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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propoésito analizar los factores institucionales
asociados al cumplimiento de la evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios de 0 -36
meses en establecimientos de salud de Amazonas, Huanuco y Cajamarca, Perd, segun la
encuesta ENCRED | — 3, 2015. Cuyo enfoque es de tipo cuantitativo, segin su
profundidad analitico, de corte transversal, de disefio retrospectivo no experimental, la
muestra corresponde a 397 nifios que pertenecen al marco poblacional, el muestreo es
de tipo censal, es decir que se analizaran a todos los nifios evaluados en el ENCRED I
2015. Para el andlisis de los datos correspondiente se utilizo software SPSS version 25

® y Prueba Chi cuadrado, con un p<0.05.

A la aplicacion de los instrumentos los resultados obtenidos respecto al cumplimiento
de la evaluacién del desarrollo psicomotor en nifios de 0 -36 meses en establecimientos
de salud de Amazonas, Huanuco y Cajamarca fueron que no estd asociado a la
formacion profesional del profesional de servicio (0.184), a las condiciones fisicas
donde se realiza el control de crecimiento y desarrollo (0.31), ni al tipo de
establecimiento de salud (0.2) segun la encuesta ENCRED 1-3, sin embargo si esta
asociado al nivel de capacitacion sobre control de crecimiento y desarrollo en los
ultimos 12 meses (<0.001) y a la categoria del establecimiento de salud (<0.008) segun
la encuesta ENCRED | — 3, concluyendo que existe relacion entre los factores

institucionales y el cumplimiento de la evaluacion del desarrollo psicomotor

PALABRAS CLAVE: Factores institucionales, cumplimiento, desarrollo psicomotor



ABSTRACT

The purpose of this research is to analyze the institutional factors associated with
compliance with the evaluation of psychomotor development in children aged 0-36
months in health facilities in Amazonas, Huanuco and Cajamarca, Peru, according to
the ENCRED 1 - 3, 2015 survey. The approach is quantitative, according to its depth it
is analytical, cross-sectional, non-experimental retrospective design, the sample
corresponds to 397 children belonging to the population framework, the sampling is of
the census type, that is, all children evaluated in ENCRED Il will be analyzed. 2015.
For the analysis of the corresponding data, SPSS software version 25 ® and Chi-square

test were used, with a p <0.05.

When applying the instruments, the results obtained regarding compliance with the
evaluation of psychomotor development in children aged 0-36 months in health
facilities in Amazonas, Huanuco and Cajamarca were that it is not associated with the
professional training of the service professional (0.184 ), to the physical conditions
where growth and development control is carried out (0.31), or to the type of the health
establishment (0.2) according to the ENCRED 1-3 survey, however, it is associated with
the level of training in growth control and development in the last 12 months (<0.001)
and the category of the health establishment (<0.008) according to the ENCRED I - 3
survey, concluding that there is a relationship between institutional factors and

compliance with the evaluation of psychomotor development

KEY WORDS: institutional factors, compliance, psychomotor development



. Introduccion

El desarrollo psicomotor involucra dimensiones tanto Psiquica como motriz — sensorial
y afectiva, (Rigal, 2006) y el retraso en el desarrollo psicomotor involucra que los hitos
de desarrollo que el menor debe desarrollar a determinada edad no se estd cumpliendo.
Esta evaluacion tiene relevancia en programas de salud del menor para diagnosticar
signos de alarma y trastornos del neurodesarrollo. Existe evidencia sobre las ventajas de

programas de atencion oportuna y temprana.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) indica que hay correlacion entre el
retraso en el crecimiento del infante y el deterioro del desarrollo neurocognoscitivo, el
cual significa un factor de riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles, y a largo
plazo de una menor capacidad laboral, lo cual significa una menor productividad en las
siguientes etapas de la vida. Asi mismo la Asamblea Mundial de la Salud (AMS)
propuso como meta al 2025 una reduccion del 40% de retraso en el crecimiento en

nifilos menores de 5 afios (OMS, 2014)

En las regiones de Amazonas, Huanuco y Cajamarca el porcentaje de cumplimiento es
de 37.8% mientras que el porcentaje de incumplimiento es de 62.2% segun la encuesta
ENCRED | -3, como se puede observar existe una baja tasa de cumplimiento, lo cual

significa un problema latente en nuestro pais.

El objetivo del presente estudio es analizar si el cumplimiento de la evaluacion del
desarrollo psicomotor esta asociado a ciertos factores institucionales tomados en cuenta,
como en nivel y categoria del establecimiento, la profesion del personal de servicio, si

asisten a capacitaciones y si el establecimiento cuenta con ambiente exclusivo-

La investigacion pretende entender qué factores institucionales influyen en el
cumplimiento de la evaluacion del desarrollo psicomotor, para que asi puedan
implementarse medidas y estrategias institucionales para solucionar el bajo porcentaje
de cumplimiento de la evaluacion del desarrollo psicomotor en el primer nivel de

atencion.

El estudio analiza los datos obtenidos por la INEI en la Encuesta a Establecimientos de
Salud en el Control de Crecimiento y Desarrollo en menores de un afio (ENCRED I-3)

realizada en el afio 2015.
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1.1.Descripcion y formulacion del problema

El desarrollo psicomotor es un eje fundamental en el aprendizaje de los nifios durante la
etapa preescolar, pues la mayoria de ellos utiliza sus movimientos para planear,

organizar y experimentar el mundo a su manera.

Es en los primeros afos cuando el sistema nervioso estimula la iniciativa de
exploracién, de ensayos, de intentos para lograr distintos objetivos, es a través de esta
necesidad natural que los sentidos, la relacion de la mente y el cuerpo, logran estimular

el desarrollo infantil.

La adecuada estimulacion del desarrollo psicomotor en los infantes impulsa de manera
eficaz el desarrollo del menor a nivel social, cognitivo, fisico y emocional pues estimula
sus destrezas, habilidades, procesos de aprendizaje, conocer su cuerpo, juegos
interactivos y de relacién para cumplir una meta. Todos los nifios precisan de un

seguimiento pediatrico de su desarrollo.

Garcia (2006) define al desarrollo psicomotor como la adquisicion progresiva de
habilidades funcionales en el nifio, la adecuada maduracion de estas habilidades se vera
reflejada a lo largo de su vida y en su calidad de vida, por lo cual tiene importancia
fundamental la realizacion de una buena evaluacion para asi poder iniciar un abordaje
oportuno. Sin embargo, si se omite la evaluacion a todos los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud no se podréa tener datos reales del desarrollo psicomotor y por

ende no se puede implementar soluciones a dicha problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) indica que hay correlacién entre el
retraso en el crecimiento del infante y el deterioro del desarrollo neurocognoscitivo, el
cual significa un factor de riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles, y a largo
plazo de una menor capacidad laboral, lo cual significa una menor productividad en las
siguientes etapas de la vida. Asi mismo la Asamblea Mundial de la Salud (AMS)
propuso como meta al 2025 una reduccion del 40% de retraso en el crecimiento en
niflos menores de 5 afios (OMS, 2014). Se sabe ademas que el 80% del desarrollo

cerebral sucede hasta los tres afios y se establecen las capacidades basicas como es el
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habla y la capacidad de comunicacion entre los tres y seis afios (Engle, Patrice; Cueto,
Santiago; Ortiz, Maria Estela; Verdisco, 2011). Es por eso que la evaluacion es
primordial para detectar nifios con retraso en el desarrollo psicomotor puesto que su
deteccion temprana permite aplicar acciones terapéuticas oportunas con la respectiva

intervencién familiar.

En el 2005 un estudio realizado por la UNICEF en 18 paises, reveléd que el promedio
conglomerado de nifios y nifias con retraso en el Desarrollo Psicomotor es del 23%, En
nuestro pais segun se puede observar en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES, 2017) hay un alto porcentaje de nifios con anemia y desnutricion cronica en
las regiones Amazonas, Huanuco y Cajamarca, a raiz de estos datos podemos asumir un
alto porcentaje también de nifios con deficiencias en el desarrollo debido a que, como
sabemos, estos son factores influyentes en el crecimiento y desarrollo. Ademas, en la
encuesta del control de crecimiento en menores de un afio (ENCRED I-3) realizada en
el afio 2015, existe un alto porcentaje de incumplimiento de la evaluacion del desarrollo
psicomotor (62.2%,) (INEI, 2017) el cual se realiza a través del Test Abreviado
Peruano (TAP) en el menor de 30 meses, por lo cual el presente estudio se pretende
determinar cuales son los factores institucionales que influyen en la adecuada
evaluacion psicomotora de nifios menores de un afio. A través de ello pretendemos
conocer el desempefio del personal de salud, asimismo conocer la capacidad resolutiva
para una cobertura adecuada de atencion en los centros de salud ubicados en Amazonas,
Huénuco y Cajamarca. El presente estudio, permitiria que los resultados de la
investigacion consideren la implementacion de estrategias para solucionar dicha
problematica, es por ello que planteamos la necesidad conocer los factores
institucionales asociados al cumplimiento de la evaluacién del desarrollo psicomotor. El
estudio recoge los datos obtenidos en la Encuesta a Establecimientos de Salud en el
Control de Crecimiento y Desarrollo en menores de un afio ENCRED 1-3, por lo cual el
enfoque es a nifios de 0 -36 meses en los establecimientos de salud de Amazonas,

Huanuco y Cajamarca en el afio 2015.

Problema general:

¢Cuales seran los factores institucionales asociados al cumplimiento de la evaluacion

del desarrollo psicomotor segin ENCRED | - 3?
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Problemas especificos:

e (EIl tipo de establecimiento de salud estara asociado a la evaluacion del
desarrollo psicomotor segun la encuesta ENCRED 1 - 3?

e ;La categoria del establecimiento de salud estard asociado a la evaluacién del
desarrollo psicomotor segun la encuesta ENCRED 1 - 3?

e ;El ambiente exclusivo para el control del CRED estara asociado a la evaluacion
del desarrollo psicomotor segun la encuesta ENCRED | - 3?

e El tipo de profesion del personal evaluador estard asociada a la evaluacion del
desarrollo psicomotor segun la encuesta ENCRED 1 - 3?

e El nivel de capacitacion estara asociado a la evaluacién del desarrollo

psicomotor segln la encuesta ENCRED | - 3?

1.2. Antecedentes

Como antecedentes se encuentran estudios que tienen causales de caracter

extrainstitucional, los de caracter intrainstitucional son escasos.

Ampuero (2018) en su tesis titulada “Cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo y satisfaccion de la atencién de enfermeria en las madres de nifios menores de
5 afios, en C.S Maritza Campos Diaz-Zamacola. Arequipa 20177, el mismo que
buscaba identificar si existe una relacion entre el cumplimiento de control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) v la satisfaccion de la atencion de enfermeria en C.S
Maritza Campos Diaz- Zamécola ubicado en Arequipa en el afio 2017 de estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal de disefio correlacional, cuyo instrumento
aplicado fue una encuesta, un cuestionario y una ficha de registro de datos a 134 madres
de nifilos menores de 5 afios. En los resultados se encontrd que el 67.9% de madres
cumplieron con los controles CRED y que el 94.7% se encuentran satisfechas con la
atencion brindada. Concluyendo que existe relacién significativa entre la satisfaccion en

la atencion y el cumplimiento del control del CRED (P<0.05)
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Cantaro (2018), en su investigacion titulada “ Factores de riesgo al incumplimiento en
el control de crecimiento y desarrollo en nifios y nifias de 1 afio en el centro de salud
Castillo Grande - Tingo Maria 2017” buscaba identificar que factores de riesgo estaban
interviniendo con el incumplimiento del control del CRED en nifios de 1 afio que
asistian al centro de salud Castillo Grande en el 2017, para esto utiliz6 una encuesta y
un cuestionario a 50 madres. Fue un estudio descriptivo, relacional y transversal. En los
resultados se observd que el nivel educativo secundaria en madres era del 50.0%,
madres que trabajaban independientemente eran del 50.0%, no tenian mas de 2 hijos a
cargo 58.0%; en los factores culturales se encontr6 que el 94% no tenian creencias
sobre reacciones adversas a vacunas, el 82% consideraba que no es pérdida de tiempo
asistir al control; en los factores de oferta se encontré que 92% recibio informacion
adecuada sobre el CRED, tiempo de consulta que ofrecia el personal es adecuado
64.0%; en los factores de demanda se encontré que la atencién de CRED es adecuada
96.0%, accesibilidad demoraba mas de 30 minutos en llegar 92.0%. Finalmente se
concluyd que no existia relacion entre los factores estudiados con el incumplimiento del
control CRED, mediante la prueba X2, cada variable tenia un valor p>a 0.05, con lo

cual se determina que no existe significancia alguna.

Pérez (2017) en su tesis titulada “Factores asociados al cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de tres afios, Centro de Salud “La Flor”
Carabayllo-Lima 2017”se buscaba determinar cuéles eran los factores maternos que se
asociaban con el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores
de 3 afios en Carabayllo. Para realizarlo se tom6 una muestra de 20 madres y se les
aplico un cuestionario validado por alfa de Crombach. Esta investigacion fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo explicativo y de corte transversal En los resultados se
encontré que el 70% de mamas tenia dificultades para llevar a sus hijos al CRED debido
a labores del hogar, el 65% no asistia por el cuidado de otro hijo, el 50% no
consideraban que sea importante llevar a su hijo al CRED, el 90% estaba disconforme
con el trato de las enfermeras. 72% creia que hay insuficiente personal, 72.5%
consideraban que no habia implementos necesarios. Se concluyd que las madres
desconocian la importante de esta evaluacion, el personal era insuficiente para la
cantidad de pacientes y la infraestructura, asi como los implementos no eran adecuados

para una correcta evaluacion
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Paucar & Venero (2017) en su investigacion titulada “Factores relacionados con el
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios(as) menores
de 3 afios del Centro de Salud de San Jerénimo - Cusco 20177, pretendian determinar
qué factores se relacionaban con el incumplimiento del control del CRED en Cuzco en
el afio 2017, esta investigacion de tipo descriptivo, transversal y correlacional fue
realizada en una muestra de 135 madres se les aplicO una entrevista y una encuesta
validada. En los resultados se encontr6 que el 70.4% afirma que el clima influia
negativamente en cumplimiento, el 86.7% no conocia la suma importancia de los
controles de crecimiento y desarrollo, el 52.7% se encontraba inconforme con el tiempo
de espera. Se aplico el chi cuadrado dando como resultado un nivel de Sig= 0,000 entre
factores demogréaficos y el incumplimiento a los controles de Crecimiento y Desarrollo;
y un nivel de sig= 0.000 entre los factores culturales y el incumplimiento a los controles
de Crecimiento y Desarrollo. Se concluy6 que el incumplimiento a los controles de
crecimiento y desarrollo estaba directamente relacionado con los factores demogréaficos

y culturales.

Miguel, D (2017) en su tesis titulada “Factores socio demograficos e institucionales
asociados en el cumplimiento del esquema de control de crecimiento y desarrollo de
nifios y nifias de 1 a 3 afios en el Centro de Salud Supte San Jorge - Tingo Maria 2016”
tenia como objetivo describir los factores sociodemograficos e institucionales asociados
con el cumplimiento de esquema de control de crecimiento y desarrollo a un grupo de
118 nifios de 1 a 3 afios. Fue un estudio observacional, relacional. Los resultados
evidenciaron que el 75.4% tenian control CRED completo para su edad. Se concluy6
que el nivel académico a (p= 0.03), la ocupacion (p= 0.01) y la edad de la madre (p=
002), asi como también la distancia entre el domicilio y el centro de salud (p= 0.045) y
trato del personal (p=0.024) a cargo, son factores relacionados al cumplimiento del

esquema CRED.

Alama (2016) en su investigacion titulada “Factores asociados a la desercion del
Control de Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en el Hospital Marino
Molina, Lima 2016”. Este estudio consistia en determinar qué factores se encontraba
asociados a la desercion del control de Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios

en el Hospital Marino Molina ubicado en Lima en el afio 2016. Fue de enfoque
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cuantitativo, no experimental de corte transversal. Se aplicd a 255 madres de nifios
menores de 5 afios una encuesta y un cuestionario de 20 preguntas. Se concluy6 que
existe influencia de la dimensién biocultural sobre variable dependiente: Desercion de
las madres del control de crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio pues en los
resultados se observo que la edad de la madre es significativa Edad (2) = 25 — 29 afios y
Edad (4) = 40 — 49 afios con coeficientes Beta igual a -1,152 (p= 0,022), también existe
influencia con la dimension institucionales, pues con el indicador (P15 = (EI trato del
servicio de admision cuando usted acude al centro de salud, es el motivo por el cual
lleva a su nifio a su control?) con significacion en el nivel 1: Si, con coeficiente Beta
igual a -2,162 (p= 0,005<0,05); finalmente la dimension socioeconémica no Mostro

influencia significativa con la variable dependiente.

Pariona (2017), en su tesis titulada “Factores condicionantes al cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios preescolares Centro de Salud
San Juan de Dios. Pisco Diciembre 2016 buscaba identificar cuéles eran los factores
condicionantes al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de
nifios preescolares del Centro de Salud San Juan de Dios ubicado en Pisco en diciembre
del 2016, fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Se
aplico una encuesta y un cuestionario validad por medio de alfa de Cronbach. En los
resultados se encontraron factores personales 60% (desfavorable), factores econdémicos
58% (desfavorable), factores culturales 55%(desfavorable), factores institucionales 52%
(desfavorable), sin embargo, en los factores sociales se encontrd 42% (favorable). Se
concluyd que los factores condicionantes al cumplimiento del control del CRED fueron

desfavorables en las madres de nifios preescolares (62% desfavorable).

Cordero (2016) en su investigacion de nombre “Estudio cuali-cuantitativo sobre la
atencion de salud de nifios menores de tres afios en establecimientos de salud” evaluo
espacio fisico, equipamiento, personal, tiempo de atencién y consejeria brindada en
nueve regiones con indices altos de pobreza en el Perd. Con una muestra de 18
establecimientos de salud y de tipo cuali-cuantivo. Sus resultados demostraron que tanto
el personal de salud como las madres de familia pensaban que existe limitaciones en 4
de los 5 aspectos. Solo en 24,3% del tiempo total de los turnos observados se realizaron

actividades que generaron beneficio al usuario. Por otro lado, la consejeria si cumplia
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con su funcion. Tuvo como conclusion que mediante el estudio se puso identificar las

debilidades y asi fortalecer el primer nivel de atencién en el CRED.

Angeles & Zapata (2015) en su tesis titulada “Factores de gestion que influyen en el
cumplimiento de la normativa del control de crecimiento y desarrollo por el profesional
de enfermeria - red Chiclayo 2015 determind los factores de gestion que influyen en el
cumplimiento de la normativa del control CRED por el profesional de enfermeria en
Chiclayo en el afio 2015. Se realizé bajo una muestra de 64 enfermeras mediante una
encuesta validada por juicio de expertos y alfa de Cronbach, fue de tipo cuantitativa,
correlacional. Se tomaron en cuenta factores de provision (56.3% falta de materiales e
insumos, 78.1% con una enfermera, 35.9% no cuentan con técnico de enfermeria,
32.8% condiciones fisicas no adecuadas, 79.7% contaban con un consultorio), factores
de prestacion (54.7% la prestacion era menor de 45 min y el 50% asistian mas de 8
nifios por turno), factores de accesibilidad (51.6% no asistia oportunamente y 48.4%
realizaba menos de 10 visitas domiciliarias al mes) y factores de evaluacion 42.2%
recibia 1 a 2 capacitaciones al afio). Se concluyd que si existe influencia entre los
factores de provision y el cumplimiento de la normativa del control de crecimiento y

desarrollo

Bejarano & Villarueva (2011), en su investigacion titulada “Cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo en lactantes menores de 1 afio y factores institucionales y
socioculturales maternos. Nuevo Chimbote 2011” dio a conocer los factores
institucionales y socioculturales maternos que influian en el control CRED en el Centro
de Salud Yugoslavia ubicado en Nuevo Chimbote en el 2011 a una muestra de 100
madres a través de 2 cuestionarios y de la ficha de analisis del cumplimiento del control
CRED en el lactante menor de un afio. Esta investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal En los resultados se encontré que el 79 % cumplia con
el control y el 21% no cumplia con el control de crecimiento y desarrollo. Se concluyé
gue no existia relacion significativa con los factores institucionales, mientras que una
mala percepcion de la madre sobre la atencion constituia un riesgo leve (OR=1.06). Con
respecto al factor socio cultural (tener méas de 2 hijos) si tiene relacion significativa con
el control del CRED (p = 0.042)
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1.3.0bjetivos

Objetivo General:

Determinar los factores institucionales asociados al cumplimiento de la evaluacion del

desarrollo psicomotor segun la encuesta ENCRED 1 — 3.

Objetivos Especificos

Determinar si el tipo de establecimiento de salud estara asociado a la evaluacion
del desarrollo psicomotor segin ENCRED 1 - 3.

Determinar si la categoria del establecimiento de salud estara asociado a la
evaluacion del desarrollo psicomotor segin ENCRED 1 - 3.

Determinar si contar con ambiente exclusivo para el control del CRED estara
asociado a la evaluacién del desarrollo psicomotor segun la encuesta ENCRED |
- 3.

Determinar si la profesion del personal evaluador estard asociada a la evaluacion
del desarrollo psicomotor segin ENCRED | — 3

Determinar si el nivel de capacitacion sobre control de crecimiento y desarrollo

estara asociada a la evaluacion del desarrollo psicomotor segin ENCRED | - 3.

1.4 Justificacion

Es imperioso entender la importancia del desarrollo psicomotor y cdmo éste influye a lo

largo de toda la vida en una persona pues como referencié Garcia, gracias a la

maduracion de este proceso el nifio adquiere habilidades en distintas areas del

desarrollo: lenguaje, motora fina, motora gruesa y social, que le permitiran una

progresiva adaptacion al medio e independencia (Garcia, 2016) ademas de contribuir

con la formacion del individuo como persona Unica y forjar la personalidad del

individuo, dicho en otras palabras el nifio sera capaz de desarrollar y madurar

capacidades fisicas, sociales e incluso psicologicas.

El nifio debe ser evaluado en su desarrollo psicomotor pues un control continuo y

permanente del crecimiento y desarrollo del nifio es fundamental para asi poder
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identificar y rehabilitar, de manera oportuna, factores de riesgo y/o alteraciones que se
presenten.

Con un adecuado control se puede derivar al area de terapia fisica y rehabilitacion de
manera oportuna a pacientes que lo requieran y asi poder abordar todos los problemas
que pudieran estar presentes para potenciar al maximo sus habilidades y capacidades y
asi mejorar su calidad de vida. El brindar las oportunidades necesarias para un
desarrollo adecuado a un nifio debe ser tomado como una prioridad no solo a nivel
familiar, sino también a nivel gubernamental y organizacional.

En la revision de antecedentes realizada encontramos numerosas investigaciones que
tienen como tema de estudio el control de crecimiento y desarrollo, y tienen un enfoque
méas global, no se hallaron estudios especificos sobre evaluacion del desarrollo
psicomotor ni los factores asociados al cumplimiento. Asimismo, tal como se explicé en
la descripcion del problema, en la encuesta ENCRED 1-3 realizada en el afio 2015, se
observa que en dichas regiones existe un alto porcentaje de incumplimiento de la
evaluacion del desarrollo psicomotor, siendo este un 62.2% de incumplimiento frente a

un 37.8% de cumplimiento en la evaluacion en el primer nivel de atencion.

Es por esta razén que se realiza el siguiente estudio, para determinar qué factores
institucionales influyen en el cumplimiento de la evaluacién del desarrollo psicomotor,
los resultados nos permitiran tener conocimiento sobre la situacion actual del pais y
ademéas desarrollar e implementar estrategias institucionales en las regiones de
Amazonas, Huanuco y Cajamarca para asi disminuir la tasa de incumplimiento de la
evaluacion del desarrollo psicomotor y asi poder contribuir a un mejor futuro en la

poblacién pediatrica.

1.5 Hipotesis general

Existen factores institucionales asociados al cumplimiento de la evaluacion del

desarrollo psicomotor segun la encuesta ENCRED | — 3 en el afio 2015.

Hipotesis especificas

e Existe asociacion entre el tipo de establecimiento de salud y la evaluacién del

desarrollo psicomotor segun ENCRED 1 - 3
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Existe asociacion entre la categoria del establecimiento de salud y la evaluacion
del desarrollo psicomotor segin ENCRED | - 3

Existe asociacion entre contar con ambiente exclusivo para el control del CRED
y la evaluacion del desarrollo psicomotor segin ENCRED | - 3

Existe asociacion entre la profesion del personal evaluador y la evaluacion del
desarrollo psicomotor segun ENCRED | -3

Existe asociacion entre el nivel de capacitacion y la evaluacion del desarrollo

psicomotor segin ENCRED | -3
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1. Marco Tedrico

2.1Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Las bases tedricas que se tomaran en cuenta en la investigacion se basan principalmente
en entender algunos términos basicos para entender la problematica fundamental,
desarrollo psicomotor e hitos del desarrollo en nifios 0 — 36 meses para comprender cuél
es el desarrollo normal en la poblacion objetivo del estudio, el test peruano del
desarrollo psicomotor que es el instrumento mediante el cual se evalia en los
establecimientos de salud y finalmente se tomaran en cuenta aspectos como categoria y

tipos del establecimiento de salud para entender mejor los objetivos propuestos.

2.1.1 Crecimiento y desarrollo

En la norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo del MIMSA
encontramos el concepto de crecimiento como un incremento de la masa corporal,
producido por la hiperplasia (Aumento de namero de células, pero conserva su
volumen) o hipertrofia (aumento del volumen celular pero su nimero se conserva.), es
la capacidad de sintesis de un organismo y de cada una de sus células. Medible
mediante las variables antropométricas. (Ministerio de Salud, 2011)

La OMS nos dice que hablar de desarrollo es abarcar la maduracion en diferentes
aspectos tanto en el aspecto bioldgico, psicologico, linglistico, social, afectivo,
cognitivo como en el desarrollo de la motricidad fina y gruesa. Puede verse influenciado
por factores culturales, ambientales y genéticos.

2.1.2 Desarrollo psicomotor

Rigal nos define al desarrollo motor como la mejora, ya sea por la edad o por el
entrenamiento, del rendimiento a nivel motor. Esto es resultado tanto de la evolucion de
las estructuras neuromusculares como de una adecuada y mejor uso de la informacién, y
del feedback en el perfeccionamiento de la coordinacién motriz. Asimismo, este mismo
autor nos da luces acerca de la “normalidad del desarrollo” diciéndonos que para la
normalidad del desarrollo debemos considerar que solo puede abarcar el momento
seleccionado en el que nifio por primera vez da muestras de su capacidad para efectuar

un nuevo accionar. (Rigal, 2006)
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El desarrollo psicomotor involucra diferentes dimensiones como la psiquica, motriz-
sensorial y afectiva.
Los hitos del desarrollo psicomotor nos permiten determinar si el desarrollo cerebral en

el nifo esta dentro de un marco adecuado.

Desarrollo Motor: Se refiere a la adquisicion de habilidades motoras progresivas para

mantener el control postural (se manifiesta mediante la interaccién entre el sistema
musculo esquelético y nervioso, la cual en conjunto se denomina sistema de control
postural), desplazamiento y destreza manual, la cual es subdivide en motor grueso

(ceéfalo caudal) y motor fino (préximo distal).

Evolucién del desarrollo Motor

EDAD MOTOR GRUESO MOTOR FINO
3 MESES Control Cefalico Puede coger objetos en la
linea media
6 MESES Mantiene posicion sedente  Transfiere objetos de mano
en mano
9 MESES Realiza el gateo y mantiene Pinza gruesa o también
posicidn sedente por si Ilamada inmadura
mismo
12 MESES Realiza la marcha Pinza fina o también

Ilamada madura

18 MESES Puede subir las escaleras Realiza torresde 2 0 3
cubos
24 MESES Realiza salto con ambos
pies
34 - 36 MESES Puede saltar en un solo pie  Puede atarse los pasadores

Fuente: (Medina Alva et al., 2015)

Desarrollo sensorial: Se considera la base del desarrollo cognitivo motor pues nos

permite desarrollarnos con el entorno. En palabras simples a través de los receptores
recibimos la informacidon sensorial, la cual se convierte en sensacion, esta a su vez es

organizada e interpretada a través de la percepcién (Medina Alva et al., 2015)
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1. Desarrollo visual: Al nacer, la percepcion de la luz es posible debido a que la
retina (los conos y bastones) estara desarrollada en su totalidad. Por otro lado, el

enfoque visual estara reducido debido a que el cristalino adn esta inmaduro.

Evolucion del desarrollo Visual

Edad Caracteristica

0 meses Solo podra distinguir luz, sombras y movimientos

1 mes Vision nitida a una distancia de 25 a 30 centimetros
2 meses Fija la mirada, sigue objetos con la mirada, reconoce color rojo
3 meses Reconoce rostro de la madre

4 meses ve objetos a distancias variables

Fuente: Medina et al. (2015)
Elaborado (propio)

2. Desarrollo auditivo: De suma importancia para el lenguaje

Evolucion del desarrollo auditivo

Edad Caracteristica

0 meses Nifio bastante sensible a la intensidad de los sonidos, prefiere la voz

humana, no gira la cabeza hacia el estimulo (Volpe, 2008)

2 meses Comienza a interesarse por voces familiares, ubica con mayor

precision la fuente sonora

3 meses Gira la cabeza en direccioén al sonido, comienza a diferenciar la voz

de una persona con otros sonidos

4 meses agudeza y madurez, logrando identificar y localizar la direccion

exacta del sonido

(Medina Alva et al., 2015)
Elaborado (propio)
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3. Desarrollo del Tacto: Muy importante debido a que es necesario para el
desarrollo de los reflejos primarios, también para los receptores sensoriales
ubicados en el sistema muscular, tendones, articulaciones y el sistema vestibular,
la informacion sera enviada a la corteza cerebral y al cerebelo, asi se podra
percibir el tono muscular, movimientos, la disposicion de nuestros miembros, las
partes del cuerpo y la posicion en el espacio; como sabemos es de suma
importancia para desarrollar el equilibrio. Este es el sentido que tiene el
desarrollo méas precoz desde la séptima semana de gestacion. (Medina Alva et
al., 2015)

Es en el cerebro donde se encuentran las estructuras basicas del desarrollo
sensorial desde la etapa intrauterina, es importante detectar alteraciones o
deficiencias a nivel sensorial, ademas de estimularlo y por consiguiente
perfeccionarlo, establecer redes conectivas a través de experiencias sensoriales

sobretodo en la primera etapa de vida.

Desarrollo de lenguaje

Evolucion del desarrollo del lenguaje

Edad Caracteristica

de 0 a 12 meses Lenguaje mediante gestos, recepcion de

informacioén visualmente

De 1 a 5 afios Lenguaje a nivel verbal, recepcion de
informacion auditiva, emision mediante
el habla

Mayor a 5 afnos Lenguaje escrito, recepcion visual a
través de la lectura, emision a traveés de la

escritura

Fuente: Barragan & Lozano, 2011
Elaborado (propio)
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El desarrollo del lenguaje va a depender de la adecuada relacion de maltiples factores
como es por ejemplo las relaciones emocionales — afectivas, el nifio debe sentirse seguro
emocionalmente y debe ser estimulado linglisticamente, el ambiente y las personas que
lo rodean también tienen un impacto en el desarrollo del lenguaje, la personalidad tanto
del nifio como de su entorno, la adecuada maduracion bioldgica (sistema nervioso,

auditivo, aparato fonador e inteligencia). (Medina Alva et al., 2015)

Evolucion del desarrollo del lenguaje 0 — 30 meses

Edad Caracteristica
0 meses Llanto
3 meses Gorjeo
6 meses Pronuncia silabas
9 meses Bisilabico
12 meses Palabras
18 meses Intentos de hablar de corrido
24 meses Nifio une 2 palabras, frases
30 meses Formula oraciones

Fuente: (Medina Alva et al., 2015)



Desarrollo social

25

Edad Caracteristica
0 meses Mira, fija mirada en ojos de otras personas
3 meses Sonrie
6 meses mira a los 0jos y se rie espontaneamente en presencia de
personas (sin estimulacion tactil o sin cosquillas)
9 meses Imita, hace adids con la mano, angustia ante los extrafios
12 meses Sefiala, demuestra afecto
15 meses Voltea, responde a su nombre
18 meses Muestra
24 meses Juega, disminuye la ansiedad ante los extrafios, aumenta

curiosidad e interés por otros nifios

Evolucion del desarrollo social
(Medina Alva et al., 2015)

Elaborado (Propio)

2.1.3 Test peruano del desarrollo psicomotor - CONAII

Test realizado por el Instituto Nacional de Rehabilitacion. El presente test, tiene una
duracion de 20 minutos aproximadamente. Segun refiere el personal de salud encargado
de realizar el test, es bastante aceptado por familiares y por los nifios pues el test es

motivador y amigable con el paciente, lo cual permite mantener su atencion durante la

evaluacion completa. (Colegio Médico del Perti., Lazarte, & Alarcon, 2016)

Es un instrumento que tiene como objetivo general evaluar el desarrollo del nifio(a)

menor de 30 meses bajo condiciones preestablecidas, y como objetivo especifico

evaluar conductas (observacion directa) durante la ejecucion de los hitos. Valora

diferentes aspectos del comportamiento los cuales explicaré mas adelante. Se divide en

12 items y 88 hitos como referencia. (Sanchez Minetto, 2014)

- En la Linea Horizontal, se ubican las edades de evaluacion.
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- EnlaLinea Vertical se describen las lineas de comportamiento (A —L)
Comportamiento motor postural

A. Control de cabeza y tronco sentado

B. Control de cabeza y tronco rotaciones

C. Control de cabeza y tronco de marcha

Comportamiento viso motor
D. Uso del brazo y mano
E. Vision

Comportamiento del lenguaje
F. Audicion
G. Lenguaje comprensivo

H. Lenguaje expresivo

Comportamiento personal social
I. Alimentacion vestido e higiene
J. Juego
K. Comportamiento social

L. Inteligencia y aprendizaje

Los hitos se encuentran en la coordenada de edad y linea de comportamiento segun
corresponde.

Debe llenarse una lista de preguntas realizada al adulto responsable del menos para
poder obtener y registrar informacion importante y/o factores de riesgo (antecedentes,
enfermedades, etc). Dicha lista se encuentra en la parte posterior del formato.

Al concluir la evaluacion, se deben unir mediante una linea las marcas de los hitos
logrados por el paciente. Dicha linea debe partir desde la edad cronolégica encerrada en
el circulo hasta la Gltima marca.

- Si no muestra desviacién: Desarrollo Normal.

- Sino hay desviacion de la linea a la izquierda, pero existe el antecedente de al
menos un factor de riesgo: Riesgo para Trastorno del Desarrollo.
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- Si hay desviacion a la izquierda de la edad actual: Trastorno del desarrollo.

- Si hay desviacion a la derecha de la edad actual: Adelanto del desarrollo.

Si se encuentran espacios en blanco en el esquema al finalizar la evaluacion, esto se

considera como que el hito inmediato anterior todavia esta desarrollandose.

2.1.4 Categoria del establecimiento de salud por niveles de atencion

Nivel de atencién

Sistema de organizacion de los servicios de salud, se toma en cuenta la relacion entre la
magnitud y severidad de las necesidades de la poblacion, ademas de la capacidad del
centro de salud para resolver cualitativa y cuantitativamente la oferta y demanda.
(MINSA, 2011)

En la norma técnica de salud se encuentra la clasificacion de las categorias de los
establecimientos de salud por niveles de atencién, se debe tener en cuenta que la
duracion de un establecimiento de salud en cuanto a su categoria es de 3 afios, luego de
dicho tiempo la maxima autoridad del establecimiento de salud solicitard la

recategorizacion
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Categorias de los establecimientos de salud por niveles de atencién

Categorial —1

PRIMER NIVEL Categoria | — 2

DE ATENCION Categorfa | - 3

Categoria | — 4

Establecimientos Categoria Il - 1

de salud de .
Atencion General Categorla Il -2
SEGUNDO Establecimientos Categoria Il - E
NIVEL DE de Salud de
ATENCION -
Atencion

Especializada

Establ. de salud de  Categoria Il — 1
Atencion General

Estab. de Salud de  Categoria Ill — E
Atencion
Especializada

TERCER NIVEL

DE ATENCION Categoria Il — 2

Fuente: (MINSA, 2011)

- Primer nivel de atencion:
Es en este nivel de atencidn en donde se atiende la mayor proporcion de la demanda de
la poblacién (entre un 70-80%). Se da una atencién de baja complejidad y de menor
especializacién en servicios y recursos. Principalmente se realizan actividades de
promocion de la salud, ademas de la proteccion especifica, un diagnéstico precoz y plan

de tratamiento de las necesidades mas frecuentes de salud.

- Segundo nivel de atencién:
Se atiende a la poblacién que requiera atencién de intermedia (12 — 22%)
Tiene entre sus funciones generales los siguientes puntos: Promocion, prevencion,

recuperacion, rehabilitacion y gestion
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- Tercer nivel de atencion
Se realiza una atencion de alta complejidad, con una alta especializacion y tecnificacion
(5-10%)
Tiene entre sus funciones generales los siguientes puntos: Promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y gestion. Sin embargo, en la categoria 111 — 2 también se

incluye la investigacion y la docencia

Categoria
Son los tipos de establecimientos que tienen en comun caracteristicas, niveles de

complejidad en la atencion, funciones. Estas deben tener realidades socio — sanitarias

semejantes.

Categorizacion

El  Ministerio de Salud (MINSA, 2010) en la norma técnica “Categorias de
establecimientos del sector salud” nos dice que es un proceso de clasificacion y
homogenizacién de los diferentes establecimientos en base al nivel de complejidad y a

las caracteristicas funcionales.
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Categorias de los establecimientos de salud

Categorias de los establecimientos de salud de acuerdo a las instituciones del sector salud

1-1

-1

Puesto de Salud

Puesto de salud o Posta de salud con profesional de salud no médico o consultorio de
profesional de la salud (no médico)

atencion integral ambulatoria intramural y extramural
Personal minimo: Técnico de enfermeria, licenciado en enfermeria, licenciado en obstetricia.

Puesto de Salud con Médico

Consultorio médico (con médico, con o sin especialidad)
atencion médica integral ambulatoria

Personal minimo: Meédico cirujano, licenciado en enfermeria, licenciado en obstetricia,
técnico de enfermeria

Centro de salud sin internamiento

Centro Médico Especializado - Policlinico
atencion médica integral ambulatoria, problemas de salud de una complejidad inmediata

Equipo de salud minimo: Médico cirujano o médico familiar, odontdlogo, licenciado en
enfermeria y obstetricia, técnico de laboratorio, farmacia, enfermeria.

Centro de salud con Internamiento

Se brinda una atencion médica integral ambulatoria y con internamiento, pero de corta
estancia (Materno-Perinatal e infantil)

Equipo de salud minimo: Médico cirujano o médico familiar, médicos especialistas: Gineco-
Obstetra y Pediatra (*), odont6logo, licenciado en enfermeria y obstetricia, técnico de
laboratorio, farmacia, enfermeria, estadistica y administrativo.

Hospital |
Hosp. De atencion general - Clinicas de atencién general

Se brinda atencion integral de forma ambulatoria y hospitalaria (medicina interna,
ginecologia, cirugia general y pediatria)

Equipo de salud minimo: Médico Internista, pediatra, gineco-obstetra, cirujano general,
anestesidlogo, odontélogo, quimico farmaceéutico, licenciado en obstetricia, psicologia,
enfermeria, en trabajo social, nutricion, tecnélogo médico, técnico de enfermeria,
laboratorio, farmacia, estadistica. Profesional y Técnico administrativo, técnico de servicios
generales

(Ministerio de Salud (MINSA, 2010)
Elaborado (propio)
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1. Método

3.1  Tipo de investigacion

La investigacion se plantea bajo el enfoque cuantitativo, segin su profundidad
corresponde a un estudio analitico, descriptivo de corte transversal; segun su disefio
corresponde a un estudio: retrospectivo porque los datos para la investigacion fueron
tomados con anterioridad en la encuesta a establecimientos de salud en el control de
crecimiento en menores de un afio (ENCRED I-3) realizada por la INEI en el afio 2015;

y no experimental debido a que no se manipulan deliberadamente las variables.

3.2  Ambito temporal y espacial

El &mbito temporal corresponde al afio 2015 y a nivel espacial corresponde

especificamente al departamento de Amazonas, Huanuco y Cajamarca.

El ambito temporal y espacial corresponde a la realizacion de recoleccion de datos de la
encuesta a establecimientos de salud en el control de crecimiento en menores de un afio
(ENCRED 1-3), la cual fue realizada el 2015 en el departamento de Amazonas,
Huanuco y Cajamarca con un muestreo de base distrital, conforme a lo registrado en la

ficha técnica de la encuesta.

3.3 Variables
3.3.1 Por su posicion en la hipotesis

3.3.1.1 Variable dependiente
Cumplimiento de evaluacion del Desarrollo Psicomotor. La cual fue medida utilizando
la pregunta de la encuesta:
“¢Evalua el Desarrollo psicomotor utilizando el test peruano del desarrollo

psicomotor?”.

3.3.1.2 Variable independiente

Estan constituidas por los factores institucionales que se dividen en relacionados al
establecimiento (nivel, categoria y si cuenta con un ambiente exclusivo) y los relativos

al personal (profesion, si recibe capacitacion). Las preguntas se encuentran en el anexo
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Variable Definicion Conceptual Dimensione  Tipo/medici Indicador
s
Tipo de Es la diferenciacion de un  Puestode Cualitativa  Nivel de establecimiento:
establecimi establecimiento de salud segun el nivel salud Pollto_mma -Puesto de salud
ento de Ordinal
salud de complejidad que lo diferencia en  Centro de -Centro de salud
centro de salud y puesto de salud salud -Hospital
caracteristica entre un centro de salud y Hospital
puesto de salud
Categoria  Las categorias se clasifican de acuerdo -1 Cualitativa  Categoria del establecimiento
del . . Politdmica . .
establecimi & SUS niveles de complejidad y se |2 Ordinal de salud (segun reciente
ento de dividen segin las caracteristicas evaluacion):
salud . " . 1-3
funcionales que posean. "En conjunto,
determinan su capacidad resolutiva, 1-4
respondiendo a realidades socio N1
sanitarias similares y disefiadas para
enfrentar demandas equivalentes”,
(Ministerio de Salud (MINSA, 2010)
cuentacon Se refiere a que un establecimiento Si Cualitativa  ¢El establecimiento de salud
un ambl'ente tiene un area exclusiva para realizar NO choto_mlca cuenta con un ambiente
exclusivo Nominal
alguna funcién exclusivo para el control de
crecimiento, desarrollo y
vacunas de la nifia y el nifio?
(Verifique el lugar fisico)
Profesion  Es la actividad frecuente que realiza Médico Cualitativa  ¢Cudl es su profesion?
. . cirujano Politomica . o
una persona, normalmente ésta ha sido Obstetra Nominal (Seleccione solo un codigo)
preparada para dicha accion, la persona  Técnico/a en
al ejercerla tiene derecho a recibir un enfermeria
Enfermero/a
salario.
Capacitaci6 Es unconjunto de actividades Si Cualitativa  ¢Asisti6 Ud. a alguna
n didacticas, a fin de que la persona No Dl'\fgrfm;fa capacitacion sobre control de

que lo reciba amplie habilidades y

conocimientos

crecimiento y desarrollo, en
los tltimos 12 meses, de ......

Fuente

: Propia
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3.4  Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion: La constituyen 397 nifios de 0 a 36 meses evaluados en

establecimientos de salud de Cajamarca, Amazonas y Huanuco

3.4.2 Muestra: La muestra esta representada por 397 nifios que
pertenecen al marco poblacional.
El muestreo es de tipo censal, no probabilistica por conveniencia, es decir

que se analizaran a todos los nifios evaluados en el ENCRED 11 2015

Se tendran en cuenta los siguientes criterios de seleccion

e Criterios de inclusion:
Nifios evaluados en el desarrollo psicomotor de 0- 36 meses
Haber cumplido con realizar una evaluacion del desarrollo en el
ENCRED IlI

3.5 Instrumentos

Mediante la encuesta a establecimientos de salud en el control de crecimiento en

menores de un afio (ENCRED 1-3) conforme se explica en la ficha técnica

3.6 Procedimientos

Los procedimientos de la recoleccion primaria de los datos se encuentran en la ficha
técnica de la encuesta ENCRED 1-3

Obtencidn de la base de datos en la pagina web del INEI ( www.inei.microdatos)

Utilizaré la base de datos con codigo de modulo 601, 611y 612

La seleccion de variables de interés fue consignada en la tabla de
operacionalizacion de las variables

Verificacion y control de calidad de la base de datos: Se verificara las variables

de interés para la revision de valores atipicos, perdidos o faltantes


http://www.inei.microdatos/
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3.7 Anélisis de datos

Para realizar el analisis de los datos correspondiente utilizé el software SPSS version 25

® , la base de datos en extension *.sav obtenida de INEI (www.inei.microdatos) ,a la

cual se le realizo la verificacion y el control de calidad correspondiente.

Para realizar el andlisis descriptivo de las variables de interés, se analiz6 de acuerdo a su
tipo y naturaleza; dado que todas las variables fueron cualitativas se presentaron con
frecuencias y porcentaje, asimismo se calculd la diferencia de prevalencias y la razon de

las mismas.

Se asocid la variable dependiente a las variables independientes mediante la prueba de

Chi 2 dado que todas son cualitativas.

Se utilizo6 valores de p significativos menores e iguales a 0.05 para rechazar la hipotesis

nula y aceptar la alterna

3.8 Consideraciones éticas

En el presente proyecto de investigacion se utiliza una base secundaria denominada
“Encuesta a establecimientos de salud en el control de crecimiento en menores de un
afio (ENCRED 1-3)”, realizada por el INEI en el afio 2015 la cual se obtuvo bajo

permiso y descargada de su portal institucional www.inei.gob.pe, por lo cual no

investiga de manera directa sobre seres humanos.

Por lo cual la investigacion se acoge a lo estipulado en la declaracion de Helsinski I, las
normas nacionales (reglamento de ensayos clinicos INS) y el codigo de ética del
Colegio de Tecndlogos Médicos del Peru en sus articulos del 60°al 68°.

Por tal motivo nuestras adherencias a los principios basicos de confidencialidad se
sustentan en el uso de una base de datos innominada, la cual protege la identidad de los
participantes, asi como la proteccion de la autonomia dado que la encuesta ha sido
realizada mediante procesos licitos y regulados por autoridades competentes, la
encuesta fue realizada de manera voluntaria, anénima y virtual y cuyos objetivos

cumplen con el principio de no maleficencia


http://www.inei.microdatos/
http://www.inei.gob.pe/
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V. Resultados

Figura 1

Cumplimiento de la evaluacion del DPM en Amazonas, Huanuco y Cajamarca

Cumplimiento de la evaluacion del DPM

= Si = No

En las regiones de Amazonas, Huanuco y Cajamarca hay un 37.8% de cumplimiento de
la evaluacion del DPM y un 62.2% de incumplimiento.

Se encontraron que 149 establecimientos de salud que realizan la evaluacion del
desarrollo psicomotor (38.7%), frente a 245 establecimientos que no realizan la

evaluacion (62.2%).

Tabla 1
Condiciones institucionales — Tipo de establecimiento
Caracteristicas N %
Puesto de salud 322 81.1

Tipo del establecimiento

(n=397) Centro de salud 75 18.9

* Categorias segun MINSA
Fuente: Propia

Se encontr6 que hay 322 puestos de salud, que corresponde al 81.1% frente a 75 centros
de salud que corresponde al 18.9% del total de establecimientos de Amazonas, Huanuco

y Cajamarca en el 2015.
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Tabla 2

Condiciones institucionales — Categoria del establecimiento de salud

Caracteristicas n %

I-1 198 49-9

. - I-2 124 31.2

Categorladelestableumlento 13 65 16.4
(n=397)*

-4 10 25

* Categorias segun MINSA
Fuente: Propia

Con respecto a las categorias de los establecimientos de salud se encontré que hay
mayor porcentaje de establecimientos de salud con categoria I-1 siendo 198 que
corresponde al 49.9%, mientras que los establecimientos de salud con categoria I-2 eran
124 que corresponde al 31.2%, los establecimientos de salud con categoria 1-3 eran 65
que corresponde al 16.4%, finalmente los establecimientos de salud con categoria 1-4

eran 10 que corresponde al 2.5%.

Tabla 3

Condiciones institucionales — Ambiente exclusivo

Caracteristicas n %
Cuenta con ambiente Si 126 77.3
exclusivo (n=163) No 37 227

* Categorias segin MINSA
Fuente: Propia

Con respecto las condiciones fisicas de los establecimientos de salud, es decir si cuenta
con un ambiente exclusivo para el control del crecimiento y desarrollo, este es de 126
establecimientos que si cuentan con un ambiente exclusivo (77.3%), frente a 37

establecimientos que no cuentan con un ambiente exclusivo (22.7%)
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Tabla 4

Condiciones del personal de salud — profesion

Caracteristicas n %
Médico cirujano 38 233
Obstetra 38 233
Profesién Enfermero 50 30,7
(n=163) Odontdlogo 3 1.8
Técnico en enfermeria 32 19.6
Otro 2 1.2

* Categorias segin MINSA
Fuente: Propia

En relacion con las caracteristicas del personal de salud, se encontrd6 que hay 38
médicos (23.3%), 38 obstetras (23.3%), 50 enfermeros (30.7%), 3 odont6logos (1.8%),
32 técnicos en enfermeria (19.6%) y 2 profesionales en la categoria "otros™ (1.2%)

Tablab
Caracteristicas n %
Capacitacion Si 131 33
(n=397) No 266 67

Condiciones del personal de salud - Capacitacion

* Categorias segin MINSA
Fuente: Propia

También se tomé en cuenta el nivel de capacitacion del personal de salud, teniendo
como resultado que 149 si cuentan con capacitacion sobre el crecimiento y desarrollo

(37.8%), frente a 245 que no cuentan con capacitacion (62.2%).

Tabla 6

Asociacion entre el tipo de establecimiento y cumplimiento de la evaluacion del DPM

Caracteristicas Cumplimiento de evaluacion del DPM
Institucionales Si No
N % N % P
Puesto de
salud 117 36.3 205 63.7 0.2
Tipo del establecimiento Centro de '
salud 32 44.4 40 55.6

Fuente: Propia
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Figura 2

Asociacion entre tipo de establecimiento y cumplimiento de la evaluacién del DPM

Tipo de establecimiento
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En la tabla 6 y figura 2 se observa que el 36.3% de los puestos de salud si cumplen con
la evaluacion del desarrollo psicomotor, mientras que el 63.7% de los puestos de salud
no cumplen, el 44.4% de los centros de salud si cumplen con la evaluacion del

desarrollo psicomotor, mientras que el 55.6% no cumplen.

No se encontrd asociacion entre la evaluacion del desarrollo psicomotor y el tipo de

establecimiento pues no es estadisticamente significativo con un p de 0.2

Tabla 7
Asociacién entre categoria y cumplimiento de la evaluacion del DPM

Caracteristicas Cumplimiento de evaluacion del DPM
Institucionales Si No
N % N % P
-1 72 36.4 126 63.6
Categoria del :g gg g?i ;g 22'; 0.008
establecimiento 14 9 90 1 10

Fuente: Propia
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Figura 3

Asociacion entre categoria y cumplimiento de la evaluacion del DPM

Categoria del establecimiento
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En la tabla 7 y figura 3 se observa que el 36.4% de los establecimientos de salud con
categoria I-1 cumplen con la evaluacion del DPM, mientras que el 63.3% no lo hace.
Por otro lado, el 36.4% de los establecimientos de salud con categoria 1-2 cumplen con
la evaluacion del DPM, mientras que el 63.3% no lo hace. EL 37.1% de los
establecimientos de salud con categoria 1-3 cumplen con la evaluacion del DPM,
mientras que el 62.9% no lo hace. Finalmente, el 90% de los establecimientos de salud
con categoria I-4 cumplen con la evaluacion del DPM, mientras que el 10% no lo hace

Se encontr6 asociacién entre el cumplimiento de la evaluacion del desarrollo

psicomotor y la categoria del establecimiento de salud con p<0.008

Tabla 8
Asociacién entre ambiente exclusivo y cumplimiento de la evaluacion del DPM

Caracteristicas Cumplimiento de evaluacion del DPM
Institucionales Si No
N % N % P
Cuenta con ambiente Si 49 38.9 77 61.1
exclusivo No 11 29.7 26 70.3 0.31

Fuente: Propia
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En la tabla 8 y figura 4 se observa que el 38.9% de establecimientos que cuentan con

ambiente exclusivo si cumplen con la evaluacion del DPM, mientras que el 61.1% no lo

cumplen. Por otro lado, el 29.7% de establecimientos que no cuentan con ambiente

exclusivo si realizan la evaluacion del desarrollo psicomotor, mientras que el 70.3% no

lo realiza-

No se encontré asociacion entre el ambiente exclusivo y la evaluacion del desarrollo

pues no es estadisticamente significativo con un p de 0.31

Tabla 9

Asociacion entre profesion y cumplimiento de la evaluacion del DPM

Caracteristicas del

Cumplimiento de evaluacion del DPM

Personal de Salud SI No P
N % n %
Médico cirujano 17 44.7 21 55.3
Obstetra 9 23.7 29 76.3
Profesion Enfermero 21 42 29 58 0.184
técnico en
enfermeria 13 40 19 59.4

Fuente: Propia
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Figura 5

Asociacion entre la profesion y el cumplimiento de la evaluacion del DPM

Profesion o
90
0.184
80 [VALOR]%
70
60 [VALOR]% [VALOR]% [VALOR]%
50 [VALOR]Y
[VALORT? [VALORI?

40 [VALOR]?
30
20
10

0

Medico Obstetra Enfermero Tec. Enfermeria

ESi ®No

En la tabla 9 y figura 5 se observa que el 44.7% de médicos cirujano realiza la
evaluacion del DPM mientras que el 55.3% no realiza, el 23.7% de obstetras realiza la
evaluacion del DPM mientras que el 76.3% no realiza. El 42% de enfermeros realiza la
evaluacion del DPM mientras que el 59.4% no realiza. Finamente el 40% de técnicos de

enfermeria realiza la evaluacién del DPM mientras que el 59.4% no realiza.

No se encontrd asociacion entre el cumplimiento de la evaluacion del desarrollo

psicomotor y la formacion profesional del personal de servicio con un p de 0.184

Tabla 10

Asociacion entre capacitacion y cumplimiento de la evaluacion del DPM

- Cumplimiento de evaluacién del DPM
Caracteristicas del

Personal de Salud Si No P
N % n %
N Si 72 56.3 56 438
<0.001
Capacitacion NG . 269 50 o

Fuente: Propia
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Figura 6

Asociacion entre el nivel de capacitacion y el cumplimiento de la evaluacion del
DPM
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En la tabla 10 y figura 6 se observa que el 56.3% del personal de salud que si realizd
capacitacion en los ultimos 12 meses evalia el DPM, mientras que el 43.8% no lo
realiza. Por otro lado 28.9% del personal de salud que no realizd capacitaciéon en los

Gltimos 12 meses si evalia el DPM mientras que el 71.1% no lo realiza.

Se encontré asociacion entre el cumplimiento de la evaluacion del desarrollo

psicomotor y el nivel de capacitacion del personal de salud con p <0.001
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V. Discusién de resultados

La presente investigacion estuvo conformada en un 81.1% de puestos de salud y 18.9%
de centros de salud como observamos en la tabla 1, segun la Norma Técnica sobre
establecimientos de salud el mismo que estd organizado por redes de salud donde el
nivel final son los puestos de salud que se integran a un centro de salud. Siendo asi es
importante aclarar que la Evaluacién del DPM se realiza de manera obligatoria en el
nivel I de atencidn pues se conforma como una estrategia de promocion y prevencion de
la salud (OMS, 2015), el mismo que refleja que la teoria no se asocia a la realidad, tal
como podemos observar en el gréfico 1 y tabla 6, el bajo nivel de cumplimiento de la
evaluacion del desarrollo psicomotor, siendo el nivel de cumplimiento de 37.8%, entre
los cuales los puestos de salud y los establecimientos con categoria 1-2 son los de mayor
incumplimiento (36.3%) Yy los de categoria | -4 los de mayor cumplimiento (90%)

como podemaos observar en la tabla 7.

En el estudio realizado por Angeles Lumbre & Zapata Silva, 2015 los resultados
obtenidos arrojan que el 78.1% de pacientes fueron evaluados por personal en
enfermeria y no por otro profesional. Asimismo, da énfasis a la falta de personal de
técnicos en enfermeria que corresponde al 35.9%, considerando este factor como
primordial para la evaluacion del CRED, esto se contrasta con la presente investigacion
pues como podemos observar en la tabla 9 y gréfico 5, es el médico cirujano que realiza
las evaluaciones con 44.7%, el enfermero con 42%, el técnico en enfermeria con 40% y

finalmente el obstetra con 23.7%.

Asi mismo la OMS indica que es fundamental que el personal de salud cuente con
capacitaciéon para la evaluacién de crecimiento del nifio, dividiendo los segmentos a
estudiar en modulos que van desde el control de crecimiento fisico hasta interpretar
indicadores y factores de riesgo (OMS, 2008), esto concuerda con esta investigacion
donde en nivel de capacitacion del personal y el cumplimiento de la evaluacién del
DPM es estadisticamente significativa como observamos en la tabla 10 y figura 6 con
un p <0.001, ademas de demostrarse que el personal que recibi6 capacitacion cuenta con
un 56.3% de cumplimiento en la evaluacién, concordando con la investigacion
realizada por Angeles Lumbre & Zapata Silva, 2015 indica que el 42.2% recibia

capacitaciones al afio considerandolo un porcentaje bajo, lo cual tiene relacion con esta
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investigacion pues el porcentaje de personal que fue capacitado corresponde solo el
33% como observamos en la tabla 5.

En la investigacion realizada por Cordero Mufioz et al., 2016 sobre la atencion de salud
en nifios en nueve regiones pobres del Perd, da a conocer las limitaciones en la
infraestructura y materiales en los establecimientos de salud. En el siguiente estudio 10
de los establecimientos contaban con ambiente exclusivo y 8 de los establecimientos
compartian ambiente o con inmunizaciones y estimulacion temprana, ademas de
encontrarse en espacios reducidos o en zonas inseguras para los menores (ubicados en
un segundo piso o cerca de un laboratorio) y de no cumplir con estandares basicos en
infraestructura como en material, lo cual afecta la capacidad para cumplir con la
evaluacion del CRED. En dicha investigacion se da prioridad a las condiciones fisicas
del ambiente, sin embargo, en nuestra investigacién se observa que el contar con un
ambiente exclusivo no es relevante, pues ambos establecimientos (los que cuentan y los
gue no cuentan con ambiente exclusivo) tienen un alto porcentaje de incumplimiento,
61.1% y 70.3% respectivamente como observamos en la tabla 8 y figura 4. Asimismo,
nuestros resultados pueden compararse con la investigacion de (Angeles Lumbre &
Zapata Silva, 2015) en el cual el 79.7% cuentan con un consultorio/ambiente exclusivo
al igual que en esta investigacion, en donde el 77.3% cuenta con ambiente exclusivo se

observa en la tabla 3.

Pariona (2017) en su investigacion considera que los factores institucionales son
desfavorables para la evaluacion del CRED (52%) al igual que los factores personales,
econdmicos y culturales. Siendo los factores sociales los Unicos favorables con un 42%.
Se observa también en la tesis de Bejarano & Villarueva (2011) que no ha encontrado
relacién significativa (OR = 1.06) entre el cumplimiento del control del CRED y los
factores institucionales. Esto se contrasta con nuestra investigacion pues este estudio
demostré asociacion entre la evaluacion y la capacitacion y la categoria del
establecimiento de salud como observamos en la tabla 7 y tabla 10, lo cual demuestra si

hay asociacion entre los factores institucionales y la evaluacion del DPM
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VI. Conclusiones

En el presente estudio podemos concluir:

e Existen factores institucionales asociados al cumplimiento de la evaluacién del
desarrollo psicomotor segun la encuesta ENCRED 1 — 3 en el afio 2015, se ha
comprobado asociacion con el nivel de capacitacion y la categoria del
establecimiento de salud.

e No existe asociacion entre el tipo de establecimiento de salud y la evaluacion del
desarrollo psicomotor segun la encuesta ENCRED I-3, pues tanto en puestos
como centros de salud existe un bajo porcentaje de cumplimiento de la
evaluacion con 36.3% Yy 44.4% respectivamente

e Si existe asociacion entre la categoria del establecimiento de salud y la
evaluacion del desarrollo psicomotor segin la encuesta ENCRED 1-3, se
comprueba que es los establecimientos con categoria 1-4 donde hay, por mucha

diferencia, mayor porcentaje de cumplimiento

e No existe asociacion entre contar con ambiente exclusivo para el control del
CRED vy la evaluacién del desarrollo psicomotor segln la encuesta ENCRED |-
3, observa que tanto en establecimiento que cuentan como los que no cuentan

con ambiente exclusivo hay un bajo porcentaje de cumplimiento.

e No existe asociacion entre la profesion del personal evaluador y la evaluacién
del desarrollo psicomotor segun la encuesta ENCRED 1-3. Si bien es cierto que
es el médico cirujano el que posee mayor probabilidad de cumplir con la

evaluacion del DPM, la diferencia no es significativa.

e Si existe asociacion entre el nivel de capacitacion y la evaluacion del desarrollo
psicomotor segun la encuesta ENCRED I-3. Se puede observar la alta diferencia
en porcentajes entre los profesionales que cuentan con capacitacion con los

profesionales que no cuentan.
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VII. Recomendaciones

Se ha demostrado en el presente estudio que el nivel de capacitacion es
fundamental para el cumplimiento de la evaluacion del desarrollo psicomotor,
por lo cual se deben gestionar y realizar periodicamente capacitaciones a todo el

personal de salud de manera obligatoria.

Implementar y mejorar las condiciones institucionales y de servicio en los
puestos y centros de salud, priorizando los establecimientos de salud con
categoria I-1, 1-2, 1-3 debido a que son las categorias con menor cumplimiento

de la evaluacion del desarrollo psicomotor

La gerencia y directivos de los establecimientos de salud deben supervisar y
velar por el cumplimiento de la evaluacion del desarrollo psicomotor, ademaés de

gestionar los recursos necesarios para la realizacion correspondiente.

En la encuesta ENCRED I-3 no se considera al fisioterapeuta dentro del personal
de salud para la evaluacion del desarrollo psicomotor por ser establecimientos
del primer nivel de atencion, siendo ésta una de las funciones principales del
fisioterapeuta, por lo cual es de vital importancia dar a conocer la importancia y
las funciones del fisioterapeuta, ademas de incluir al fisioterapeuta dentro del

primer nivel de atencion.
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X. Anexos

Encuesta a establecimientos de salud en la atencion del control de crecimiento,
desarrollo y vacunas en menores de un afio - 2015

N ENCUESTA A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA ATENCION ==
——— DEL CONTROL DE CRECIMIENTO, DESARROLLO Y VACUNAS _
EN MENORES DE UN ANO — 2015 INEI
Decreto Isdativa NP G0 Ley da O Izackin da Funclon=a del INE]
I:u-u:'-:aj Suprema N° 045—200 dal facreto Extadiatico

¥ Confidenclalidad de la Infomacidn

ENCRED.H

1. momibre oficizl del ssfablecimisnto o8 salud. [verifigue l3 Resolucion de Caegorizacion respactival
Tips de establecimisnte:  Posstodesalud. 1 Cemtrodesalud .2 Hospital .3 [Segun & 6bo 08 SstabVecimiana, SSlaccians un coqiga)

2. Dareccion Regional de Salud (DIRESA), Direccion de
Saled ([DI%A) o Gerencia Regional da Salud (GERESA):
3 Red: | | 4. Micro Red:

i Bl establecimisnto de ealud &= centro base de: | REOT e 1 e REOTF e 2 MWJES CENTRO BASE. 5

S 44— 1. Complta 2. Incompleta 3. Oiro
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V. DATDS GEMERALES DEL/DE LA JEFE/A DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Mombres vy apsliidos i E8 glna jefaia dal
dalids la informanta: eztablacimésnto da salwd? Mo 3
1. | iCuakes son los nombrss y apsliidos delids & jefeia
ol estabiecimianto de salud?
2 | ¢Cudl ea su profasion? METNO SO oo 1 COOEA0GIE. e 4
{Sefeseions soig LN CONgE) oL 2 Tecnico/a en enfermena ... 5
Enfermans 3 Cea B
[Espactiqus]
3. | iCual e s condicion kzboral? [ 1 SERLMS oo e ]
[Selecoions soio UT Comgo) COMAaEnE e 2 Cera 4
[[ELEF 08
W1 CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA EL CONTROL DE CRECRIENTOD, DESARROLLD, VACUNAS Y
SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS EN MENORES DE UN AND
A CONSULTORID DE LA NINA Y EL KIND
Mombrs y apellido del/de |z informants dal sarvicio: "'Efs;rupunniﬂzrf m;”' Consuboric N
1. | E! establecimiento de salud cusntz con um ambients
exclusivo para & confrol de crecimisato, desarrolio y . . . 3
- - 1
¥acumas e la nma y & nina? = -
rventigue & lugar ez
2 | iEl establecimisnts de salud cusntz con &l Padnon = T
Mominzdo de menores da 5 anos? -
varifigue j3 exisennia da dacumenn fsico o oigital] hi g =
3 | Evaluadoa Exdernala Idendfique y s2lEccions s Criterios gel Padran Mominado 5 No
CREERICE CON QuUe cU=ma 2| Padmon Mominado: —
3. Mombre del astavecimismo oe salud. .. 1 2
b. Codign REMAES ... ..o i 2
¢. Agalidas y nomares delide I3 menoe..._... 1 2 B flame boc B
i Fecha te NacimientD. ...............c.c....... 1 2 aritariac
COMTINUE oon
B N"deDMIOCUN. ... 1 2 pragunts
L= 1 2 4. Conteo dal
padran momlnada,
. Tipo 08 SBPD.......ce. oo 1 2 oaco ooniraric
h. Mimero de adliacion. ... 1 2 PAERELE
i. Direccion da domiclio.................c....... 1 2
4 | Realice el conteo de menores de § afos registrados o 4.4 Total de nacimisnios saqin pericde de referencia
&l Padron Mominado, desde .0
_"Il 2t :
Py P —— Periodo oe referencia N di nacimignins
Tanan o | A1 | oz | ame | ame | = a. Tofa! d= niss y minos gus nscem & los Gfmos
MmO Emnos, de . i W P
) - e mi man [ ]
manzn B. Todal o= nifas p afios que neciannn an los aificos
AERL 12 mmses, de .l JEUT T
W —E 1] mE -
JUND
C. Tofa! d= nies ¥ mos Qe nacemon &7 los Whmos
el T T - T L
AT —m vz —m [ ]
T
(r oyt
NOVENSAT
ONCEENSAE
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1. | Evalsagorta Externcda: ;Se reslizd aencion oel
camrol de crecimento y desammilo dursnte su B d [ I - PASE & CAPITULO VI
pErmanencia en gl astanecimianta de salud?
2. | Mombre y apellide delide Ia reaponaable de la sfancion:
& ;Cual es au profesion? EfErmanya 1 OhmeErE «
[SEIECCANe SND W0 Codign) , )
TecnicmE enavamana. 2 s, 5
MSNCo DTfane 3 (Eepecigue)
b. ;Asizfic Ud. 2 alguma capacitzcion acbre
- " b1 ; Rechit algung consiancis
conirod da crecimismts y desarrollo, em los | 30 ; ; = f:-:am'l:ad':pu'fa
utimos 12 messs, de ... 3.7 cEpsciackdn?
' e e »ig s :
- Mo...... 3
1 | Datos dela musstra
4. | pafos de la hiatoria climica [Transcnha de 3 Asona oincal

5. | Tiempo de duracion de la sencion del control de crecimisnto y desarrollo [Usics reky)
hh I mm mh ¥ mim hin i mm hh I mim [ili} I mimi
& | Obeervacian de |a atencion del condrol de crecimienio y desamolle

CALIFICACION, SEGUN CORRESPONDA;

Evaluadoria Externo'a: OBSERVE DETALLADAMEMTE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PERSOMAL DE 3ALUD Y S3ELECCIONE EL CODIGD DE

| 1.  Reslizs © I3vado 42 Manos snies te Sander 3 & nifia o &l fifo
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ACTNVIDADES: CODIZD DE CALIFCACION

2 Saludas 3lkz madre o cuidadora - T 1 | .2
Salda & I nifia o nife B 1 rig 2
Werifica 5i ki rifia o nif Hene su Dopumeanio Macional de Identidae (DM o Codipo Unico d2 o . " 3
idnticacion {CU] - ’ '

5 Werifica 5ila nifia o rifio Sene segueo de salud - 1 sia .2
Prequnta 3 ks madre o cuidsdons sabre & estato de sl 92 ks nifs O NN desde su Ulime confrol 5 1 .. .
Pregunta 3 2 madre o cuidadon’s S 12 Nina o nino presants sanakes pensraies de pelign
[ pustie laciar, Arenana WORENS, COMANSGNaES, SSTant AEnD £ SOTEICED, S30UN i3 arad dalge g R 1 Ko .2
manar]

Indaga 5ignas o2 malirslo infandl apicando |5 ficha de Emizaje de viclencia y malrsio infant - 1 Mo .2
RegisTs ks nAlEngos 92 malrato neant en |3 ficha de Smizaje o2 viclencis y malrsin neEnt oe @ - . o -
historia clinica = ' . -

Funcionsz vitales:

1. Feslzs el coniml de frecuenca cardiaca & I8 fifa o fifo I 1 g 2

2. Realiza el cantrol de facuancia respiratona @ I3 pifiz o nifo - T 1 Jia .2

3 Resliza & control de fempersiurs & la mifia o Rific - 1 g .2

4. Fegisva el conirol de Anciones Wisles en I3 nistonia dinica 5 1 .. F.

Evaluzcian nidricienal:

1. Reslzsls niveiacian de |3 balanza - T 1 Mo .2

2. Reslzs & control de peso 3 I3 fifia o Nk T 1 Mg .2

3. Feslizs & control de tala & 13 nita o nifo B 1 . .2

4 Reslzs & control de penmers cefalico & |3 nifia o nifo - 1 Mo .__.2

5 Regisva las medidas amropometicas en ke MistorE clinics 5 i M. F,

& raficalss medidss pesa v tala en |a histona cinica S 1 MNO.._.. .2

7. Evslua & crecimienio v estado nuiiconal (evaiuscion y monitonen del cresimiento] registranda s 5 3 . P

dghos en 8 histei s T B

& Evslla el CECIMIEN ¥ estE00 nuticonal (evaliatian y monkores osl crecimientn) registano oS < 3 - .

d5lcs 2n el came oo Flencion integral de lanifa o nifio sagln laeded cedelamenar | T o

5. Imamogs 58gUn |5 Quis pErE |5 evaluacicn oe |3 dimantscion S 1 No.._._ 2

10. Registra la condicidn del crecimients v estada nuiricional en k2 histons cinica = 1 [ SO

M. indica |3 realizacion de descanis de enemia (dosake d2 hemogioking) a ke nifa o N 8.1 Mo i aphca. ... 3

12 Reqisra la indicacion de descarte de anamia [dessje de hemagioting] en |a histona cirica Si....1 Mo Mo aphca. .3

13. Indica 3 suplementacion de micronutrientas a la ninia o mirg S 1 Mo Mok 3
{5t feosn, WM A, IUMCrECe Thisolas, Tuceciag, s ’ B o o

14, Moniores suplementacion de microruiiamiss a la nina o ning . . .

o . . . . ] O
{sulPaED ferrmss, WM A, PUTTEECE TSNS, TUGectas, et Food N Vo Jphca.......3

15,  Regita la suplemantadion de micranutrientes en |3 histania cirica 8.1 Mo Mo aphea. .3

16. Indica |3 reslizacicn de descans de parasiosis &l rifa o nifo % 1 No ki3
& part de ur 870 e en3d” axaman de henss senadn, fest da Graham) B B o o

17. Regita la ndicacion de descarte de parssiosis en 1 histora clinica Si...1 Mo Mo aphica 3

18,  Indica desparasitacion prodlactica 2 |a nina o ning o ] i
{8 paniT 02 s dos anos de egad: mesendaz o albenrazo] 3o e NG e, 3

19, Regictra la desnarssitacion profilctica 2n 1o histoa clinica 5.1 Mo W @pica.. 3

Evaluzcion fiica:

1. Reslizs & examen fizico cefsiccaudal 2 1a nifia o nifio - T 1 Ma...

2. Regisva el resultado ded examen fisica oancalcal & 13 nifia o rifo T 1 Mo
Evalua el desamalo peicamatar da i fira o ning S 1 o anica. S
(uriizanco &f fest peruand o evsiLacian ol desamodo ol mng, segun (3 atan telie i3 menas) ’ - i

4 Ragisira el dasamale peicomotor de |2 rifia o pific en &l test peniann e i3 histona clinica Si....1 Mo Mo aphca. .3

5 Regisita el diagnostico del desarolio gsicomotor de 13 nifa a Nk 8.1 No. Mg aphca. .....3

A
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ACTIVIDADES CODIGD DE CALIFICACION

g | Conesjeria, crientacion y registros:

1.  Srinda ofentacian v oOMEEiENa de lactancia malema exchiiva | |3 madne o cutsnans 2 .1 Mo_.F MNoaoica.

2 F=gETs o= acuerdos de 13 onentacian yio Cons=enia de I3ciEnta malema SEclusva en 18 hisis
dinica ) g .0 Mo_.Z MNoapica....
(uiics & repiE g8 STUSTTOS &N (3 WS CiTica]

I Ennds otianiscion yio consejana nutncional {simentacion complementaria, lactancia mateena ;
prolomigads, slimentacon palanceads)

4. Fegsts ios scuendas de k orisntacion wo consejera nuiricional (simentasion complementarna,
Isciancia mEtema prolangsds, slimentacian balancasds) an I3 histor clinic Ei...1 MNo..? MNoapica...
fventfica = regiarD U SCURTios &N 13 iEonE Sina)

% Brinda oriamacion yio consejena sobee & CrECITIENt dalide la menor L= S| L S

§  Ennos orismacion o coNsej2na & 19vato 02 manos S ord (" S

7. Erints oriamtacion yio consejena, segun ol dagnastica encantrada en ella mence

(i DUCE(, INjiEne COMPOR), [rEVEnCin | mangin EDAS, IRAS, anemis, pecdiniiss, &n) ¥ fic.
&  Fesizs memonsuta, segin 2 disgndstico encontrada &n &l1a menor
(higiene Duta(, Aigiene COMPONR, BRELSnCin | mangin EDAS, (RAS, anemia, pecinuoss, &) . fic.
5 Regstrs en la nistons clinic s orieniacion o consejena, Sequn & diagnastica encontrado 2n ella .
— 3 i ..
10, RegisTs s atencion en el registo disrio de glencion v orEs acividades dz salud [HIS) B ereinnn] [ I

11. Regisra 3 stencion en el Formats Unico de Afencion el Sequro Integral de Salud [SIS)

Si...1 No_..2 M0 apica.
ie ser & mengr afkado af Sequro Infegral de Sai) et v

12. FReslza |3 o pars & Spuenie conieol

. . Bl [
37703 &N & plan ok STencan 0 &N la MEoaa cinca)

13.  Resizs |3 stencian en lanqua orignaria: anding 0 BMEZDRICa (3 MEn0s w3 acilidad) en caso qus S 1 N7 Mo aolca
& madreduior hable en W lengus dizrente 8l castzliand. e ke s
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Preguntas tomadas de la encuesta

1. Tipo de establecimiento:
- Puesto de salud
- Centro de salud

- Hospital

2. Categoria del establecimiento de salud (segun reciente evaluacion):
- 1-1
- 1-2
- 1-3
- 1-4
- -1

3. ¢El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el control de
crecimiento, desarrollo y vacunas de la nifia y el nifio? (Verifique el lugar fisico)
- Si
- No

4. ¢Cual es su profesion? (Seleccione solo un cédigo)
- Médico cirujano
- Obstetra
- Enfermero/a
- Odontologo/a.
- Técnico/a en enfermeria
- Otra

5. ¢Asistié Ud. a alguna capacitacion sobre control de crecimiento y desarrollo, en
los ultimos 12 meses, de ...... a...... ?
- Si
- No
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6. ¢Evalla el desarrollo psicomotor de la nifia o nifio? (utilizando el test peruano de
la evaluacion del desarrollo del nifio, segun la edad del/ de la menor)
- Si
- No
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:
¢Cuales seran los factores
institucionales asociados
al cumplimiento de la
evaluacion del desarrollo
psicomotor
ENCRED | - 3?

segln

Problemas especificos:
(El
establecimiento de salud

tipo de

estard asociado a la
evaluacion del desarrollo
psicomotor  segun la

encuesta ENCRED 1 - 3?

del

establecimiento de salud

¢La categoria
estard asociado a la
evaluacion del desarrollo
psicomotor
encuesta ENCRED 1 - 3?

segin la

(El ambiente exclusivo
para el control del CRED

estard asociado a la

Obijetivo General:

Determinar los factores institucionales
asociados al cumplimiento de la
evaluacion del desarrollo psicomotor

seglin ENCRED | - 3.

Obijetivos Especificos
Determinar si el tipo de establecimiento

de salud estara asociado a la evaluacion

del  desarrollo  psicomotor  segin
ENCRED | - 3.
Determinar si la categoria  del

establecimiento de salud estara asociado
a la evaluacion del desarrollo psicomotor
segin ENCRED | - 3.

Determinar si contar con ambiente

exclusivo para el control del CRED

estard asociado a la evaluacion del

Hipotesis general
Existen factores

institucionales asociados al

cumplimiento de la
evaluacién del desarrollo
psicomotor segln la

encuesta ENCRED | — 3 en
el afio 2015.

Hipétesis especificas

Existe asociacion entre el
tipo de establecimiento de
salud y la evaluacion del
desarrollo psicomotor segun
la encuesta ENCRED 1-3

Existe asociacion entre la
categoria del establecimiento
de salud y la evaluacion del
desarrollo psicomotor segin
la encuesta ENCRED 1-3

entre

Existe  asociacion

contar con ambiente
exclusivo para el control del

CRED vy la evaluacion del

Variable dependiente

Cumplimiento de evaluacion del
Desarrollo Psicomotor. La cual
fue medida utilizando la pregunta

de la encuesta:

“;Evalua el Desarrollo
psicomotor utilizando el test
peruano del desarrollo
psicomotor?”.

Variable independiente

Estan constituidas por los factores
institucionales que se dividen en
relacionados al establecimiento
(tipo, categoria y si cuenta con un
ambiente  exclusivo) y los
relativos al personal (profesién, si

recibe capacitacion).

Tipo: enfoque cuantitativo, el tipo segin su
profundidad corresponde a un estudio
analitico, corte transversal; segin su disefio
corresponde a un estudio: retrospectivo y no
experimental debido a que no se manipulan

deliberadamente las variables.

Poblacion: La constituyen 397 nifios de 0 a
36 meses evaluados en establecimientos de
salud de Cajamarca, Amazonas y Huanuco

Muestra: La muestra esta representada por
397

poblacional. El muestreo es de tipo censal,

nifios que pertenecen al marco

no probabilistica por conveniencia, es decir
que se analizaran a todos los nifios

evaluados en el ENCRED I11 2015

Instrumento: Mediante la encuesta a

establecimientos de salud en el control de
afho

crecimiento en menores de un

(ENCRED 1-3)

Andlisis de datos: Se utilizo el software
SPSS versién 25 ® , la base de datos en

extension  *.sav  obtenida de INEI
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evaluacion del desarrollo
psicomotor  segin la
encuesta ENCRED 1 - 3?

(El tipo de profesion del
personal evaluador estara
asociada a la evaluacion
del desarrollo psicomotor
segun la encuesta
ENCRED | - 3?

(El nivel de capacitacion
estard asociado a la
evaluacion del desarrollo
psicomotor  segun la
encuesta ENCRED 1 - 3?

desarrollo psicomotor segiin ENCRED |
-3

Determinar si la profesion del personal
evaluador estara asociada a la evaluacion
del  desarrollo  psicomotor  segun
ENCRED | -3

Determinar si el nivel de capacitacién
estara asociada a la evaluacion del
desarrollo psicomotor segin ENCRED |
-3

desarrollo psicomotor segln
la encuesta ENCRED 1-3

Existe asociacién entre la
profesion  del  personal
evaluador y la evaluacion
del desarrollo psicomotor
segun la encuesta ENCRED
1-3

Existe asociacion entre el
nivel de capacitacion y la
evaluacion del desarrollo
psicomotor segln la
encuesta ENCRED 1-3

(www.inei.microdatos).

Se asoci6 la variable dependiente a las
variables independientes mediante la prueba

de Chi 2 dado que todas son cualitativas.

Se utiliz6 valores de p significativos
menores e iguales a 0.05 para rechazar la

hip6tesis nula y aceptar la alterna



http://www.inei.microdatos/
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