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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y
el desarrollo del nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de
Porres, Lima, 2020.

Material y método: Estudio de tipo bésica, con un nivel descriptivo
correlacional, no experimental y transversal, la muestra fueron 102 madres
de nifios de 6 a 36 meses que acudieron al servicio del CRED en el Centro
de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020, quienes respondieron a dos
cuestionarios de 14 items para la variable factores asociados con una
escala de Likert y el test peruano de evaluacién del desarrollo del nifio 56
items. Los resultados fueron presentados descriptivamente y de forma
inferencial.

Resultados: Se observé que el 24.51% presenta factores asociados en un
nivel malo, el 48.04% regular y el 27.45% bueno, asi mismo el 19.61%

presenta un desarrollo deficiente, el 52.94% regular y el 27.45% 6ptimo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en la correlacion reflejan que
existe una relacion positiva de 0,675 entre los factores asociados y el
desarrollo del nifio; es decir que a un control de los factores asociados

habrd un mejor desarrollo del nifio, y viceversa.

Palabras clave: Factores asociados, Desarrollo del nifio, leguaje,

psicomotor.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the associated factors
and the development of the child from 6 to 36 months, San Martin de Porres
Health Center, Lima, 2020.

Material and method: Basic type study, with a descriptive correlal, non-
experimental and transversal level, the sample was 102 mothers of children
from 6 to 36 months who attended the CRED service at the San Martin de
Porres Health Center, Lima, 2020, who responded to two questionnaires of
14 items for the variable factors associated with a Likert scale and the
Peruvian child development assessment test 56 items. The results were

presented descriptively and inferentially.

Results: It was observed that 24.51% have associated factors at a bad
level, 48.04% regular and 27.45% good, as well as 19.61% have poor
development, 52.94% regular and 27.45% optimal.

Conclusions: The results obtained in the correlation reflect that there is a
positive relationship of 0.675 between the associated factors and the
development of the child; that is to say that to a control of the associated
factors there will be a better development of the child, and vice versa.

Keywords: Associated factors, Child development, language,
psychomotor.
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INTRODUCCION

El desarrollo del nifio es uno de los temas centrales en el ambito de
la salud, debido a que su vigilancia es importante ya que una falta
de diagndstico en un problema que pueda existir podria perjudicar
su salud y su futuro como miembro de la sociedad. En estos temas
mayormente entra a tallar las caracteristicas de la familia en especial
de los progenitores con mayor énfasis en la madre, en cuanto a su
preparacion como en sus costumbres dichos factores se asocian con
las conductas que se enfocan en el cuidado de sus nifios y de su

familia.

Asimismo, para entender la problematica la OMS menciono que para
un proximo futuro en la sociedad humana es primordial que los
infantes puedan lograr un crecimiento fisico y un desarrollo
psicolégico adecuado. La adecuada salud y nutricién, por lo cual los
constantes cuidados afectuosos y los estimulos en los primeros afios
de vida del infante lo ayudarian a obtener mejores resultados a nivel
escolar, y de este modo estar mas sano y participar activamente en

la sociedad.!

Por lo cual dicho informe tiene la finalidad de llegar a identificar a
través de un informe estadistico la realidad en que las variables se
estan desarrollando en el sitio elegido, ya que es muy importante
conocer aquellos factores que repercuten en el desarrollo del nifio
ya que en base a ello podremos sugerir acciones para mejorar dicha
situacion en favor de la salud y bienestar del nifio.

Por lo que dicha indagacion se trabajara cuantitativamente,
estudiando los datos los cuales fueron obtenidos gracias a las
muestras de las madres que responderan preguntas las cuales se
relacionan a las variables las cuales con un método descriptivo y de

disefio no experimental seran mostrados en la presente indagacion.
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2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del Problema

La Organizacién Mundial de la Salud ? define la infancia como un
periodo el cual es intenso para el desarrollo cerebral en los primeros
tres afos de vida, ya que el cerebro del nifio es mucho més sensible
a las influencias que ocurren en el entorno del infante, por lo cual es
primordial brindar una estimulacion y nutricion adecuada; Asi mismo
se sabe que existen algunos factores de peligro los cuales pueden

impedir el desarrollo del nifio como la malnutricion crénica

Asi mismo, se sabe que existen algunos factores que pueden pausar
el desarrollo del infante, asi como las oportunidades de aprendizaje,
estas suefies ser la malnutricion cronica, la falta de yodo en el
organismo del infante y la anemia ferropénica, la cual afecta a
aproximadamente el 25% de los lactantes y nifios con poca edad en

paises que se encuentran en desarrollo

De acuerdo con la OPS 2 en Latinoamérica el curso por que cual
pasa la transformacién epidemiolégica de la salud infantil en las
regiones muestra un panorama dificil, el cual es consecuencia de la
correlaciéon entre los impactos positivos en materia de actuaciones
sanitarias eficientes y el crecimiento de problemas generados, etc.;
por el desperfecto de las condiciones de vida. En este escenario tan
activo la situacion de la salud infantil de la regién, donde se sabe que
la mortalidad infantil es continua, aunque, tiene un valor relativo cada
vez mas inmenso del componente neonatal. Sin embargo, el
conglomerado de poblaciones vulnerables, que sobreviven en un
estado de pobreza extrema, al igual que la poblacion originaria,
inmigrantes, entre otros; escasean de oportunidades Optimas para
su desarrollo, bioldgico, psicologico y social. Acerca del 15% de la
poblacién infantil sufre muestra atrasos significativos en su
desarrollo, y en su salud, ya estos causan estrés y alteraciones en

su sistema bioldgico, las cuales al no ser diagnosticadas a tiempo
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tiende a perjudicar su calidad de vida, ademés de tener secuelas en
el desarrollo 6ptimo del infante.

Por otro lado, se estima que en el Peru hay alrededor de 3 millones
de infantes los cuales son menores a 5 afios de loa cuales
aproximadamente 1 milléon de ellos tiene anemia y mas de 380 mil
padecen de desnutricibn cronica, estos problemas afectan
severamente el desarrollo del infante y limitan el progreso de sus
habilidades y potencial. De tal modo se puede asegurar que el
Estado tiene la obligacién de velar y asegurar que todos los nifios
puedan desarrollar todas sus capacidades y tener las mismas
oportunidades.*

Mencionando también que en nuestro pais se ha realizado y se sigue
realizando intervenciones necesarias para mejorar la salud de las
poblaciones y tener un adecuado control de las mismas. Se debe de
controlar los factores determinantes de la salud y la reduccion de la
misma mediante procedimientos adecuados. Una de las estrategias
encontradas es el programa de control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), este programa se ejecuta en los ambientes fisicos propios
del sector salud, el fin principal de este programa es disminuir la tasa
de morbi-mortalidad en esta poblacién, mediante la prevencion y
educacion directa a las madres quienes son las comprometidas en
proteger a sus nifios. La morbi-mortalidad es el deceso causada por
patologias. Desde esto, tenemos la posibilidad de adquirir data
bastante interesante, aun cuando ademéas lamentables o
alarmantes, en relacion a la calidad del sistema de salud, asi sea
estatal o privado, o0 mas bien el sistema de salud en su grupo en un

territorio o zona determinada. 4

La investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud San Martin de
Porres, que durante el afio 2020 se observo, en los controles del
Servicio CRED, que algunos nifios han presentado bajo peso, y
presentan algunas deficiencias en su desarrollo, igualmente se ha
observado que algunas madres con estan cumpliendo con los

controles de sus hijos lo que algunas manifiestan es que no tienen

13



2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

tiempo, nadie le ayuda con sus hijos, su trabajo no coincide con el
horario de las citas, no se le da facilidad en el Centro de Salud, por
otro lado algunas muestran una discrepancias con algunas de las
indicaciones de las enfermeras que evalGan a su nifio(a) , entre otras
cosas, por lo cual es importante que se investigue el desarrollo del
nifo desde el punto de vista de los factores asociado a ello que la

madre presente, siendo necesarias las siguientes interrogantes:

Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacion existe entre los factores asociados y el desarrollo del
nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima,
20207

Preguntas de investigacion especificas

¢, Qué relacién existe entre los factores sociales y el desarrollo del
nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima,
20207

¢, Qué relacion existe entre los factores culturales y el desarrollo del
nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima,
20207

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y el
desarrollo del nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de
Porres, Lima, 2020.

Objetivos Especificos

Indicar la relacion que existe entre los factores sociales y el
desarrollo del nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de
Porres, Lima, 2020.

14



2.6.

2.7.

Establecer la relacion que existe entre los factores culturales y el
desarrollo del niflo de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de
Porres, Lima, 2020.

Justificacion e importancia

El desarrollo del nifio es uno de los procesos mas importantes en el
ser humano ya que de ello dependera su desempefio futuro en las
diversas actividades que realice en el futuro, por lo cual la
investigacion se desarrolla para conocer como estos factores
asociados que la madre presenta pueden afectar este proceso tan
importante, esto mediante la estadistica y metodologia que se
utilizaran en la investigacion, lo que permitira presentar la realidad
problemética con nimeros porcentuales que permitiran evaluar el
nivel de las variables estudiadas con lo cual poder realizar las
sugerencias que aporten en la disminucién de la problemética.

Por otro lado la investigacidon brindara un aporte teorico y
metodoldgico por las teorias y conceptos desarrollados en razén de
la variable factores asociados y desarrollo del nifio, ademéas de
brindar instrumentos que permitiran al futuro investigador tomarlos

de modelo o adaptarlas a una realidad similar.

Alcances y limitaciones

Alcances

Espacial. El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud San
Martin, situado en el departamento de Lima.

Temporal. Se realiz6 durante el afio 2020.

Conceptual. Los conceptos y teorias se desarrollan en torno a los
factores asociados y el desarrollo del nifio de 6 a 36 meses.
Limitaciones

El estudio se desarrolla en una poblacién de madres de nifios de 6 a
36 meses por lo que se enfocara en esa poblacidén en especifico, por
otro lado se tendra una limitacion o en lo econémico debido a que el

estudio sera autofinanciado.
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3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Estudios internacionales

Salazar C. (2017) Chile, presento su estudio que tuvo como meta
fundar un nivel de desarrollo de los chicos, a fin de fiscalizar
precozmente un rezago en el desarrollo y plantear una técnica de
apoyo o participacion para dichos chicos. Se utilizé una metodologia
cuantitativa, tipo de estudio detallado, no empirico de corte
transversal. Se utiliz6 el examen TADI (Test de Aprendizaje y
Desarrollo Infantil). EI mismo fue utilizado para evaluar las préximas
magnitudes: cognicion, motricidad, lenguaje y socioemocional, en
funcionalidad del sexo, condicion de salud, familia, y grado
instruccional de los padres. Con lo cual se obtuvieron cuatro
probables resultados: avanzado, comun, peligro o retraso. Los
resultados fueron descritos en porcentajes para todas las
cambiantes. Para poder examinar los datos se realizd6 una
estadistica minuciosa de estudio de frecuencia relativa para decidir
los porcentajes de las cambiantes. Se pudo concluir que la
explicacion del desarrollo, ayuda a identificar potencialmente los
problemas de una manera apropiada e implantar tratamientos
atingentes y que puedan ser efectivos, ademas de empezar la
derivacién pertinente, para de esa forma se pueda brindar apoyo,
tanto al menor como a su familia para asi contribuir con un desarrollo
exponencial, y de esa forma pueda confrontar los retos que el medio
le pueda colocar. El andlisis deja en evidencia que las superficies de
lenguaje y socioemocional presentaron grandes porcentajes de

retraso y peligro.

Cartuche E. (2017) Ecuador presentd su investigacion que tuvo
como fin principal decidir la interaccion en medio de las cambiantes
como metodologia el andlisis ha sido detallado, prospectivo,
transversal el cual se llevd a cabo en el lapso Marzo-Agosto del 2016

en nifos y nifias entre los 3 y 5 afios de edad siendo una muestra
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total de 135. Cuyos resultados se ingresaron en el programa de la
Organizacion Mundial de la Salud, WHO ANTHRO para calcular la
desviacion estandar que corresponde. Del mismo modo, a cada
infante se le aplico el examen de Denver Il para asi poder evaluar el
desarrollo psicomotriz, dando como consecuencia que el 3.07%
(n=5) presentaron sobrepeso y el 2.22% (n=3) obesidad. Respecto
al desarrollo el 1.48% (n=2) tuvo un desarrollo psicomotriz anormal,
especialmente en el sector de la motricidad fina. Cuando
relacionamos el estado nutricional y el desarrollo psicomotriz se
identific6 que algunos nifios y nifias que presentaron algunas
anormalidades en su desarrollo, aunque hayan tenido un estado
nutricional conveniente. Por igual, los chicos y chicas que tienen
sobrepeso mostraron desarrollo psicomotriz usual, Se puede sefialar
que las alteraciones del desarrollo identificadas en este analisis no
se encuentran relacionadas al estado nutricional. Por consiguiente,
se llegd a la conclusién que en la mayor cantidad de los infantes se
identificé un estado nutricional correcto para la edad y género que
ellos poseian, de forma discreta se observaron sobrepeso y

obesidad en las alteraciones nutricionales.®

Avalos M, Marifio E. (2016) Cuba. En la investigacion tuvo como
proposito decidir los componentes que influyen en la conducta de la
lactacion materna a lo largo del primer afio de vida del infante. En
cuanto al método, el estudio ha sido de tipo detallado, transversal,
donde se realizaron cerca de 210 partos en el ambulatorio "Aleida
Fernandez". La técnica utilizada ha sido el analisis bibliografico y
documental y el contraste de criterios. Los resultados mostraron que
la LME se mantuvo de 4 a 6 meses en un 48,6% asociado a
componentes biosociales favorables como alto nivel cultural y ser
trabajador; asimismo la comprension de la lactancia materna afecto
adecuadamente la prevalencia de la lactancia materna y determiné
la falta de conocimiento sobre la LME. Por lo tanto, se concluy6 que

la LME es deficiente, aunque contiene componentes protectores.’
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Guerrero C. (2017) Ecuador, presento una investigacion que tuvo
como objetivo detectar la viable interaccion entre la funcionalidad
familiar y el desarrollo motriz de los chicos que asisten al Centro
Infantil del Buen Vivir Cuyayacu en la localidad del Tena. Como
herramienta principal se us6 el examen FFSIL que consta de 14
items para la funcionalidad familiar. Sin embargo, para el desarrollo
motriz se aplicaron las subescalas de motricidad fina y motricidad
gruesa del examen de Denver Il debido a que ésta prueba es usada
para detectar inconvenientes en el desarrollo de los chicos, o sea
posibilita evaluar si el infante tiene un retraso en el desarrollo
conforme a la edad cronolégica en la que esta. Como resultados en
la valoracion de la Funcionalidad Familiar en las familias de los
chicos del Centro Infantil del Buen Vivir del Cuyayacu, se obtuvo que
el 60% de los chicos del Centro Infantil del Buen Vivir Cuyayacu
provienen de una familia servible, 37% de una moderadamente
servible y tan solo el 3% poblacional pertenecen a una familia
disfuncional, considerando que las familias funcionales son las
predominantes. En la evaluacion del desarrollo motriz en los chicos
del Centro Infantil del Buen Vivir Cuyayacu, se vio que del 100%
poblacional encuestada el 67% poseen un desarrollo habitual de la
motricidad fina y el 33% muestra retraso en la misma mientras tanto
gue en lo en cuanto a motricidad gruesa el 97% poseen un desarrollo
habitual y el 3% muestra retraso, considerando que el grado regular
es el predominante en los chicos. Al final se lleg6 a la conclusion que

la funcionalidad familiar no influye en el desarrollo motriz.8

Estudios nacionales

Changana P. (2018) en Lima Peru, presentd su investigacién que
tuvo como fin decidir el estado nutricional y su interaccién con el
desarrollo psicomotriz en la zona motora en chicos de 3 y 4 afos.
Teniendo una metodologia cuantitativa y correlacional, cuya
muestra fue de 67 infantes, a quienes se les aplicé un instrumento
del (TEPSI). Teniendo como resultado que los infantes en un 94%

presentan un estado nutricional de manera normal, en cambio el
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3% presentan desnutricion y un 3% sobrepeso; asimismo
respecto al desarrollo psicomotor se logré observar que el 94% se
encuentran de manera normal, 3% se encuentran en riesgo y 3%
muestran un retraso. De tal forma se logré evidenciar una relacion
baja entre las variables de estudio con un resultado del 0.265 a
través del Rho de Spearman; concluyéndose que existe relacion

entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor .°

Allende D, Chumpitaz J, Solis M. (2016) en Perl presentaron su
investigacion que tuvo como proposito establecer el estado
nutricional y el desarrollo psicomotriz en pre estudiantiles en una
organizacion educativa privada del distrito de Cercado de Lima del
departamento de Lima, en el mes de mayo del afio 2016. Se contd
con un tipo basico de estudio, no experimental y transversal,
teniendo como muestra a 20 estudiantes que fueron evaluados a
través de la valoracion antropométrica (TEPSI); Teniendo como
resultado que el 85% de la muestra presenta una nutricién normal,
10% muestran sobrepeso y el 5% desnutricion leve y con respecto
al desarrollo psicomotor se observa que el 15% tienen problemas
de desarrollo, el 5% un retraso y el 80% estan normal.
Concluyendo que los estudiantes presentan un estado nutricional

y desarrollo de manera normal. 1°

Mufioz C. (2017) Lima - Perd. En su investigacion tuvo como fin
Detectar si los componentes en analisis permanecen asociados al
entendimiento de lactacion materna en puérperas hospitalizadas.
Para ello se contdé con una metodologia analitica<, observacional y
de corte transversal, con una muestra de 248 puérperas, a quienes
se les aplico un instrumento, teniendo como resultado que el 64.9%
de ellas, ha logrado recibir informacién de la lactancia materna;
asimismo se logro observar que el componente que presenta mayor
asociacion fue la edad, el grado de instruccion y la cantidad de hijos
y aquellos componentes que no presentan alguna asociacion fueron

el estado civil y la informacién por parte del personal de salud.!*
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Coronado D. (2018) Lima —Peru, realiz6é un estudio que tuvo como
objetivo determinar los componentes principales vinculados al
aumento de la obesidad en chicos de edad de 5 afios, que recibieron
ayuda médica por parte de la parte de pediatria en el hospital en el
transcurso de marzo a junio 2016. El estudio fue de tipo analitico,
correlacional, trasversal, retrospectivo, disefio no experimental cuya
muestra estaba constituida por 176 historias clinicas pertenecientes
alos ultimos 5 afios, de los nifios atendidos en el servicio de pediatria
del hospital. Para ello se utiliz6 una metodologia analitica, no
experimental, correlacional y transversal, con una muestra de 176
historias durante los ultimos 5 afios, en el servicio de pediatria,
teniendo como resultado que segun las historias clinicas un 63.3%
presentaron obesidad, la cual se asocian a un precedente familiar;
concluyendo que existe un alto indice de obesidad en la muestra

estudiada.l?

Bases tedricas

3.2.1. Factores asociados
Estos ayudan a contrarrestar todas las conductas de riesgo tanto para
la madre como para el neonato, asi mismo, también ayuda a disminuir

los efectos negativos que estos puedan representar para ambos. 13

Segun la OMS (2017), un factor puede definirse como un
determinante que puede llegar a variar la salud, la seguridad y
firmeza del sujeto, ya sea por una enfermedad o cualquier exhibicién

al peligro. 14

Por otro lado, los factores asociados son aquellos elementos que
representan y logran guardar una relacion con las personas segun
su conducta que presenta sobre su bienestar y salud y que pueden

ser controlados ante un cambio en su estilo de vida. °
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Estos factores engloban diversas cualidades propias y en desarrollo
de una designada comunidad donde comparten mas que una historia
, Con objetivos muy frecuentes y generales, y donde ellos desarrollan
una misma cultura Las cualidades obtenidas en los individuos se
van repitiendo en el ciclo de la vida, y van pasando de generacion a
generacion, como si fuera una herencia, esto aplica asi sean buenas
0 malas para su salud, pues de estos dependera su conducta en

relacion con el cuidado de su salud 16

Factores sociales

Estos estan vinculados a diversos ambitos correspondientes a la
sociedad, incluyendo tanto portadores personales como colectivos
dados en individuos a modo de dirigentes, masa y poblado, y en
equipos sociales como familias, clases sociales, naciones, estados.
Estos puedes estar englobados en un solo conjunto de cualidades
especificas de la sociedad, tal como lo es la politica, la religion, el
oficio o profesion, la manera de comunicarnos, el nivel de educacion,

el medioambiente, la economia, el derecho, etcétera.l’

Del mismo modo, un factor social es considerado una via de
explicacion multilateral de la complejidad de una realidad concreta o
sistema social, esto sucede gracias al andlisis de las multiples
conexiones, que, con ayuda del andlisis de multiples conexiones, los
cuales forman parte de este y de otras y se establecen a través suyo,
lo que nos ayuda a tener una vision fraccionada de la totalidad de la
misma. En el mismo sentido el factor social nos deja ver desde el
cémo parte, es una ventana al todo, y en todo se refleja de cierta

manera en él.18

Grado de instruccion: El grado de instruccion es el nivel mas alto
alcanzado por una persona en relacion a su formacion académica y
muchas veces son condicionantes en las decisiones que la madre

tome en relacion al cuidado de sus nifios. 1°
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Edad: Para tener la probabilidad de segmentar la vida humana en
diferentes periodos temporales y en otras palabras gracias a la idea
de edad: “La nifiez es la edad indicada para iniciar a aprender un
nuevo idioma”, “La tercera edad debe ser una fase de tiempo libre y
tranquilidad”. En cuanto a la edad de la madre esta es crucial ya que
de acuerdo a su maduracion entendera los procesos que hay que

realizar en el cuidado del desarrollo en su nifio.

Asimismo, respecto a la edad es considerado el tiempo que
transcurre desde que uno nace hasta el momento de la actualidad,
es por ello que la edad biolégica guarda una relacion de manera
directa con el estado mental y fisico del ser humano, siendo muy
independiente de su edad cronolégica, determinando el tiempo que

la persona aproximadamente puede vivir.1°

Ingresos econdmicos: Es considerado el estatus o nivel que
presenta la persona ya sea de manera individual o personal segun
la labor que realizan. En este caso los padres de los infantes no
harian ninguna inversion en la adquisiciébn de los micronutrientes,
puesto que el estado los proporciona.?°

Asi mismo el ingreso familiar denominado ingreso del hogar es
considerado el total de ganancias o ingresos que tiene la familia,
cuando mencionamos totalidad se refiere al salario, ingresos extras,
ganancias y entre otros. Es por ello que cuando se presentan
problemas de economia familiar se prioriza los servicios basicos, la
alimentacion, la vivienda, salud en especial para el infante siendo

relevante para su desarrollo y crecimiento.

Control del CRED: EIl Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
es el control de salud que es realizado de manera periddica por el
gue todo nifio y nifia menor a 5 afios deben pasar. Dichos controles

se llevan a cabo en diversas postas establecidas por el ministerio de

22



salud, teniendo en cuenta el cronograma que se establece segun la
edad del infante.?!

Con los controles CRED los papas tienen la posibilidad de hacer
seguimiento al incremento y desarrollo de sus menores hijos/as ya
gue les posibilita detectar, de manera apropiada, situaciones de
peligro tales como si est4 en su talla 'y peso para su edad o si tiene
peligro de caer en desnutricion cronica, entre otros. Ademas, el
personal de salud puede detectar alteraciones en el incremento,
identificar de forma apropiada presencia de patologias, haciendo

mas facil su diagnostico e inmediata mediacion. 22

En los examenes fisicos que se practican en los infantes como parte
del control del CRED, se toman en cuenta la evaluacion de
crecimiento, estado nutricional, problemas presentes como: del oido,
de la vista, violencia, maltrato; asi mismo en el CRED se lleva a cabo
la dosis de vacunacion que ayudan al infante a estar protegido, se
da de manera gratuita al igual que los micronutrientes que se les
proporciona a los padres para asi poder prevenir la anemia en sus

hijos.??

Numero de hijos: es la cantidad de hijo que presenta la madre,
teniendo una influencia en la economia antes las necesidades que
se requiere dentro de la familia, como lo son el cuidado, la

alimentacioén, educacion, etc.

Comunmente, hay una diferencia entre la cantidad de hijos que una
pareja o individuo(a), desea tener y con los que realmente tienen,
esto sucede mayormente en la poblacion materna y paterna mas
adulta; segun los datos del INEI las mujeres poseen la facultad de
utilizar la razon y la conciencia para ajustar su deseo maternal a la
realidad existente. El anhelo de ampliar el ndcleo familiar se va
modificando con el pasar de las generaciones, estos mismos se van
condicionando y concientizando a las nuevas realidades sociales de

cada familia con una mejor y mayor informacion. 23
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Hacimiento: para lograr entender el hacinamiento familiar se
necesita nombrar que el ndacleo familiar es un conjunto que cambia
Su nucleo a veces o0 sea cambia en su tipo, es por lo cal que el
hacinamiento en bastante comdn en regiones urbanas en la
actualidad, esto se deberia que la poblacién se retne, en su mayoria
en dichos espacios lo que no da la estabilidad de poder abastecerlos
de los servicios basicos lo que podria ser un peligro para su salud.
De mismo modo, el hacinamiento es una vez que la proporcién de
personas en un hogar supera la funcién de la casa y la tranquilidad

de sus miembros.?*

Factores culturales

Estos elementos culturales nos ayudan a conocer mejor de una
manera mucho mas sencilla los aspectos mas importantes de las
acciones que llevan a cabo los diferentes grupos humanos y
asentamientos que podemos encontrar en un mMiSmMO espacio
geografico y social, a través de ellos, comprender cémo pudo haber
tenido lugar el desarrollo histérico, asi como sus principales
tendencias, lo que nos ayuda a explicar los vinculos que existen
entre las diversas acciones de los individuos y grupos y la dinamica
social. Se sabe que los elementos culturales no son considerados
dimensiones, ni recursos, ya que son condiciones determinantes que
reportan esencialidades que suceden en el comportamiento
humano. Los puntos de vista como la religiosidad, tradiciones y
practicas aportan un conjunto de significados importantes, por lo cual
son imposibles de soslayar en los estudios de las diferentes

comunidades.?®

Por otro lado, el termino cultura previene del latin, el cual significa
cultivo, siendo entendido como el acto de cultivar, mejorando la
facultad fisica y moral del hombre e intelectual del ser humano, por
otra parte, dicho termino se refiere a las creencias, costumbres y al

idealismo del ser humano.26
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Habitos alimenticios: Se definen como el conglomerado de
actitudes que tiene un sujeto a la hora de ingerir alimentos, ya que
estos deben contener las proteinas y nutrientes imperiosos que
contribuyan al organismo con la energia suficiente para desarrollar
las actividades de la cotidianidad. Los buenos habitos de actividad
fisica son aquellos movimientos corporales que tienen un gasto
energético. El analisis de la actividad fisica del nifio y adolescente se
puede calcular indirectamente mediante la observacién de las
actividades diarias como lo son: el juego, la escuela, el deporte, y
otras actividades que involucran el ocio, como la computadora, entre

otros. Las mismas son influenciadas por el entorno sociocultural.?’

Creencias: Lareligion se define por la certeza que tiene sujeto sobre
un asunto definido o producido, estimandose esto como ferviente. El
individuo sigue esto como un modelo para su dia a dia y lo llama fe,
en la mayoria de los casos este precepto nace de la mente, segin
la interpretacion que el sujeto haga de esto va a poseer un contenido
cognoscitivo o abstracto, lo que para el estado I6gico de la razén no
resulta irracional o inexplicable, no obstante, al no poseer este caso
una comprobacion cientifica, presenta probabilidades de referirse a

una verdad. 28

Costumbres: Las costumbres de una persona o una nacion es
considerado el conjunto de usos o inclinaciones que se dan a través
de un caracter distintivo, siendo acciones, actividades y practicas
como parte de una tradicion de una comunidad, sociedad la cual se
relaciona con la identidad que transita durante la historia. Asi mismo
las costumbres de una sociedad es transmitida de comunidad en

comunidad formandose una costumbre y tradicion. 2°
Tradiciones: Las tradiciones son consideradas como costumbres,

ritos, ideas ya valor, los cuales son histéricamente formados y los

cuales son pasados de generacion en generacion para ser
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perdurados. Son elementos del legado sociocultural que son
mantenidos en la sociedad por distintos grupos sociales.°

3.2.2. Desarrollo del nifio

El desarrollo es comprendido como la destreza y complejidad que
presenta el ser humano como parte de la adaptacion de un
determinado contexto, abarcando la parte conductual, en este caso

del infante su crecimiento, el caminar, hablar y correr.3!

Asi mismo, dentro del desarrollo del infante se consideran dos
grupos que permiten determinar su estado de salud, a través de la

observacion 'y mediciones repetitivas evalian al nifio.

Por otra parte, el desarrollo es considerado la adquisicion
defunciones que aumentan segun la complejidad de la fisiologia
bioguimica durante el tiempo, comprendiendo el fenédmeno de

adaptacion y maduracion. 32

El desarrollo es definido como la serie de procesos evolutivos que
suceden durante los ciclos de vida del infante. Los cuales deben ser
evaluados para poder ser detectados y asi prevenir diversos
problemas que se puedan presentar, afecto el desarrollo del infante,

siendo el CRED el programa mas relevante en este caso.33

Desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo es el proceso por medio del cual el hombre va
adquiriendo entendimiento por medio del aprendizaje y la vivencia.
Esta referente con el entendimiento: es el proceso por el que vamos
aprendiendo a usar la memoria, el lenguaje, la percepcion, la
resolucion de inconvenientes y la organizacion, ejemplificando.
Implica funcionalidades sofisticadas y Unicas en cada ser humano y

se aprende por medio del aprendizaje y la vivencia.3
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Asimismo, el desarrollo cognitivo se refriere al proceso de cambio
que posibilita adquirir conocimientos sobre el &mbito y la actividad
gue se desarrolla con hablado entendimiento para solucionar los
inconvenientes que emergen en contacto con la verdad. El recién
nacido a partir de su origen esta con inconvenientes que no puede
resolver por mismo y requiere de alguien que lo ayude, después las
capacidades motrices que desarrolle le van a permitir valerse por si

mismo.3°

Percepcidn: es considerado un proceso activo y constructual que
presenta el ser humano, antes de iniciar una nueva informacion,
haciendo uso de los datos registrados en su mente; es por ello que
realiza una esquematizacion de forma anticipada, permitiéndole
cotejar un estimulo, la cual puede rechazar o aceptar segun lo que
logro esquematizar. Por otra parte, también es considerado aquellas
actividades que se conectan con la estimulacion de los sentidos,

donde se logran obtener la informacion de un determinado contexto.
36

Atencion: Para el prefecto desarrollo de la percepcion es
indispensable que los procesos de atenciébn estén en pleno
funcionamiento, estos ayudan y tienen la capacidad de que el
individuo focalice sus percepciones, ante determinados estimulos,
rechazando asi importancia de otras fuentes de estimulacién. En el
colegio, el nifio (a) necesita el pleno funcionamiento de la atencién
para poder concentrarse en la explicacion que proporciona la
profesora y minimizar los puntos de vista segundarios, decir para no
distraerse con los compafieros de clase o con el color de du
cuadreno.?’

Memoria: Es una rapidez de la mente la cual nos permite retener
diferentes episodios e informacion que hallamos vivido con
anterioridad. Sin nuestra memoria tendriamos que aprender lo
mismo de forma constante. La memoria se desarrolla mucho antes

de lo que se creia y mas especifica de lo hemos creido todo este
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tiempo. Existen tres niveles de memoria: la sensomotora (esta es la
gue nos recuerda los movimientos), la autistica (esta no diferencia
los sucesos del pasado, presente y futuro), y la social (es la que nos

permite estructurar los hechos del pasado en secuencia l6gica). 38

Para que el infante desarrolle la atencion, percepcion y memoria
debe practicar actividades y juegos, y a través de la observacion
identificar aquellas dificultades que se puedan presentar,
perjudicando su aprendizaje y desarrollo, el cual, si no es atendido a

tiempo puede traer problemas en un futuro.3°

Desarrollo afectivo y social

Se define esta area como la capacidad de poder reconocer y
expresar los diversos sentimientos y emociones, se encuentran
involucradas las experiencias las cuales suceden mediante
interacciones que el individuo tiene con todas las personas que lo
rodea, lo cual le permite establecer distintos vinculos afectivos, en
dicho aspecto es muy importante la participacion de los adultos, ya
gue se sabe que hasta los dos afios de edad el nifio interactla casi

exclusivamente con ellos. 40

Inteligencia emocional:

Se considera la capacidad para poder identificar, entender y manejar
las emociones de manera correcta, de tal manera que pueda facilitar
las relaciones con los demas y por ende cumplir con las metas y
objetivos establecidos, a través del manejo del estrés y el logro de

superacion de obstaculos.*!

Desenvolvimiento social: Se puede decir que el desarrollo social en
el nifo se puede presentar antes de que este haya nacido. Ya que
cuando los padres estan pensando o planeando tener un nifio, lo
estan imaginando, por ejemplo, cuando piensan en el nombre o

como luciréa fisicamente el infante, lo que implica que el medio social
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esta teniendo una mediana influencia en el futuro nifio, por lo cual es

importante el desarrollo social en el crecimiento infantil.#2

Desarrollo del lenguaje

Las propiedades progresivas con las que cuenta el desarrollo del
lenguaje verbal en los diferentes niveles de edad, se adjudican a los
periodos del desarrollo integral que presenta el infante, los cuales se

encontraron estrechamente asociado a los préximos puntos: 43

Es un proceso comunicativo, el cual cumple distintas
funcionalidades, que tienen la posibilidad de sintetizar y se plantea
gue la comunicacibn actia para asi poder controlar el
comportamiento de los miembros de un conjunto ya establecido,
fomenta ademéas la motivacion al poder manifestar lo cual se
deberia, se puede y tiene que encarar a situaciones numerosas,
intentando encontrar el camino conveniente para el manejo
relevante de los actores de la convivencia circundante a una

persona.*

Fonologica: Es considerada una habilidad metalinguistica la cual nos
permite manipu7lar e identificar tanto la silabas como los diferentes
fonemas los cuales constituyen una palabra. Segun las diferentes
unidades fonolégicas que ya fueron mencionadas se pueden
distinguir dos tipos de ellas, en las cuales tenemos la conciencia de

la silaba y la conciencia del fonema.*®

Uno de los roles fundamentales en el aprendizaje de la
decodificacion lectora es cumplido por la conciencia del fonema ya
gque nos permite comprender que los fonemas se encuentran
representados en grafemas y de esta manera se manifiestan en las

palabras. 46
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Semantica:

Es el que se ocupa del significado de cada palabra que aparece en
la mente y cuando a aparecen integrando una oracion. Asi como
también se encarga de la expresion de los significados durante toda
una secuencia de acontecimientos, también de como se organiza y
relaciona la informacién y la adquisicion y el uso de las categorias

abstractas.4’

Sintactica: Esta es desarrollada con anterioridad a la morfologia, ya
gue supone que existe una prioridad psicolégica de la primera sobre

la segunda, ya que ambas buscan darle significado a la frase.*®

Pragmatica:

Esta realiza estudios a las reglas, las cuales dirigen el uso del
lenguaje, asi como también los efectos esperados que busca a cerca
del receptor, y los medios especificos que fueron utilizados para tal

fin.49

Todos los elementos permanecen estrechamente vinculados e
interrelacionados unos con otros y no tienen la posibilidad de
funcionar independientemente. Si admitimos las diferencias
personales que tienen la posibilidad de darse entre unos y otros
chicos, dependiendo de componentes diferentes que en el punto
siguiente trataremos, tenemos la posibilidad de asegurar que la
compra y el desarrollo comunicativo linglistico avanza (se

desarrolla) con una enorme regularidad. 5°

Desarrollo sensorial y motor

Es el desarrollo evolutivo que poseen los jovenes, frente a los grupos
funcionales cerebrales y corporales, los mismo nos permiten
desplazarnos. Por lo que implica dos magnitudes: los sentidos y
movimientos. Esto se subdividen en finos; necesitan coordinacién
Oculo-manual y los gruesos que se refieren al movimiento,

posiciones y el equilibrio. Es de vital trascendencia, promover los
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intentos de investigacion, permitiéndole tocar, manipular y llevarse a
la boca, lo cual observa sin coartar sus modalidades, no obstante,
se deben establecer parametros, gracias a probables peligros, por lo

tanto, la maduracién mediante el estimulo es indispensable. 5

Movimiento:

Esta es la accion y efecto que causa el moverse o mover algun
objeto. La fisica lo define como el cambio de posicion que puede
experimentar un cuerpo u objeto con respecto un punto de referencia
y en un tiempo determinado

La agilidad de este puede llegar a alcanzar niveles muy altos, gracias
a que su coordinacién motora se encuentra mucho mas desarrollada.
Les gusta jugar con la familia y amigos, asi como también
representar el papel de profesora con sus mufiecos, cantar, montar
patines y todos los juegos que considere un desafio, ya que el nifio

se siente dispuesto a superalos.®?

Destreza: Las habilidades sociales que pueda adquirir en el hogar y
la escuela durante sus primeros afios de vida son bases primordiales
para el inicio de la edad escolar, se sabe que cuando pasan a la
primaria hay algunas habilidades que es preciso considerar, para
poder saber si adquiridas o para poder planearlas como metas a

alcanzar.>?

Motor fino: es considerado un elemento relevante en el desarrollo
del nifio, puesto que tiene que ver con la exactitud de sus
movimientos y depende de un alto grado en su coordinacion;
iniciAndose al afio y medio de su nacimiento, donde da inicio al
movimiento, por ejemplo; la colocacion de objetos, mover las cosas

de un lugar a otro, borrones con lapices, etc. >

Se sabe que desarrollar las distintas habilidades de psicomotricidad
fina es decisivo para el nifio. Los logros que este obtenga en este lo

aproxima a la experimentacion y al aprendizaje a cerca de su
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entorno, por lo tanto, a consecuencia de esto, la motricidad fina
cumple un papel indispensable en el desarrollo de la inteligencia del

infante.

Motor grueso:

Es una parte de la motricidad, la cual es referente a los movimientos
de los musculos los cuales afectan a la locomocion o al desarrollo
postural como del andar, saltar, correr, etc., eso quiere decir todo lo
relacionado con el desarrollo del infante que puedan afectar los
grupos de musculos, sin la necesidad de tener en cuenta el detalla o
la precisién que pueda requerir la motricidad fina.>®

Teoria de Enfermeria

Teoria de la promocién de la salud de Nola Pender

Esta teoria se encarga de identificar en cada persona los diferentes
factores cognitivos-preceptuales, los mismo son reestructurados por
las caracteristicas situacionales, asi como también intrapersonales
e interpersonales, este ayuda a derivar conductas favorecedoras de
salud, cada vez que exista una pauta para accion. Este mencionado
modelo de promocion de la salud sirve para identificar cada uno de
los conceptos, los cuales son relevantes en las conductas de
promocién de la salud y de este modo puede integrar dichos
hallazgos a la investigacion, de tal modo que faciliten la generacion

de nuevas hipotesis comprables.

Lo que va acorde con la presente investigacion donde vemos la
importancia de educar a la madre y de promocionar estrategias que
le permitan efectuar un mejor cuidado en su hijo que aporte a su
desarrollo y bienestar

Por otro lado, dicha teoria contintia siendo optimizada y amplificada
en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se cree influye en las modificaciones de los procesos

de la conducta sanitaria. Es por lo cual se relacionan con la presente
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investigacion ya que se busca entender el comportamiento de la
madre en base a los factores que se asocian en el desarrollo del

nifio, tanto en lo social y cultural.

Identificacion de las variables

Variable 1: Factores asociados
Dimensiones
Factores sociales

Factores culturales

Variable 2: Desarrollo del nifo
Dimensiones

Desarrollo cognitivo
Desarrollo afectivo y social
Desarrollo del lenguaje

Desarrollo sensorial y motor

33



4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacién

Tipo: Se hizo uso del tipo descriptivo, el cual tiene como fin la
especificacion de caracteristicas y propiedades de un fenédmeno a

estudiar, en este caso las variables y dimensiones. %

Por otro lado es correlacional, ya que busca la relacion entre las
variables de estudio, con un enfoque cuantitativo, puesto se midié y
analizé la descripcion y relacion de las variables. 56

Nivel: Se hizo uso del nivel aplicativo, teniendo como fin la solucion
social de forma practica, aportando al conocimiento antes la

resolucion de problemas. 56

Disefio de la Investigacion

Disefio: Se contd con un disefio no experimental, puesto que no se
logré manipular las variables presentadas, asimismo es de corte
transversal, ya que el estudio se presentd en un determinado
tiempo.®’

Cabe mencionar que, en una investigacion no experimental, se hace
uso de la observacion para su respectivo analisis, de tal forma
presento el siguiente disefio:

Ox

Oy

Dénde:
M = Muestra.

Ox = Factores Asociados
Oy = Desarrollo del nifio

r = relacion entre las variables
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4.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR / ITEMS NIVELES ESCALA
» Grado de instruccion Malo  (19-24)
> Edad g:;zlar Regular (13-18)
Eactores sociales > Ingresos econémicos Bueno Bueno (8-12)
» Control del CRED
» Numero de hijos
Fact?res » Hacimiento
Asociados > Habitos alimenticios Malo  (14-18)
» Creencias II\?Asglg?Jlar Regular (10-13)
Factores culturales » Costumbres Bueno Bueno (6-9)
» Tradiciones
> Percepcion Deficiente | Deficiente (24-28)
Desarrollo cognitivo > Atencién Regular Regular  (19-23)
D.e~sarrollo del > Memoria Optimo Optimo  (14-18)
e Desarrollo afectivo y > Inteligencia emocional Deficiente | Deficiente (24-28)
social > Desenvolvimiento social Regular Regular  (19-23)
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Optimo

Optimo  (14-18)

» Fonologica Deficiente | Deficiente (24-28)

» Semantica -
Desarrollo del lenguaje S Regular Regular  (19-23)

» Sintactica Optimo Optimo  (14-18)

» Pragmatica

» Movimiento Deficiente | Deficiente (24-28)
Desarrollo sensorial y > Destreza Regular Regular  (19-23)
motor : o L

> Motor fino Optimo Optimo  (14-18)

>

Motor grueso
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4.4.

4.5.

Hipotesis general y especificas

4.4.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion directa entre los factores asociados y el desarrollo del nifio

de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

Ho: No existe relacion directa entre los factores asociados y el desarrollo del
nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

3.4.1 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1
Ha: Existe relacion directa entre los factores sociales y el desarrollo del nifio de

6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

Ho: No existe relacion directa entre los factores sociales y el desarrollo del nifio

de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.
Hipotesis especifica 2
Ha: Existe relacion directa entre los factores culturales y el desarrollo del nifio

de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

Ho: No existe relacion directa entre los factores culturales y el desarrollo del
nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

Poblacion — Muestra

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por madres de nifios de 6 a 36
meses que acudieron al servicio del CRED en el Centro de Salud San Martin
de Porres, Lima, 2020.

N =138
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Muestra
Para determinar la muestra de estudio, se hizo uso de la formula de muestras

finitas, la cual se detalla de la siguiente forma:

. N9
(N-1)E? +Z%(p.q)
Donde:
N : Poblacion (138)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 138 x 1.962 (0.5x0.5)
(138 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 102 madres

Muestreo: Se hizo uso del muestreo probabilistico de forma aleatoria, esto
quiere decir que la muestra de estudio se elige de manera equitativa, puesto
que todas las participantes tienen la opcién de ser escogidas.

Criterios de inclusion

Madres de nifios de 6 a 36 meses
Madres que deseen participar

Madre sin problemas mentales
Criterios de exclusion

Madres de nifios menores de 6 meses
Madres de nifios mayores de 36 meses
Madres que no deseen participar

Madres con problemas mentales
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4.6.

4.7.

Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

3.6.1 Técnica

En cuanto a la técnica de estudio para la recoleccion de datos se uso a la
encuesta, la cual es desarrollada por varias investigaciones en el ambito social
debido a la estructura que presenta, la cual permite la obtenciéon ordenada de
la informacién de un determinado grupo de estudio, de manera eficiente y

rapida 4

3.6.2 Instrumento

En la recoleccion de datos se hizo uso de cuestionarios, el cual consto de 14
items para la variable factores asociados con una escala de Likert y el test
peruano de evaluacién del desarrollo del nifio 56 items para el desarrollo del

nifio, con una escala dicotémica, siendo de elaboracion propia.

Validacién y confiablidad:

Los instrumentos fueron evaluados a través de procedimientos y por 5 juicios
de expertos, de tal manera se sabe que para poder tener una opinion
parametrado con referencia a aquellas necesidades que surgen en la fase de
validacion, fue necesario poder entregar una fotocopia que ellos puedan
evaluar dichos items, siendo relevante la claridad, coherencia y relevancia.
Finalmente se elaboré una constancia de validacion para la aprobacion y
aplicabilidad de los instrumentos.

Ademas, dichos instrumentos se les midié su confiabilidad con una prueba
piloto con 20 participantes y el analisis de consistencia interna del alfa de
Cronbach y la K de Richardson para demostrar que son instrumentos fiables

gue hicieron mediciones estables y consistentes.

Recoleccién de datos.

La recoleccion de informacion se realizd durante los meses de octubre a
noviembre del 2020, mediante la coordinacion con el director del Centro de
Salud San Martin de Porres, donde se realizé la aplicacion del cuestionario

entre 1 a 4 participantes por dia obteniendo su totalidad en el mes de Marzo,
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4.8.

previamente a cada participante se les explico de los objetivos de la
investigacion, asi como los beneficios enfocados, asegurando ademas su total

confidencialidad.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Después de haber utilizado dichas herramientas, se creé una base de datos en
el software SPSS version 25.0, luego se realiz6 las tablas y figuras con
Microsoft Word 2013 y Microsoft Excel 2013. Ademas, se procedio a realizar el
analisis estadistico a través de las preferencias y porcentajes de tablas, y con
ayuda de las figuras en barras, las cuales son importantes para poder ver
descripciones y alguna relacion entre las variables que se estudian. Para la
prueba de hipétesis al ser variables ordinales se utilizé la prueba estadistica no

paramétrica Rho de Spearman.

Andlisis estadistico descriptivo: Fue necesaria la utilizacion de un andlisis
bivariado, para poder describir las variables y del mismo modo las dimensiones

de estudio.

Andlisis estadistico inferencial: se realizé mediante la prueba de normalidad
donde se determiné si los datos son paramétricos o0 no paramétricos, usando
en este caso la prueba de correlacion de Rho de Spearman, tomando en
cuenta la significancia menor del 0.05.
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RESULTADQOS
Presentaciéon de Resultados

Tabla 1.

Distribucién de datos segun la variable factores asociados.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 25 24,5
Regular 49 48,0
Bueno 28 27,5
Total 102 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Factores asociados

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Grafico 1. Distribucion de datos segun la variable factores asociados.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla y grafico 1, podemos observar que el 24.51% presenta factores
asociados en un nivel malo, el 48.04% regular y el 27.45% bueno. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcién las madres de nifios de 6 a 36 meses
gue acudieron al Centro de Salud San Martin de Porres presentan factores

asociados en un nivel regular.
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Tabla 2.

Nivel de factores asociados segun dimension factores sociales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 27 26,5
Regular 45 44,1
Bueno 30 29,4
Total 102 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Factores sociales

a0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Gréfico 2. Nivel de factores asociados segun dimension factores sociales.
Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla y grafico 2, podemos observar que el 26.47% presenta factores
sociales en un nivel malo, el 44.12% regular y el 29.41% bueno. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion las madres de nifios de 6 a 36 meses
gue acudieron al Centro de Salud San Martin de Porres presentan factores

sociales en un nivel regular.
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Porcentaje

Tabla 3.

Nivel de factores asociados segun dimension factores culturales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 27 26,5
Regular 46 45,1
Bueno 29 28,4
Total 102 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Factores culturales

50

Malo Regular Bueno

Gréfico 3. Nivel de factores asociados segun dimension factores culturales.
Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 26.47% presenta factores
culturales en un nivel malo, el 45.10% regular y el 28.43% bueno. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion las madres de nifios de 6 a 36 meses
que acudieron al Centro de Salud San Martin de Porres presentan factores

culturales en un nivel regular.
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Tabla 4.

Distribucién de datos segun la variable desarrollo del nifio.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 20 19,6
Regular 54 52,9
Optimo 28 27,5
Total 102 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Desarrollo del nifio

60

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Gréfico 4. Distribucién de datos segun la variable desarrollo del nifio.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En latablay grafico 4, podemos observar que el 19.61% presenta un desarrollo
deficiente, el 52.94% regular y el 27.45% 6ptimo. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los nifios de 6 a 36 meses que acudieron al Centro de

Salud San Martin de Porres presentan un desarrollo en un nivel regular.
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Tabla 5.

Nivel del desarrollo del nifio segun dimension desarrollo cognitivo.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 19 18,6
Regular 57 55,9
Optimo 26 25,5
Total 102 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Desarrollo cognitivo

60

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Gréfico 5. Nivel del desarrollo del nifio segun dimensién desarrollo cognitivo.
Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En latablay grafico 5, podemos observar que el 18.63% presenta un desarrollo
cognitivo deficiente, el 55.88% regular y el 25.49% 6Optimo. Se puede evidenciar
gue en una mayor proporcién los nifios de 6 a 36 meses que acudieron al
Centro de Salud San Matrtin de Porres presentan un desarrollo cognitivo en un

nivel regular.
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Tabla 6.

Nivel del desarrollo del nifio segun dimension desarrollo afectivo y social.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 18 17,6
Regular 60 58,8
Optimo 24 23,5
Total 102 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Desarrollo afectivo y social

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Grafico 6. Nivel del desarrollo del nifio segun dimensién desarrollo afectivo y
social.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En latablay grafico 6, podemos observar que el 17.65% presenta un desarrollo
afectivo y social deficiente, el 58.82% regular y el 23.53% Optimo. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los nifios de 6 a 36 meses que
acudieron al Centro de Salud San Martin de Porres presentan un desarrollo

afectivo y social en un nivel regular.
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Porcentaje

Tabla 7.

Nivel del desarrollo del nifio segun dimension desarrollo del lenguaje.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 23 22,5
Regular 50 49,0
Optimo 29 28,4
Total 102 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Desarrollo del lenguaje

Deficiente Regular Optimo

Gréfico 7. Nivel del desarrollo del nifio segun dimension desarrollo del
lenguaje.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

En la tabla y grafico 7, podemos observar que el 22.55% presenta un
desarrollo del lenguaje deficiente, el 49.02% regular y el 28.43% Optimo. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion los nifios de 6 a 36 meses
que acudieron al Centro de Salud San Martin de Porres presentan un

desarrollo del lenguaje en un nivel regular.
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Porcentaje

60

Tabla 8.

Nivel del desarrollo del nifio segun dimension desarrollo sensorial y motor.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 21 20,6
Regular 52 51,0
Optimo 29 28,4
Total 102 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Desarrollo sensorial y motor

Deficiente Regular Optimo

Gréfico 8. Nivel del desarrollo del nifio segun dimensién desarrollo sensorial

y motor.

Interpretacion:

En la tabla y grafico 8, podemos observar que el 20.59% presenta un
desarrollo sensorial y motor deficiente, el 50.98% regular y el 28.43% &ptimo.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los nifios de 6 a 36 meses
que acudieron al Centro de Salud San Martin de Porres presentan un

desarrollo sensorial y motor en un nivel regular.
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Tabla 9.

Factores asociados segun el desarrollo del nifio.

Factores Desarrollo del nifio

asociados Deficiente % Regular % Optimo % Total %

Malo 14 13.73 11 10.78 0 0.00 25 24.51

Regular 6 5.88 42 41.18 1 0.98 49 48.04

Bueno 0 0.00 1 0.98 27 26.47 28 27.45
Total 20 19.61 54 52.94 28 27.45 102 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

FACTORES ASOCIADOS SEGUN DESARROLLO DEL NINO

41.18

26.47

13.73
10.78

0.00 . 0.98 0.00 098

Malo Regular Bueno

m Deficiente ®Regular m Optimo

Grafico 9. Factores asociados segun el desarrollo del nifio.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

Al correlacionar los factores asociados con el desarrollo del nifio, se encontré que del
grupo que presenta un factor asociado malo, el 13.73% presenta un desarrollo deficiente
y el 10.78% presenta un desarrollo regular. En el grupo que presento un factor asociado
regular, el 5.88% presenta un desarrollo deficiente, el 41.18% presenta un desarrollo
regular y el 0.98% presenta un ¢ptimo desarrollo; por ultimo, en el grupo que presenta un
factor asociado bueno, el 0.98% presenta un desarrollo regular y el 26.47% presenta un

Optimo desarrollo.
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Tabla 10.

Factores asociados en su dimensién factores sociales segun el desarrollo del nifio.

Factores Desarrollo del nifio

sociales Deficiente % Regular % Optimo % Total %

Malo 17 16.67 10 9.80 0 0.00 27 26.47

Regular 3 2.94 40 39.22 2 1.96 45 44.12

Bueno 0 0.00 4 3.92 26 25.49 30 29.41
Total 20 19.61 54 52.94 28 27.45 102 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

FACTORES ASOCIADOS EN SU DIMENSION FACTORES SOCIALES
SEGUN DESARROLLO DELNINO

45.00

40.00

35.00

30.00 25.49
25.00

2000 | 16.67

15.00

10.00

3.92
5.00 2.94 1.96

0.00 0.00
0.00 -

Malo Regular Bueno

39.22

9.80

H Deficiente Regular Optimo

Grafico 10. Factores asociados en su dimension factores sociales segun el

desarrollo del nifio.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

Al correlacionar los factores sociales con el desarrollo del nifio, se encontro que del
grupo que presenta un factor social malo, el 16.67% presenta un desarrollo
deficiente y el 9.80% presenta un desarrollo regular. En el grupo que presento un
factor social regular, el 2.94% presenta un desarrollo deficiente, el 39.22% presenta
un desarrollo regular y el 1.96% presenta un Optimo desarrollo; por ultimo, en el

grupo que presenta un factor social bueno, el 3.92% presenta un desarrollo regular

y el 25.49% presenta un 6ptimo desarrollo.
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Tabla 11.

Factores asociados en su dimensién factores culturales segun el desarrollo del nifio.

Factores Desarrollo del nifio

culturales Deficiente % Regular % Optimo % Total %

Malo 12 11.76 15 14.71 0 0.00 27 26.47

Regular 8 7.84 35 34.31 3 2.94 46 45.10

Bueno 0 0.00 4 3.92 25 24.51 29 28.43
Total 20 19.61 54 52.94 28 27.45 102 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

Grafico 11. Factores asociados en su dimension factores culturales segun el
desarrollo del nifio.

Fuente SPSS 25

Interpretacion:

Al correlacionar los factores culturales con el desarrollo del nifio, se encontré que del
grupo que presenta un factor cultural malo, el 11.76% presenta un desarrollo deficiente y
el 14.71% presenta un desarrollo regular. En el grupo que presento un factor cultural
regular, el 7.84% presenta un desarrollo deficiente, el 34.31% presenta un desarrollo
regular y el 2.94% presenta un éptimo desarrollo; por ultimo, en el grupo que presenta un

factor cultural bueno, el 3.92% presenta un desarrollo regular y el 24.51% presenta un

optimo desarrollo.

FACTORES ASOCIADOS EN SU DIMENSION FACTORES
CULTURALES SEGUN DESARROLLO DEL NINO

34.31
24.51
14.71
11.76
7.84
2.94 3.92
0.00 0.00 .
Malo Regular Bueno

B Deficiente ® Regular Optimo
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anaélisis de los resultados

Hipdtesis principal

Ha: Existe relacion directa entre los factores asociados y el desarrollo del nifio de 6

a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

Ho: No existe relacién directa entre los factores asociados y el desarrollo del nifio de

6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

Tabla 12

Prueba de correlacion segun Spearman los factores asociados y el desarrollo del nifio.

Factores .
; Desarrollo del nifio
asociados
Rho de Coeficiente de 1,000 675"
Spearman correlacion
Factores asociados Sig. (bilateral) . 000
N 102 102
Coeficiente de ,675" 1,000
correlacion
Desarrollo del nifio Sig. (bilateral) 000
N 102 102

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

A traves de los resultados obtenidos en el Rho de Spearman, se observa una relacion
directa y positiva entre los factores asociados y el desarrollo de nifio, con un grado de
relacion de 0,675, siendo moderado y cuya significancia obtenida es menor de 0.01,

de tal forma de rechaza la hipétesis nula y se acepta la principal.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion directa entre los factores sociales y el desarrollo del nifio de 6 a

36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

Ho: No existe relacion directa entre los factores sociales y el desarrollo del nifio de

6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

Tabla 13

Prueba de correlacién segun Spearman entre los factores sociales y el desarrollo del

nino.
Fac'tores Desarrollo del nifio
sociales
Rho de Coeficiente de 1,000 ,684"
Spearman correlacion
Factores sociales o plateral) . ,000
N 102 102
Coeficiente de ,684" 1,000
correlacion
Desarrollo del nifio Sig. (bilateral) 000
N 102 102

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

A través de los resultados obtenidos en el Rho de Spearman, se observa una relacién
directa y positiva entre los factores sociales y el desarrollo de nifio, con un grado de
relacion de 0,684, siendo moderado y cuya significancia obtenida es menor de 0.01,

de tal forma de rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis especifica 1.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion directa entre los factores culturales y el desarrollo del nifio de 6

a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

Ho: No existe relacion directa entre los factores culturales y el desarrollo del nifio de

6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

Tabla 14

Prueba de correlacién segun Spearman entre los factores culturales y el desarrollo

del nifo.
Factores Desarrollo del nifio
culturales
Rho de Coeficiente de 1,000 ,665™
Spearman correlacion
Factores culturales Sig. (bilateral) . 000
N 102 102
Coeficiente de ,665" 1,000
correlacion
Desarrollo del nifio Sig. (bilateral) 000
N 102 102

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

A traves de los resultados obtenidos en el Rho de Spearman, se observa una relacion
directa y positiva entre los factores culturales y el desarrollo de nifio, con un grado de
relacion de 0,665, siendo moderado y cuya significancia obtenida es menor de 0.01,

de tal forma de rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis especifica 2.
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6.2.

Comparacion resultados con antecedentes

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontré el 24.51%
presenta factores asociados en un nivel malo, el 48.04% regular y el
27.45% bueno; asimismo el 19.61% presenta un desarrollo
deficiente, el 52.94% regular y el 27.45% O6ptimo, por lo que se
concluyo existe relacion directa entre los factores asociados y el
desarrollo del nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de
Porres, Lima, 2020, segun la correlacion de Spearman de 0.675
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01, lo que se compara
con el estudio de Cartuche E. (2017) ¢ que en la mayor cantidad de
los infantes se identificé un estado nutricional correcto para la edad
y género que ellos poseian, de forma discreta se observaron
sobrepeso y obesidad en las alteraciones nutricionales; lo que
presenta una concordancia con el presente estudio donde se
observo que los niveles en el desarrollo del nifio fueron regulares, lo
gue se relaciona a varios aspectos de la madre tanto en su

educacion, preparacién como los accesos al sistema de la salud.

Otro de los estudios fue el de Guerrero C. (2017) quien obtuvo que
el 60% de los chicos del Centro Infantil del Buen Vivir Cuyayacu
provienen de una familia servible, 37% de una moderadamente
servible y tan solo el 3% poblacional pertenecen a una familia
disfuncional, considerando que las familias funcionales son las
predominantes. En la evaluacion del desarrollo motriz en los chicos
del Centro Infantil del Buen Vivir Cuyayacu, se vio que del 100%
poblacional encuestada el 67% poseen un desarrollo habitual de la
motricidad fina y el 33% muestra retraso en la misma mientras tanto
gue en lo en cuanto a motricidad gruesa el 97% poseen un desarrollo
habitual y el 3% muestra retraso, considerando que el grado regular
es el predominante en los chicos. Lo que concuerda con los

resultados de la presente investigacion en donde se hallé que los

55



factores asociados se relacionaron de manera directa con el

desarrollo del nifio tanto a nivel de lenguaje como psicomotriz.

Otro de los estudios es el de Changana P. ° Quien evidencié que En
el desarrollo psicomotriz el 94% poseen un desarrollo regular en el
sector motora, 3% peligro y 3% retraso. En interaccibn a la
interaccion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotriz en
el sector motora, usando la prueba estadistica Coeficiente
Correlacional de Spearman se muestra que hay una baja correlacién
entre los dos cambiantes ya que el Rho de Spearman = 0.265, lo que
presenta una concordancia con los resultados de la presente
investigacion donde observamos que las variables de estudio
tuvieron una correlacion moderada, es decir a mejor control en los
factores asociados habra mejores posibilidades dentro de las cuales

se presente un nivel adecuado del desarrollo del nifio.

Asimismo se encontré el estudio de Allende D, Chumpitaz J, Solis
M. (2016) 1° la mayor parte de los pre-escolares presentaron estado
nutricional frecuente y desarrollo psicomotriz comun. Un minimo
porcentaje de los pre estudiantiles presentaron desnutricion o
sobrepeso en el estado nutricional, de igual manera un menor
porcentaje presentod peligro o retraso en las zonas de coordinacion,
lenguaje y motricidad en el desarrollo psicomotriz; o que presenta
una concordancia con los resultados de la presente investigacion
debido a que el desarrollo del nifio se presenté en su mayoria en un

nivel regular.
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VIl.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Existe relacién directa entre los factores asociados y el
desarrollo del nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San
Martin de Porres, Lima, 2020, segun la correlacién de
Spearman de 0.675 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000

siendo menor que el 0.01.

Existe relacién directa entre los factores sociales y el
desarrollo del nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San
Martin de Porres, Lima, 2020, segun la correlacion de
Spearman de 0.684 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000

siendo menor que el 0.01.

Existe relacion directa entre los factores culturales y el
desarrollo del nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San
Martin de Porres, Lima, 2020, segun la correlacion de
Spearman de 0.665 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000

siendo menor que el 0.01.
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RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

A los profesionales de enfermeria realizar talleres donde
se brinde toda la informacidn necesaria para poder realizar
acciones en el cuidado del desarrollo del nifio de 6 a 36
meses, con el fin de brindarle mas herramientas a las
madres con los cuales poder actuar de forma beneficiosa
en la salud de sus hijos.

A los profesionales de enfermeria con el aporte de
especialistas en nutricion desarrollar talleres donde se
brinde a la madre mejores estrategias en cuanto a la
alimentacion del nifio y favorecer en su desarrollo.

A los profesionales de enfermeria realizar visitas
domiciliarias donde se refuerce a la madre de los
conocimientos necesarios para que este alerta ante
cualquier sefialan que indique un retraso en el desarrollo
de su nifio, asimismo reforzar los conocimientos en
alimentaciéon y nutricion del nifio para prevenir alguna

deficiencia que afecte el desarrollo del nifio.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Factores asociados y desarrollo del nifio de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Martin de Porres, Lima, 2020.

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Grado de
,Qué relacion existe | Determinar la relacion | Existe relacién directa instrucciéon Método:
entre los factores | que existe entre los | entre los factores Edad Hipotético-
asociados y el desarrollo | factores asociados y el | asociados y el Ingresos Deductivo
del nifio de 6 a 36 | desarrollo del nifio de 6 | desarrollo del nifio de 6 Factores econdémicos
meses, Centro de Salud | a 36 meses, Centro de | a 36 meses, Centro de sociales Control del CRED Disefio:
San Martin de Porres, | Salud San Martin de | Salud San Martin de Numero de hijos No experimental
Lima, 20207 Porres, Lima, 2020. Porres, Lima, 2020. Variable 1 Hacimiento transversal
Factores
asociados Habitos
Problemas Objetivos especificos: | Hipotesis Factores alimenticios Tipo:
especificos: Indicar la relacion que | especificas: culturales Creencias Descriptiva
. Qué relacion existe | existe entre los factores | Existe relacién directa Costumbres correlacional
entre los factores | sociales y el desarrollo | entre los  factores Tradiciones
sociales y el desarrollo | del nifio de 6 a 36 | sociales y el desarrollo Nivel:
del nifio de 6 a 36 | meses, Centrode Salud | del nifio de 6 a 36 aplicativo
meses, Centro de Salud | San Martin de Porres, | meses, Centro de
San Martin de Porres, | Lima, 2020. Salud San Martin de Percepcion Poblacién:
Lima, 20207 Porres, Lima, 2020. Desarrollo Atencion 138
cognitivo Memoria
¢, Qué relacién existe | Establecer la relacién | Existe relacién directa Muestra:
entre los factores | que existe entre los | entre los factores 102
culturales y el desarrollo | factores culturales y el | culturales y el | Variable 2: Inteligencia
del nifio de 6 a 36 | desarrollo del nifio de 6 | desarrollo del nifio de 6 | Desarrollo del | Desarrollo emocional Técnica;
meses, Centro de Salud | a 36 meses, Centro de | a 36 meses, Centro de | nifio afectivo y social | Desenvolvimiento Encuesta
social
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San Martin de Porres,
Lima, 20207

Salud San Martin de
Porres, Lima, 2020.

Salud San Martin de
Porres, Lima, 2019.

Desarrollo
lenguaje

Desarrollo
sensorial
motor

del

y

Fonolégica
Semantica
Sintactica
Pragmatica

Movimiento
Destreza
Motor fino
Motor grueso

Instrumento(s):
Cuestionario
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR / [TEMS NIVELES ESCALA
» Grado de instruccién Malo  (19-24)
» Edad Malo
Factores sociales » Ingresos econdmicos Regular Regular (13-18)
» Control del CRED Bueno Bueno (8-12)
» Numero de hijos
» Hacimiento
Factores Asociados I Malo  (14-18)
> Habitos alimenticios Malo
: Regular (10-13
> Creencias Regular gular ( )
Factores culturales » Costumbres Bueno Bueno (6-9)
» Tradiciones
Deficiente | Deficiente (24-28)
N » Percepcién
Desarrollo cognitivo > Atencién Regular Regular  (19-23)
> Memoria Optimo Optimo  (14-18)
Desarrollo del nifio Deficiente | Deficiente (24-28)
Desarrollo afectivo y social > Inteligencia emocional Regular Regular  (19-23)
» Desenvolvimiento social . .
Optimo Optimo (14-18)
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> Fonolégica Deficiente | Deficiente (24-28)
Desarrollo del lenguaje > S_emén_tica Regular Regular  (19-23)

» Sintactica . .

> Pragmatica Optimo Optimo  (14-18)

» Movimiento Deficiente | Deficiente (24-28)
Desarrollo sensorial y motor > Destreza Regular Regular  (19-23)

> Motor fino . .

> Motor grueso Optimo Optimo  (14-18)
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Anexo 3: Instrumentos de medicién

FACTORES ASOCIADOS

Instrucciones: Marque con un aspa, el enunciado que crea conveniente,

de forma sincera.

Asimismo, se le agradece por su participacion, dichos resultados seran

anénimos y solo serén utilizados para la presente investigacion.

Datos Generales:

1.-Edad de la madre
a) 18 a 25 ()1

b) 26 a 33 ()2
c)34a4l ()3

d) 42 a mas

()4

1.-Grado de instruccion
a) Sin estudios ()1
b) Primaria ()2
c) Secundaria ()3

d) Técnico/superior ( ) 4

1.-Estado Civil
a) Soltera ()1

b) Conviviente () 2
c) Casada ()3
d) Viuda ()4

N Factores Asociados

Siempre

A veces

Nunca

Factores sociales

¢, Considera que su grado de instruccion influye
en el cuidado de su hijo(a)?

¢,Considera que su edad es importante en el
cuidado del desarrollo de su hijo(a)?

3 | ¢Usted cuenta con un ingreso economico fijo?
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¢ Usted mantiene un orden con la

4 | documentacion referente a los controles de su
hijo(a)?

5 ¢ Usted cumple a cabalidad las indicaciones
que se le brinda en el CRED?
¢El nimero de hijos que tienen, le dificulta,

6 | cumplir con los controles y el cuidado en el
desarrollo de su hijo(a)?

. ¢ El hogar donde usted vive tiene suficiente
espacio para el desarrollo de su hijo(a)?

8 ¢Las personas que viven en su hogar
sobrepasan la capacidad de la vivienda?

Factores culturales

¢, Suele brindar una alimentaciéon balanceada su

9 hijo(a) de acuerdo a su edad?

10 | ¢Su hijo(a) suele consumir frutas y verduras?

11 | ¢ Usted sobre alimenta a su hijo(a)?

12 ¢, Suele darle alimentos ricos en hierro a su
hijo(a)?

13 | ¢Su hijo(a) suele consumir golosinas?

14 ¢,Cuando su hijo(a) esta enfermero suele
llevarlo inmediatamente al centro de salud?

DESARROLLO DEL NINO

Test peruano de evaluacién del desarrollo del nifio

Si

No

1 | Gira facilmente
2 | Coge un objeto en cada mano
Localiza diferencia y reacciona ante sonidos con
3 movimientos completos de cabeza
4 | Compre ven , chau, upa (levantarlo)

Toca su imagen en el espejo

72



Bebe del vaso con ayuda

Coge y golpea objetos y repite seguidamente el golpe

Mira cuando cae un objeto

Se sienta sin apoyo

Dice pa pa, ma-ma a cualquier persona

Pinza indice pulgar torpe

Llama grita para establecer contacto con otros

Lanza objetos a cierta distancia, disfruta del sonido

Responde diferente a la voz molesta y a la voz alegre

Encuentra objetos ocultos

Camina apoyandose en las cosas

Dice papa y mama

Busca el juguete en la caja

Pinza fina

Responde a una orden simple e identifica objetos

Imita gestos

Come del plato con las manos

Sujeto de una mano, empuja la pelota con un pie

Explora su juguete

Camina solo con pobre equilibrio y piernas separadas

Dice dos palabras sueltas ademas de papa y mama

Ofrece un juguete

Forcejea hasta sacarse los zapatos

Hace garabatos

Mete un frejol en el frasco

Come en la mesa con los demas

Arrastra juguetes

Identifica figuras de objetos comunes

Sentado en el suelo se para solo

Corre

Hace torres de tres cubos

Distingue entre tu y yo

Dice palabra frase: mama teta
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39

Imita tareas simples de la casa

40

Avisa sus necesidades

41

Defiende sus juguetes

42

Utiliza un objeto para alcanzar otro

43

Hace torre con 5 cubos

44

Comprende dos frases sencillas consecutivas: recoge

el cubo y damelo

45

Intenta quitarse las prendas inferiores

46

Juega con otros nifios

47

Hace torre de 7 cubos

48

Comprende tres frases sencillas consecutivas: siéntate

guitate los zapatos y damelos

49

Dice oraciones simples: mama vamos a la calle, mama

quiero pan.

50

Desenrosca un tapon para mirar adentro

51

Puente de tres cubos

52

Pasa una pagina, elige figura del libro y la nomina

53

Intenta enroscar

54

Se pone alguna ropa

55

Juego social sabe esperar su turno

56

Coloca los aros en orden de tamafnos
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Base de datos de la variable factores asociados

Anexo 4

#3 DATOS_VAR1.sav [CenjuntoDates] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Gréficos

Analizar

Datos  Transformar

Ver

Archivo  Editar

|V\s\b\s 17 de 17 variables

var

temb | &hhem? | ghltemd | &hltemd | & hem0 | ghtemtt | &hltemt2 | & hem13 | & ltemid |

& Edad_madre | & Grado mstmccmn” &5 Estado_civil ‘l & ltem1 H & ltem2 " & ltem3 H & ltemd. ” & ltem5 " &

-« R Tr]

1
2
3
n
5
6
T
8
9
0
1
12
3
14
5
16
i
8
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
Exl
32
33
34
35
36
3

Vista de datos

‘UHICUGE ON |

\IBM SPSS Statistics Processor estd listo \
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3 DATOS VART sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Graficos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

K- of X N
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud se excluye referencias
bibliograficas

TESIS FACTORES ASOCIADOS Y DESARROLLO DEL NINO DE 6 A
36 MESES, CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES, LIMA,

2020.

INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 18 O« O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
n repositorio.autonomadeica.edu.pe 8
Fuente de Internet %

N

repositorio.uigv.edu.pe 3
%

Fuente de Internet

repositorio.upica.edu.pe 1

™

Fuente de Internet %
dspace.unl.edu.ec .
Fuente de Internet %
repositorio.utc.edu.ec -
Fuente de Internet %
E Submitted to Universidad de San Martin de 1.
Porres %
Trabajo del estudiante
repositorio.ucv.edu.pe -I
Fuente de Internet %
E repositorio.unab.cl -I
Fuente de Internet %
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “factores asociados y desarrollo del nifio de 6 a
36 meses, del centro de salud san Martin de Porres, lima,2020 es desarrollada por
Jorge enrique Ramirez pozo, grupo investigador del programa académico de
facultad de enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica. El objetivo del estudio
es determinarla relacion que existe entre los faétores asociados y el desarrollo del
nifio de 6 a 36 meses del centro de salud san Martin de Porres,

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomara 30 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion
que se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningun otro propésito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de
contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacién que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

Fecha:.....,... /\3'05'20

Firma.....&s

- WD ., \ {
Apellidos y nombres TUQ‘QQS ) KDm‘“‘\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “factores asociados y desarrollo del nifio de 6 a
36 meses, del centro de salud san Martin de Porres, lima,2020 es desarrollada por
Jorge enrique Ramirez pozo, grupo investigador del programa académico de
facultad de enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica. El objetivo del estudio
es determinarla relaciéon que existe entre los fac;tores asociados y el desarrollo del
nifio de 6 a 36 meses del centro de salud san Martin de Porres,

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomara 30 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion
que se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ninguin otro proposito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de

contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacioén, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacién que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “factores asociados y desarrollo del nifio de 6 a
36 meses, del centro de salud san Martin de Porres, lima,2020 es desarrollada por
Jorge enrique Ramirez pozo, grupo investigador del programa académico de
facultad de enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica. El objetivo del estudio
es determinarla relaciéon que existe entre los factores asociados y el desarrollo del
nifno de 6 a 36 meses del centro de salud san Martin de Porres,

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomara 30 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacién
que se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningun otro propésito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de
contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacién que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

Fecha:......‘QV.'\.S?..].?..3 170

Flrmaboo)&‘@"v

Apellidos y nombres L Nevp | Corrosto. (B e nenne

84



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “factores asociados y desarrollo del nifio de 6 a
36 meses, del centro de salud san Martin de Porres, lima,2020 es desarrollada por
Jorge enrique Ramirez pozo, grupo investigador del programa académico de
facultad de enfermeria de la Universidad Autébnoma de Ica. El objetivo del estudio
es determinarla relacion que existe entre los factores asociados y el desarrollo del
nifo de 6 a 36 meses del centro de salud san Martin de Porres,

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomara 30 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion
que se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningun otro propésito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de
contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacién que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.
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