resultado positivo podria estar relacionado con las
estrategias implementadas en el distrito para mejorar el acceso a servicios de
salud infantil, incluyendo la actualizacion del padron nominal.

Sin embargo, al analizar la cobertura segun comunidad de residencia, se
observan inequidades importantes, con coberturas significativamente menores
en las comunidades mas alejadas. Esta situacién ha sido documentada también
por Huaman y Torres (2023) en la region Ayacucho, donde encontraron
diferencias de hasta 23 puntos porcentuales en la cobertura de CRED entre
comunidades cercanas y alejadas de los establecimientos de salud.

En el aspecto de “Relacion entre padréon nominal y control de crecimiento
y desarrollo”. Los resultados confirman la hipotesis de que existe una relacion
directa y significativa entre la actualizacion del padrén nominal y la mejora del
control del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 1 afio. La correlacion
encontrada entre la calidad del padron nominal y la cobertura de CRED (r =
0.680, p<.01) es similar a la reportada por la Direccion Regional de Salud Pasco
(2023) para toda la region (r = 0.72), y ligeramente inferior a la encontrada por
Martinez y Gonzéalez (2022) en su estudio comparativo en cuatro paises de
Ameérica Latina (r = 0.68).

Particularmente destacable es la fuerte correlacion entre la calidad del
padron nominal y la oportunidad del CRED (r = 0.846, p < .01), que explica el
71.6% de la varianza en esta variable. Este hallazgo sugiere que la actualizacion
del padrén nominal no solo contribuye a aumentar la cantidad de controles

realizados, sino también a mejorar su oportunidad, aspecto fundamental para la

48



efectividad de las intervenciones preventivas en salud infantil.

La marcada diferencia en la cobertura de CRED entre nifios registrados
y no registrados en el padrén nominal (91.4% vs 11.8% con cobertura alta) es
consistente con lo reportado por Huaman y Torres (2023), quienes encontraron
diferencias de 16.8 puntos porcentuales en la cobertura de CRED entre
establecimientos con padrén nominal actualizado y desactualizado en la region
Ayacucho.

Finalmente, en el aspecto de “Implicaciones para la salud publica” de la
poblacion del distrito de Ninacaca y la region Pasco, los resultados del presente
estudio tienen importantes implicaciones para la salud publica, especialmente
en contextos rurales y altoandinos como el distrito de Ninacaca. La fuerte
asociacion encontrada entre la actualizacién del padron nominal y la mejora del
control del crecimiento y desarrollo infantil sugiere que fortalecer los sistemas
de informacién en salud puede constituir una estrategia costo-efectiva para
mejorar los indicadores de salud infantil.

Particularmente relevante es el hallazgo de que la cobertura de CRED
se asocia significativamente con mejores resultados en estado nutricional (OR
=6.31, p =.020) y desarrollo psicomotor (OR = 35.20, p < .001), lo que resalta
la importancia de garantizar el acceso oportuno a estos servicios preventivos.
Estos resultados son consistentes con la evidencia internacional sobre el
impacto de las intervenciones tempranas en el desarrollo infantil (Shonkoff &
Phillips, 2020) y refuerzan la necesidad de priorizar estrategias que mejoren la
cobertura y calidad de los servicios de CRED, especialmente en poblaciones

vulnerables.
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CONCLUSIONES

La actualizacion del padron nominal tiene una efectividad significativa en la mejora
del control del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 1 afio en el distrito de
Ninacaca, Pasco, durante el periodo de enero a junio de 2024, evidenciada por la
fuerte correlacion entre la calidad del padron nominal y la cobertura de CRED (r =
0.680, p <.01), asi como por la marcada diferencia en la cobertura de CRED entre
nifios registrados y no registrados en el padrén (91.4% vs 11.8% con cobertura
alta).

El estado actual de la actualizacion del padrén nominal de nifios menores de 1 afio
en el distrito de Ninacaca muestra una cobertura de registro del 84.5%, con el
66.4% de los registros con datos completos, el 61.8% con datos exactos y el 67.3%
con actualizacion en el tltimo mes. Estos indicadores, aunque aceptables, ain no
alcanzan la meta establecida por el Ministerio de Salud (>95% de cobertura) y
presentan importantes variaciones segun la comunidad de residencia.

La cobertura del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 1 afio en
el distrito de Ninacaca alcanza un 79.1% con cobertura alta (>75% de los controles
esperados), superando la meta establecida por el Ministerio de Salud (70%). Sin
embargo, persisten inequidades segun la comunidad de residencia, con coberturas
significativamente menores en las comunidades mas alejadas del centro del distrito.
Existe una relacién directa y significativa entre la calidad de la actualizacion del
padrén nominal y la oportunidad del control de crecimiento y desarrollo, con una
correlacion de 0.846 (p <.01) y un modelo de regresion que explica el 71.6% de la
varianza en la oportunidad del CRED. Esto confirma que la actualizacion del padrén
nominal no solo contribuye a aumentar la cantidad de controles realizados, sino
también a mejorar su oportunidad.

Los principales factores que facilitan la actualizacion efectiva del padrén nominal

son la disponibilidad de DNI (B = 0.342, p < .001) y la afiliacién al Seguro Integral



de Salud (B =0.198, p =.001), mientras que los principales factores que la dificultan
son la distancia geogréafica, evidenciada por los coeficientes negativos y
significativos para todas las comunidades alejadas del centro del distrito, con los
valores mas negativos para Huaylasjirca (B = -0.231, p < .001) y Chipipata (B = -
0.215, p < .001).

La cobertura de CRED se asocia significativamente con mejores resultados en
estado nutricional (OR = 6.31, p = .020) y desarrollo psicomotor (OR = 35.20, p <
.001), lo que resalta la importancia de garantizar el acceso oportuno a estos
servicios preventivos y refuerza el valor de la actualizacion del padron nominal

como herramienta para mejorar los indicadores de salud infantil.



RECOMENDACIONES

Para el Centro de Salud de Ninacaca: Implementar estrategias diferenciadas para
la actualizacion del padrén nominal seguin comunidad de residencia, priorizando las
comunidades mas alejadas donde se identificaron mayores brechas. Estas
estrategias podrian incluir:

— Visitas domiciliarias programadas para la verificacion y actualizacion de datos.

— Coordinacion con agentes comunitarios de salud para el seguimiento de nifios
no registrados o con registros desactualizados.

— Implementacién de mecanismos de actualizacion remota para comunidades de
dificil acceso.

Para la Municipalidad Distrital de Ninacaca: Fortalecer la articulacién intersectorial

para la identificacidn y registro oportuno de los nifios menores de 1 afio, mediante:

— Campafas de documentacion infantii en coordinacibn con RENIEC,
priorizando las comunidades con mayor proporcién de nifios sin DNI.

— Integracién del padrén nominal con otros registros administrativos municipales,
como el registro de nacimientos y el padrén de beneficiarios de programas
sociales.

— Asignacion de recursos especificos para el mantenimiento y actualizacion del
padrén nominal, incluyendo equipamiento tecnolégico y capacitacion del
personal responsable.

Para la Direccion Regional de Salud Pasco: Desarrollar un programa de

fortalecimiento de capacidades para el personal responsable de la actualizacion del

padréon nominal y la atencion de CRED, que incluya:

— Capacitacién en el uso de herramientas tecnologicas para el registro y
actualizacion de datos.

— Sensibilizacion sobre la importancia del padron nominal como herramienta de

gestion en salud infantil.



— Supervisién y monitoreo periédico de la calidad del padron nominal y su uso en
la planificacién y evaluacién de servicios.

Para el Ministerio de Salud: Revisar y actualizar los lineamientos técnicos para la

implementacion del padron nominal, considerando las particularidades de los

contextos rurales y altoandinos, mediante:

— Desarrollo de estandares de calidad diferenciados segun el contexto geografico
y sociocultural.

— Implementacién de incentivos para los establecimientos de salud y gobiernos
locales que logren mantener padrones nominales actualizados y de alta
calidad.

— Fortalecimiento de la interoperabilidad entre el padrén nominal y otros sistemas
de informacién en salud, como el sistema de registro de atenciones y el sistema
de seguimiento nutricional.

Para futuras investigaciones: Profundizar en el estudio de los mecanismos a través

de los cuales la actualizacion del padrén nominal contribuye a mejorar los servicios

de salud infantil, mediante:

— Estudios longitudinales que permitan evaluar el impacto a largo plazo de la
calidad del padrén nominal en los indicadores de salud infantil.

— Investigaciones cualitativas que exploren las percepciones y experiencias de
los diferentes actores involucrados en la actualizacion y uso del padron

nominal.
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Anexo N° 01: Instrumentos de Recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Efectividad de la actualizacion del padréon nominal en la mejora del control del
crecimiento y desarrollo de nifilos menores de 1 afio, Ninacaca, Pasco, enero a junio de

2024”

INSTRUMENTO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PADRON NOMINAL

|. DATOS GENERALES: Caodigo del nifio/a: Fecha de evaluacion: //2024
Evaluador:

INSTRUCCIONES: Marque con una X en la casilla correspondiente segun la evaluacion del
registro en el padron nominal. Para los items con escala numérica, complete el valor solicitado.

DIMENSIONES E ITEMS:

A. COMPLETITUD

¢ El registro contiene los nombres y apellidos completos del nifio/a? [ ] Cumple [ ] No cumple
¢ El registro contiene la fecha de nacimiento del nifio/a? [ ] Cumple [ ] No cumple

¢ El registro contiene el tipo y nimero de documento de identidad del nifio/a? [ ] Cumple [ ] No
cumple

¢ El registro contiene la direccion completa del nifio/a (incluyendo referencia de ubicacion)? [ ]
Cumple [ ] No cumple

¢ El registro contiene los datos completos de la madre/padre/cuidador (nombres, apellidos, tipo
y nimero de documento)? [ ] Cumple [ ] No cumple

Porcentaje de campos obligatorios completados: % (Calcular: N° de campos completados
/ N° total de campos obligatorios x 100)

B. EXACTITUD

¢, Los nombres y apellidos del nifio/a coinciden con el documento de identidad? [ ] Cumple [ ] No
cumple

¢ La fecha de nacimiento coincide con el documento de identidad o certificado de nacido vivo? |
] Cumple [ ] No cumple

¢La direccion registrada corresponde a la residencia actual del nifio/a? [ ] Cumple [ ] No cumple

¢ El establecimiento de salud asignado corresponde al mas cercano a la residencia del nifio/a? |
] Cumple [] No cumple

¢ Los datos de la madre/padre/cuidador coinciden con sus documentos de identidad? [ ] Cumple
[1No cumple



Porcentaje de registros con datos verificados: % (Calcular: N° de datos verificados / N°
total de datos a verificar x 100)

C. OPORTUNIDAD

¢El registro inicial se realizé dentro de los 30 dias posteriores al nacimiento? [ ] Cumple [ ] No
cumple

¢ El registro ha sido actualizado en los altimos 30 dias? [ ] Cumple [ ] No cumple

¢ Las modificaciones en la informacién del nifio/a (cambio de direccién, establecimiento, etc.) se
registran dentro de los 7 dias de conocido el cambio? [ ] Cumple [ ] No cumple

¢Los controles CRED realizados se registran en el padrén nominal dentro de las 48 horas
posteriores a su realizacion? [ ] Cumple [ ] No cumple

¢El estado de afiliacion al seguro de salud esta actualizado? [ ] Cumple [ ] No cumple
Tiempo promedio entre el nacimiento y el registro inicial (en dias):
RESUMEN DE EVALUACION:

Dimensién Puntaje obtenido Puntaje maximo Porcentaje

Completitud 5 %
Exactitud 5 %
Oportunidad 5 %
TOTAL 15 %

V. CLASIFICACION DE LA CALIDAD DEL PADRON NOMINAL:
[ ] Alta calidad (>85%) [ ] Calidad media (70-85%) [ ] Baja calidad (<70%)
OBSERVACIONES:




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Efectividad de la actualizacion del padrén nominal en la mejora del control del crecimiento y
desarrollo de nifios menores de 1 afio, Ninacaca, Pasco, enero a junio de 2024”

INSTRUMENTO 2: FICHA DE EVALUACION DE CRED

|. DATOS GENERALES: Caodigo del nifio/a: Fecha de nacimiento: //
Edad en meses: Fecha de evaluacién: //2024 Evaluador:
Establecimiento de salud:

1. INSTRUCCIONES: Marque con una X en la casilla correspondiente segun la evaluacion
de los controles CRED. Para los items con escala numérica, complete el valor solicitado.

1. DIMENSIONES E ITEMS:
A. COBERTURA
1. Numero de controles CRED realizados:
Numero de controles CRED esperados segun edad:

Porcentaje de cobertura (controles realizados/controles esperados x 100): %

2

3

4. ¢El nifio/a ha recibido al menos un control CRED? [] Si[] No

5 ¢El nifio/a tiene controles CRED completos para su edad? [] Si[] No
6 ¢ El nifio/a tiene vacunas completas para su edad? [ ] Si[] No

7

. Clasificacion de la cobertura: [ ] Alta (>75%) [ ] Media (50-75%) [ ] Baja (<50%) [ ] Sin
controles (0%)

B. OPORTUNIDAD

8. Numero de controles realizados en la fecha programada:

9. Porcentaje de oportunidad (controles en fecha programada/controles realizados x 100):
%

10. Tiempo promedio de espera para obtener una cita CRED (en dias):

11. NUmero de inasistencias recuperadas:

12. Porcentaje de inasistencias recuperadas (inasistencias recuperadas/total de

inasistencias x 100): %

13. Clasificacion de la oportunidad: [ ] Alta (>75%) [ ] Media (50-75%) [ ] Baja (<50%) [ ] Sin
controles (0%)

C. CALIDAD
14. Numero de controles que cumplen con todos los componentes:

15. Porcentaje de calidad (controles completos/controles realizados x 100): %



16. ¢ Se realiz6 evaluacion antropométrica completa (peso, talla, perimetro cefalico)? [ ] Si,
en todos los controles [ ] Si, en la mayoria de los controles [ ] Si, en algunos controles [ ] No

17. ¢ Se realizé evaluacion completa del desarrollo psicomotor? [ ] Si, en todos los controles
[]Si, en la mayoria de los controles [ ] Si, en algunos controles [ ] No

18. ¢ Se brindé consejeria nutricional a la madre/cuidador? [ ] Si, en todos los controles [ ]
Si, en la mayoria de los controles [ ] Si, en algunos controles [ ] No

D. RESULTADOS

19. Estado nutricional actual: [ ] Normal [ ] Desnutricion aguda [ ] Desnutricién cronica [ ]
Sobrepeso/Obesidad

20. Desarrollo psicomotor actual: [ ] Normal [ ] Riesgo del desarrollo [ ] Trastorno del
desarrollo

21. Presencia de anemia: [ ] Sin anemia (Hb = 11 g/dl) [ ] Anemia leve (Hb 10-10.9 g/dl) [ ]
Anemia moderada (Hb 7-9.9 g/dl) [ ] Anemia severa (Hb < 7 g/dl) [ ] No evaluado

22. ¢ Ha presentado enfermedades prevalentes de la infancia en los dltimos 3 meses? [] No
[1Si, EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) [ ] Si, IRA (Infeccidon Respiratoria Aguda) [ ] Si, otras
(especificar):

V. RESUMEN DE EVALUACION:

Dimension Puntaje obtenido Puntaje maximoPorcentaje
Cobertura 7 %

Oportunidad 6 %

Calidad 5 %

Resultados 4 %

TOTAL 22 %

V. CLASIFICACION DE LA EFECTIVIDAD DEL CRED:
[ ] Alta efectividad (>85%) [ ] Efectividad media (70-85%) [ ] Baja efectividad (<70%)
VL. OBSERVACIONES:




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Efectividad de la actualizacion del padron nominal en la mejora del control del crecimiento y

desarrollo de nifios menores de 1 afio, Ninacaca, Pasco, enero a junio de 2024”

INSTRUMENTO 3: GUIA DE ENTREVISTA PARA PROFESIONALES Y FUNCIONARIOS

|. DATOS GENERALES: Cdédigo de entrevista: Fecha de entrevista: /2024

Entrevistador: Lugar de la entrevista:

Datos del entrevistado: Cargo/Funcion: Institucion:
Tiempo en el cargo: Profesioén:

II.  INSTRUCCIONES: La presente entrevista tiene como objetivo identificar los factores que
facilitan o dificultan la actualizacion del padron nominal y su uso en la gestion de servicios
de CRED. La informacion proporcionada sera confidencial y utilizada Gnicamente con fines
de investigacion. Se solicita autorizacion para grabar la entrevista con el fin de facilitar su
posterior analisis.

lll. PREGUNTAS:

A. CONOCIMIENTO Y PERCEPCION SOBRE EL PADRON NOMINAL

1. ¢ Podria explicar, desde su experiencia, qué es el padrén nominal y cudl es su importancia
en la gestion de los servicios de salud infantil?

2. ¢Cudl es su rol o participacién en el proceso de actualizacion y uso del padréon nominal en
el distrito de Ninacaca?

3.  ¢Como evaluaria el estado actual de la implementacion del padrén nominal en el distrito
de Ninacaca? ¢ Qué fortalezas y debilidades identifica?

B. FACTORES QUE FACILITAN LA ACTUALIZACION DEL PADRON NOMINAL

4. ¢ Qué factores o condiciones considera que facilitan la actualizacién efectiva del padrén
nominal en el distrito de Ninacaca?

5.  ¢Qué estrategias 0 buenas practicas han implementado para mejorar la completitud,
exactitud y oportunidad de los registros en el padrén nominal?

6. ¢Como se coordina el trabajo entre el establecimiento de salud, la municipalidad y otros
actores locales para mantener actualizado el padrén nominal?

C. FACTORES QUE DIFICULTAN LA ACTUALIZACION DEL PADRON NOMINAL

7. ¢Cudles son las principales dificultades o barreras que enfrenta para la actualizacion
efectiva del padron nominal?

8. ¢ Qué factores especificos del contexto local (geogréficos, culturales, socioecondémicos)
afectan la actualizacion del padron nominal en el distrito de Ninacaca?

9. ¢ Qué limitaciones técnicas, de recursos humanos o materiales identifica en el proceso de
actualizacion del padréon nominal?



D. RELACION ENTRE PADRON NOMINAL Y SERVICIOS DE CRED

X.

XI.

XIl.

Desde su perspectiva, ¢como influye la calidad del padrén nominal en la cobertura y
oportunidad de los servicios de CRED?

¢ Podria compartir ejemplos concretos de como el padréon nominal ha contribuido a mejorar
la atencion de los nifios menores de 1 afio en el distrito?

¢, Qué estrategias utilizan para identificar y realizar seguimiento a los nifios que no acuden
a sus controles CRED programados?

E. PROPUESTAS DE MEJORA

XII.

XIV.

XV.

V.

¢, Qué recomendaciones 0 propuestas sugiere para mejorar la actualizacién y uso del
padrén nominal en el distrito de Ninacaca?

¢, Qué tipo de apoyo o recursos adicionales considera necesarios para fortalecer este
proceso?

¢,Como visualiza el futuro del padron nominal como herramienta para la gestion de los
servicios de salud infantil en el distrito?

OBSERVACIONES ADICIONALES:

V. CIERRE: Agradecemos su tiempo y valiosos aportes para esta investigacién. ¢Hay algin
aspecto adicional que considere importante mencionar sobre el tema que no hayamos abordado
en esta entrevista?

Firma del entrevistador Firma del entrevistado



Anexo N° 02: Matriz de Consistencia

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Instrumentos de
recoleccion de datos
Problema general. Objetivo general. Hipotesis Variable 1. Frecuencia de | Técnicas:
¢(Existe una Baja | Evaluar la efectividad de la | HipGtesis de trabajo. independiente actualizacion del padron | - Revision documental
efectividad en el | actualizacion del padron o La actualizacion efectiva [¢  Actualizacion del | nominal (nimero de | - Entrevistas a personal

control del crecimiento
y desarrollo de nifios
menores de 1 afio en el
distrito de Ninacaca
debido a una
actualizacion
ineficiente del padrén
nominal?

Problemas
especificos.

1. ¢ Existencia de una
actualizacion
deficiente del padrén
nominal de nifios
menores de 1 afio en el
distrito de Ninacaca?

nominal en el control de
crecimiento y desarrollo de
nifios menores de 1 afio en
Ninacaca durante el periodo
de enero a junio de 2024

Objetivos especificos.

1. Evaluar la frecuencia de
actualizacion del padron
nominal de nifos
menores de 1 afio en el
distrito de Ninacaca.

2. Analizar el impacto del
padron nominal

del padréon nominal mejora
significativamente el control
del crecimiento y desarrollo
de nifios menores de 1 afio
en el distrito de Ninacaca
durante el periodo de enero
a junio de 2024.
Hipotesis nula
La actualizacién efectiva del
padrén nominal no tiene un
efecto significativo en el
control del crecimiento vy
desarrollo de niflos menores
de 1 afio en el distrito de
Ninacaca durante el periodo
de enero a junio de 2024.

Hipotesis especificas.

1. La frecuencia de
actualizacion del padron
nominal impacta
positivamente en el
seguimiento de los nifios

padrén nominal.

veces que se actualiza el
padron en el periodo de
estudio).

2. Cobertura del padrén
nominal (porcentaje de
nifios menores de 1 afio
registrados en el padrén
nominal en relacién con

la poblacion objetivo
estimada).
3. Eficacia en la

identificacion de nuevos
casos (proporcion de
nuevos nacimientos o
movimientos
poblacionales
registrados en el padrén
durante el periodo).

4, Tiempo de
actualizacion (promedio
de dias entre Ila

identificaciéon de un nifio
y su incorporacion al

encargado de padron
nominal.

- Observacién directa
de registros clinicos de
crecimiento y
desarrollo.

- Encuestas a padres y
cuidadores.
Instrumentos:

- Ficha de analisis
documental.

- Guia de entrevistas
semi-estructuradas.

- Ficha de observacion
de registros clinicos.

- Cuestionario
estructurado para
encuestas




Problema

Objetivos

Hipodtesis

Indicadores

Instrumentos de
recoleccion de datos

2. ¢ Existencia de un
nivel bajo de
seguimiento de nifios
menores de 1 afio en el
distrito de Ninacaca?

3. ¢ Existe un impacto

limitado de las
coberturas de
crecimiento y

desarrollo en nifos
menores de 1 afio en el
distrito de ninacaca?

actualizado en el
seguimiento de nifios
menores de 1 afio en el
distrito de Ninacaca.

Evaluar la cobertura de
los controles de
crecimiento y desarrollo
en nifios menores de 1
afio en el distrito de
Ninacaca.

menores de 1 afio, en el
distrito de Ninacaca.

La actualizacion  del
padron nominal tiene un
impacto positivo en el
nimero de controles de
controles de Crecimiento
y desarrollo de los nifios
menores de 1 afio.

La actualizacién oportuna
del padrén  nominal
incrementa la cobertura
de los controles de
crecimiento y desarrollo
de los nifios menores de 1
aflo en el distrito de
Ninacaca.

Variables
Variable
dependiente
Control del
crecimiento y

desarrollo de los
ninos menores de 1
ano

padron nominal).

1. Cobertura de control
de crecimiento y
desarrollo (porcentaje de
nifios menores de 1 afio
con al menos un control
de crecimiento y
desarrollo realizado en el
periodo).

2. Porcentaje de nifios
que alcanzan los hitos
de crecimiento
adecuados (peso, talla).
3. Tasa de cumplimiento
del esquema de control
de crecimiento
(proporcion de nifios que
cumplieron con el
esquema recomendado

de controles de
crecimiento y
desarrollo).

4. Calidad del control de
crecimiento y desarrollo.




