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RESUMEN

Tiempos y movimientos durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1
afio. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023
Autor: Juan Alfredo Sanchez Navarro!

Asesora: Albila Beatriz Dominguez Palacios?

Investigacion realizada en la Zona Sanitaria Magllanal Jaén, su objetivo fue determinar los
tiempos y movimientos durante el control de Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 1
afio. EI método. Fue no experimental, descriptivo, transversal, realizada en 81 controles que
cumplieron con los criterios de seleccion. Los datos se procesaron en Excel y analizados en el
programa SPSS ver.26. Resultados. El tiempo promedio empleado por el enfermero durante el
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 1 afio fue de 23,2 = 4,4 minutos.
Tiempo minimo:14 minutos y maximo: 35 minutos. El tiempo promedio utilizado en la
entrevista inicial fue de 3 minutos y los movimientos se realizaron parcialmente. En la
evaluacion del crecimiento el tiempo promedio fue 6 minutos, y en la evaluacion del desarrollo
4 minutos; los movimientos en ambas dimensiones se ejecutaron totalmente. El tiempo
empleado en la consejeria fue de 4 minutos, y los movimientos se desarrollaron parcialmente.
En el registro de datos el tiempo fue 5 minutos y los movimientos se realizados totalmente.
Conclusién. El tiempo promedio empleado por el enfermero durante el control de crecimiento
y desarrollo en nifios menores de 1 afio fue inferior al estdndar, catalogado como no 6ptimo.
Los movimientos en todas las dimensiones se han realizado en su totalidad en mas de las tres

cuartas partes de los controles.

Palabras clave: Tiempos, movimientos, control CRED

Aspirante a Licenciado en Enfermeria (Bach.en Enf. Juan Alfredo Sanchez Navarro, UNC-
Filial Jaen)

2Albila B. Dominguez Palacios. Docente principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Times and movements during the growth and development control of children under 1 year of

age. Magllanal Health Zone, Jaén 2023

Author: Juan Alfredo Sanchez Navarro!

Advisor: Albila Beatriz Dominguez Palacios?

Research carried out in the Magllanal Jaén Health Zone, its objective was to determine the
times and movements during the control of Growth and Development of the child under 1 year.
The method. It was non-experimental, descriptive, transversal, carried out in 81 controls that
met the selection criteria. The data were processed in Excel and analyzed in the SPSS program
ver.26. Results. The average time used by the nurse during the control of growth and
development in children under 1 year was 23.2 + 4.4 minutes. Minimum time: 14 minutes and
maximum: 35 minutes. The average time used in the initial interview was 3 minutes and the
movements were partially performed. In the growth evaluation the average time was 6 minutes,
and in the development evaluation 4 minutes; the movements in both dimensions were fully
executed. The time used in counseling was 4 minutes, and the movements were partially
developed. In the data record the time was 5 minutes and the movements were fully performed.
Conclusion. The average time spent by the nurse during growth and development checks in
children under 1 year of age was below the standard, classified as non-optimal. Movements in
all dimensions were fully performed in more than three-quarters of the checks.

Keywords: Times, movements, CRED control

Aspiring to Bachelor of Nursing (Bach.en Enf. Juan Alfredo Sanchez Navarro, UNC- Jaén
Branch)

2Albila B. Dominguez Palacios. Principal Teaching of the Faculty of Health Sciences of the
UNC- Jaén Branch



INTRODUCCION

A nivel mundial y nacional, el cuidado de la salud infantil es una prioridad para los sistemas
de salud. Un desarrollo pleno durante los primeros afios de vida es fundamental para asegurar
una mejor calidad de vida en el futuro (1).

En este marco, para que el nifio logre su potencial de desarrollo es necesario estar atentos a su
evolucion normal y a los factores que puedan intervenir en este progreso. Es asi que los
establecimientos del primer nivel de atencién, como las zonas Sanitarias de las Redes
Integradas de Salud tienen el mandato de contribuir al desarrollo integral de la nifia y nifio
menor de cinco afos a través de la evaluacidn oportuna y periddica del crecimiento y deteccion
precoz de riesgos, alteraciones o trastornos para facilitar el acceso oportuno a intervenciones

efectivas para su atencion (2).

En las Zonas Sanitarias, el rol del profesional de enfermeria se centra en promover la salud
fisica, mental y emocional de los nifios, asi como en prevenir enfermedades que puedan afectar
su crecimiento y desarrollo. Esto se logra mediante actividades de prevencion de riesgos y
dafos, asi como de promocion de la salud. Por lo tanto, es fundamental que este proceso se

lleve a cabo en las mejores condiciones para garantizar una atencion de calidad.

El objetivo de un estudio de tiempos y movimientos en los procesos de atencion es identificar
y eliminar o mejorar elementos innecesarios que puedan afectar la productividad, la seguridad
y la calidad de dichos procesos. En el contexto de la salud, un estudio de tiempos implica
determinar la duracion de un procedimiento, actividad o tarea especifica. Para ello, es necesario
observar de manera sistematica cada proceso que el personal de salud realiza durante un
periodo determinado, lo que facilitara la toma de decisiones informadas. Se recomienda

seleccionar el proceso a medir y registrar el tiempo en minutos y segundos (3).

Para asegurar la calidad de atencion el organo rector ha establecido entre sus indicadores,
estandares de productividad, como es el tiempo que debe durar una consulta de crecimiento y
desarrollo realizada por el profesional de enfermeria al nifio menor de cinco afios siguiendo el
proceso que esta descrito en la norma técnica 137-2017 del MINSA (4). En este contexto, se

hizo evidente la necesidad de abordar una interrogante surgida durante mi practica pre



profesional en el area nifio ¢se cumple el tiempo establecido para realizar el control de

crecimiento y desarrollo?

De lo anterior y observando la necesidad de ampliar el conocimiento principalmente en la
realidad local, se realiz6 un estudio no experimental, transeccional, el cual tiene como objetivo
determinar los tiempos y movimientos durante el control de Crecimiento y Desarrollo del nifio
menor de un afio, por el profesional de enfermeria de la Zona Sanitaria Magllanal. Para alcanzar

el objetivo se utilizé como técnica la observacion y como instrumento una guia de observacion.

El trabajo consta de las siguientes partes: Introduccion; Capitulo 1. que trata sobre el
planteamiento y formulacion del problema, objetivos y justificacidn, Capitulo I1. Antecedentes
del estudio, base tedricay definicion operacional de términos; Capitulo 11: Marco metodolégico
que incluye tipo y nivel de la investigacion, poblacion, unidad de analisis, unidad de
observacion y muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de datos, procedimiento de
recoleccion de datos y el procesamiento y andlisis de datos; Capitulo Il1l: Resultados y
discusion; ademas, de las: Conclusiones y recomendaciones. Finalmente se incluyen las

referencias bibliograficas, y anexos.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, hay alrededor de 28 millones de profesionales de enfermeria, que
constituyen mas de la mitad del personal de salud (1). En la Region de las Américas, el
afio 2023 cuenta con nueve millones de enfermeros, que representan mas del 56% de los
recursos humanos en salud. Sin embargo, en América Latina y el Caribe, hay un
promedio de solo 44,3 enfermeros por cada 10.000 habitantes, cifra inferior a la estimada
de 70,6 (5). Esta escasez dificulta el acceso y la cobertura universal de salud, generando
diversos problemas sanitarios. Muchos paises estdn trabajando para mejorar las
condiciones laborales del profesional de enfermeria, asegurando una dotacién adecuada
de personal, ofreciendo un salario justo y garantizando el derecho a la seguridad y salud

en el trabajo (6).

En Perq, las oportunidades de enfermar y morir varian considerablemente entre distintos
sectores de la poblacion. lo que evidencia una desigualdad en el acceso a la atencién
médicay a recursos de salud, aspecto que resulta socialmente inaceptable (6). El personal
de enfermeria, considerado la piedra angular del sistema sanitario, representa mas del
60% de la fuerza laboral y cubre el 80% de las necesidades en el primer nivel de atencion
(6). En 2018, la disponibilidad de enfermeros fue de 15,6 por cada 10.000 habitantes,
cifra que esta por debajo de lo recomendado por la OMS que es 23 (5). Aunque se han
logrado mejoras en las condiciones laborales, estos avances no se han traducido en

mejoras significativas en los indicadores sanitarios.

Un segmento importante de profesionales de enfermeria laboran en los establecimientos
del Primer Nivel de Atencion en Salud-PNAS, desarrollando actividades de promocion
de la salud y prevencién de riesgos (7), tal es el caso del control del crecimiento y
desarrollo — CRED; que tiene como proposito: “monitorear el crecimiento y desarrollo
de los nifios con la finalidad de mejorar su desarrollo integral a traves de la deteccion
precoz de riesgos, alteraciones o trastornos, para su atencion oportuna, asi como para

promover practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario” (8).



La etapa critica del crecimiento y desarrollo son los primeros afios de vida, edad en la
que el cerebro alcanza su maximo desarrollo, si se afecta, impacta en su vida futura, de
alli la importancia de una adecuada vigilancia del crecimiento y desarrollo (4). Es sabido
que el profesional de enfermeria es el responsable de la atencién el al nifio menor de
cinco afios, para tal efecto requiere de capacidades que le permitan ejercer su practica de
cuidado con calidad; sin embargo, su desempefio se ve condicionada por otros aspectos

de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud (9).

Sin duda, la consulta de crecimiento y desarrollo, constituye un espacio para construir
una relacion de confianza con las madres, a través de una relacién horizontal, que los
motive a modificar conductas, generar consensos y construir saberes dirigidos al cuidado
de sus hijos en el hogar; no obstante, algunas madres catalogan a la consulta de
enfermeria como répida y mecanica, centrada en procedimientos, expresandose en
incumplimiento a los visitas de control; la evidencia cientifica lo asocia a las multiples
funciones que deben desarrollar los profesionales en el establecimiento, que hacen que
se pierda oportunidades de atencion al nifio (10)

La norma técnica 137-2017 del MINSA (4) establece que el control de crecimiento u
desarrollo debe realizarse en un tiempo promedio de 45 minutos. Sin embargo,
investigaciones (10-12) indican que el tiempo real dedicado a este control en nifios
menores de un afio oscila entre 20 y 29 minutos, lo que resulta insuficiente y afecta la
calidad de las intervenciones en CRED. Ademas, la norma no especifica como distribuir
esos 45 minutos entre las diferentes etapas del proceso (entrevista inicial, evaluacion,
consejeria y registro). La evidencia muestra que se dedica mas tiempo a la etapa de
registro de datos (7.9 minutos) que a la evaluacion del nifio (3.81 minutos) y a la
consejeria (2.46 minutos), lo que lleva a omitir aspectos importantes, como explicar a las

madres la secuencia de atencion (12,13).

Esta situacion, también se observa en la zona sanitaria Magllanal de la Red Integrada de
Salud (RIS) Jaén, donde los padres y cuidadores hacen mencion al excesivo tiempo de
espera para la atencion en el programa, y al poco tiempo dedicado la interaccion con el
personal de enfermeria, lo que indica que los tiempos dedicados a cada consulta no son

los suficientes. Entre las manifestaciones se sefiala: “Las enfermeras que atienden a los



1.2.

1.3.

nifios realizan un trabajo apresurado y dan explicaciones rapidas que muchas veces no

se los entiende”.

A raiz de conversaciones con los profesionales de enfermeria de la Zona Sanitaria
Magllanal, surgid el interés por investigar como se ejecuta el Programa CRED segun los
procedimientos de la Norma Técnica vigente. Esto incluye un estudio de los tiempos y
movimientos de cada operacion del proceso, asi como un anélisis de las actividades del
personal involucrado, dado que no hay evidencia cientifica local que respalde esta

informacion.

Frente, a la situacion descrita resultd relevante generar conocimiento mediante la
investigacion cientifica sobre los tiempos y movimientos realizados por el profesional de
enfermeria durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio a partir del siguiente

problema de investigacion:

Formulacion del problema

¢Cuales son los tiempos y movimientos utilizados por el profesional de enfermeria
durante el control de Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 1 afio, en la Zona
Sanitaria Magllanal Jaén 2023?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar los tiempos y movimientos utilizados por el profesional de enfermeria
durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio, en la Zona

Sanitaria Magllanal Jaén.

1.3.2. Objetivos especificos
a) ldentificar los tiempos y movimientos utilizados por el profesional de
enfermeria en la entrevista inicial a la madre del nifio menor de 1 afio durante
el control de crecimiento y desarrollo.
b) Identificar los tiempos y movimientos utilizados por el profesional de

enfermeria durante la evaluacion del crecimiento del nifilo menor de 1 afio.



c) Identificar los tiempos y movimientos utilizados por el profesional de
enfermeria durante la evaluacion del desarrollo del nifio menor de 1 afio.

d) Identificar los tiempos y movimientos utilizados por el profesional de
enfermeria durante la consejeria a los padres del nifio menor de 1 afio.

e) Identificar los tiempos y movimientos utilizados por el profesional de
enfermeria en el registro de datos durante el crecimiento y desarrollo del nifio

menor de 1 afio.

1.4. Justificacion

Los primeros afios de vida de una persona son fundamentales para su desarrollo
integral. Por lo tanto, poner énfasis en el control del crecimiento y desarrollo del nifio
menor de un afo, debido a su vulnerabilidad, cobra especial relevancia. Si el nifio no

recibe el cuidado que necesita, sufrira consecuencias acumulativas y prolongadas.

De alli que el estudio de tiempos y movimientos en los programas de control del
crecimiento y desarrollo es fundamental porque permite optimizar procesos, mejorar la
eficiencia y garantizar que los recursos se utilicen de la mejor manera posible. Al
analizar como se llevan a cabo las actividades y cuanto tiempo requieren, se pueden
identificar areas de mejora y aumentar la productividad. Ademas, este enfoque ayuda a
establecer estandares y a monitorear el progreso, lo que es esencial para asegurar que

los objetivos de crecimiento y desarrollo se alcancen de manera efectiva (12,14).

En la zona sanitaria Magllanal, el enfermero encargado de este consultorio enfrenta una
sobrecarga laboral debido a las mdltiples funciones que realiza y al exceso de
formularios que debe completar como parte del sistema de registro de informacion de

la atencion brindada, lo que supera los tiempos establecidos.

Generalmente, se le da muy poca importancia al aspecto administrativo para generar
cambios como parte de los procesos de mejora continua. En este sentido, es necesario
generar conocimiento sobre los tiempos y movimientos utilizados por el profesional de
enfermeria en el proceso de control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de un

afio, a fin de establecer estandares que respondan a la realidad local. Ademas, de su



relevancia cientifica y practica, este estudio es significativo por ser uno de los primeros

en realizarse en la Zona Sanitaria Magllanal.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel nacional

El afio 2020, Angulo (12) realizé un estudio con la finalidad de conocer la relacion entre
los tiempos, movimientos y calidad del cuidado de la enfermera en el control de
crecimiento y desarrollo en Otuzco de la Libertad, mostr6 que el tiempo dedicado por la
enfermera al control de crecimiento y desarrollo en el menor de 1 afio fue de 20 minutos
y 44 segundos en promedio. Los autores concluyeron que no existe relacion estadistica
significativa entre los tiempos y la calidad del cuidado de la enfermera, tampoco existe
relacion estadistica significativa entre los movimientos y la calidad del cuidado de la
enfermera (p = 0,243) (8).

Fabian (|0) el afio 2019, al determinar “los tiempos y movimientos en el control de
crecimiento y desarrollo del menor de un afio, por enfermeras de un hospital nacional de
Lima provincias”, evidencio que el tiempo total en la etapa de entrevista inicial fue de 2
minutos 36 segundos; la evaluacién: 3 minutos 24 segundos; la etapa de evaluacion de
desarrollo 57 segundos; la etapa de consejeria: 2 minutos 46 segundos; finalmente: la
etapa de registro de datos tuvo una duracién de 1 minuto 41segundos, concluyendo que
el tiempo en el control de crecimiento y desarrollo del menor de un afio, fue de 11’42’

en promedio, el cual es menor al estipulado en la norma técnica.

Romero et al. (13) en Lima el afio 2017, al estudiar “los tiempos y movimientos de la
enfermera en el desarrollo de sus actividades en la atencion CRED en dos centros de
salud”, demostr6é que el tiempo total promedio empleado por los enfermeros en el C.S
Villa San Luis fue de 29 minutos y en el C.S Leonor Saavedra y 25.4 minutos. El estudio
por dimensiones, muestra que la consulta de CRED en la evaluacion del nifio en
promedio fue de 2.3 min en el C.S Villa San Luis 'y 2.4 min en el C.S Leonor Saavedra;
en la vacunacion fue: 1.5 min en el C.S Villa San Luis y 0.9 min en el C.S Leonor



2.2.

Saavedra y en el registro de datos: 7.9 min en el C.S Villa San Luisy 7.8 minen el C.S
Leonor Saavedra.

Gonzales-Achuy et al. (11) el afio 2016, en su investigacion titulada “Factores asociados
al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de un afo en un
establecimiento de salud de Amazonas, de Loreto y de Pasco”. Concluyeron que existen
factores relacionados con el cumplimiento del CRED en nifios menores de un afio que
varian segun region. Uno de los principales obstaculos identificados son las multiples
funciones que deben desarrollar los profesionales que laboran en CRED, por lo que se

pierden oportunidades de atencidn al nifio.

A nivel local

No se han encontrado estudios a nivel local que estudien la variable tiempos y

movimientos durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio.

Bases teoricas conceptuales

El sustento teorico de este estudio es la Teoria de tiempos y movimientos. Los principales
exponentes son Frederick Taylor, quien en 1881 inicia en América el estudio de tiempos,
y a Frank B. Gilbreth citado por Lépez (14) el estudio de movimientos.

El estudio de tiempos es entendido como “el tiempo que se emplea en realizar una
actividad especifica”. Para tal efecto se debe establecer un estandar de tiempo en el que
deberia realizar una tarea. Incluye el tiempo de trabajo efectivo, el tiempo de inactividad
0 espera y los retrasos inevitables. La medicion del tiempo permite mejorar la eficiencia,
busca aumentar el nivel de produccién a través del mejoramiento de los procesos y

disminuir el esfuerzo del personal (15).

Los métodos empleados para medir los tiempos se fundamentan en dos premisas
esenciales. La primera, es garantizar que las mediciones realizadas sean precisas; para
ello, es crucial llevar a cabo el proceso con un verdadero sentido de responsabilidad. De
lo contrario, podrian surgir consecuencias graves tanto para los colaboradores como para

la organizacion. La segunda premisa, establece que las mediciones deben realizarse con



el nivel de exactitud requerido, lo que implica tomar las precauciones necesarias y

dedicar el tiempo adecuado para asegurar su precision (14).

Los equipos e instrumentos mas conocidos para este estudio son: el cronémetro decimal

(minuto y hora), el instrumento de recoleccion y el tablero de observacion.

Segun Gilbreth citado por Angulo (12), el estudio de movimientos, son los movimientos
fisicos que realiza un trabajador al llevar a cabo una tarea. Esto incluye la forma en que
se desplaza, las herramientas que utiliza y los gestos que realiza. El analisis de
movimientos busca eliminar movimientos innecesarios o ineficientes, lo que puede

contribuir a una mayor productividad.

En este mismo sentido Niebel (16) sostiene que, el estudio de movimientos consiste en
el analisis de los movimientos corporales que se usan cuando se participa en un proceso.
Su finalidad es eliminar o reducir movimientos ineficientes. Por su lado, Lopez (14)
define estudio de movimientos como “el analisis cuidadoso de los diversos movimientos
que efectua el cuerpo al ejecutar un trabajo”, expresada en las actividades que realiza un

empleado.

El estudio de movimientos se puede aplicar en dos formas, el estudio visual de los
movimientos y el estudio de los micro movimientos. El primero se aplica mas
frecuentemente por su mayor simplicidad y menor costo, el segundo sélo resulta factible

cuando se analizan la actividad (15).

En conjunto, el estudio de tiempos y movimientos ayuda a las organizaciones a identificar
cuellos de botella, reducir costos, mejorar la calidad del trabajo y aumentar la satisfaccion
del empleado al hacer su trabajo més eficiente (17)

Tiempos y movimientos en el control de crecimiento y desarrollo

En el componente de gestion de la norma técnica de crecimiento y desarrollo, se sefiala

el tiempo promedio que el profesional de enfermeria debe emplear en cada control, el

mismo que debe ser de 45 minutos (4). El estudio de los tiempos y movimientos en CRED
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es importante ya que permitira evaluar la productividad en los enfermeros e identificar

areas de mejora en las diferentes fases del proceso de control.

El proceso de control de crecimiento y desarrollo incluye cinco fases o dimensiones:

1. Entrevista inicial. Durante el primer contacto entre los padres o cuidador y el
profesional de enfermeria debe presentarse, luego debe observar al nifio en busca de
algun signo de alarma. A través de la entrevista se debe indagar a través de preguntas
sencillas aspectos relacionados con la salud fisica y emocional del nifio; se debe
motivar para que conteste algunas preguntas. En este momento se debe dar a conocer

el procedimiento que se va a realizar para obtener su colaboracion (4,10 -12).

2. Evaluacion del crecimiento y estado nutricional. Se entiende por crecimiento al
incremento de la masa corporal de un organismo, es un proceso que ocurre debido al
aumento en la cantidad de células (hiperplasia) o en su tamafio (hipertrofia). Este
proceso esta influenciado por diversos factores, incluyendo la nutricién, el contexto
socioecondémico, la cultura, las emociones, asi como aspectos genéticos y

neuroendocrinos, entre otros (4).

Segun la norma técnica de salud N° 137-2017/MINSA (4) el control incluye: el estudio
antropométrico, el examen fisico que debe realizarse en direccion céfalo caudal, la
evaluacion neuroldgicay la valoracion del estado nutricional como la pérdida o ganancia

de peso.

Esta fase comprende:

— La valoraciéon antropométrica: peso, longitud / talla y perimetro cefélico. Esta
valoracion se hace desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias.

— Registro de los valores de peso, talla y perimetro cefalico en la historia clinica 'y en
el carné de atencion integral de salud de la nifia y nifilo menor de 5 afos. Los valores
de peso o talla son utilizados tanto para la evaluacion del crecimiento como para la
valoracion del estado nutricional.

— Graficar la curva de crecimiento tomando dos o méas puntos de referencia de los
parametros obtenidos del peso y talla. Uniendo uno y otro punto se forma la tendencia

y la velocidad de la curva de la nifia o el nifio (4).
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3. Evaluacion del desarrollo
El desarrollo es un proceso en constante cambio mediante el cual los seres vivos
logran gradualmente la capacidad funcional de sus sistemas. Esto ocurre a traves de
procesos de maduracion, diferenciacion e integracion de diversas funciones en areas
como la biologia, la psicologia, la cognicidn, la nutricion, la sexualidad, la ecologia,
la cultura, la ética y lo social. Este proceso esta influenciado por factores genéticos,

culturales y ambientales (4,12).

La evaluacion del desarrollo se realiza desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, es de competencia del profesional de enfermeria. Se realiza de acuerdo al
esquema vigente a través de oferta fija 0 mévil. La evaluacién del desarrollo se basa
en la observacion y aplicacion de escalas del desarrollo. A continuacion, se detalla

las escalas utilizadas en nifios menores de 1 afo:

A. La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) mide el rendimiento
de la nifia y el nifio de 0 a 18 meses frente a situaciones que para ser resueltas
requieren determinado grado de desarrollo psicomotor. Evalta las areas del

lenguaje, social, coordinacién y motora (4).

B. ElI Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo del Nifio (TPED), es una
simplificaciéon de la EEDP y TEPSI, puede ser utilizado tanto por el personal
profesional de la salud como por un personal no profesional de la salud, en nifios
de 0 a 30 meses con TPED. También evalla las areas de lenguaje, social,

coordinacion y motora (4).

La evaluacion debe hacerse con la participacién de los padres o responsable del
cuidado del nifio, en un ambiente adecuado (sin ruidos molestos), con ropa cémoda,
tratando en todo momento de disminuir el temor del e nifia o nifio. Se debera explicar
los logros en el desarrollo de su hijo, y como estimularlo para retroalimentar en su
hogar (10,11).

Los instrumentos deben administrarse solo si el nifio esta tranquilo y muestra
condiciones adecuadas de salud. Si llora, esta irritable, con suefio o enfermo, orientar

y citar a los padres o cuidador para una evaluacién posterior. La interpretacion de
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resultados sera de acuerdo al instrumento utilizado. Si el nifio tiene entre 0 a 30 meses
se interpretard de acuerdo al Test Peruano de desarrollo del nifio. El diagnostico

puede ser:

a. Desarrollo normal: si el nifio ejecuta todas las conductas evaluadas segun su edad
cronoldgica. Si el perfil de desarrollo psicomotor obtenido no muestra desviacion.

b. Adelanto del desarrollo psicomotor: si la linea de desarrollo estd desviada a la
derecha de la edad cronoldgica actual.

c. Trastorno del desarrollo: si la linea del desarrollo esta desviada a la izquierda de
la edad cronologica actual.

d. Riesgo para trastorno del desarrollo: si no hay desviacion de la linea a la

izquierda, pero existe el antecedente de al menos un actor de riesgo.

Consejeria: La consejeria es un proceso educativo comunicacional en el que
participan el profesional de enfermeria y los padres o cuidador del nifio, donde estos
asumen un rol activo. El profesional de enfermeria ayuda a reconocer las practicas
que favorecen el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, asi como a identificar
los factores que condicionan de manera positiva o negativa su salud, nutricién y

desarrollo de sus hijos, y las acciones a seguir ante signos de alarma (4,12).

Por lo tanto, es fundamental establecer en todo momento una relacion cordial,
tratando a los padres o acompafiante con respeto y creando un ambiente de confianza.
Es importante responder a sus necesidades y verificar si comprendié la informacion
brindada. La consejeria se centrara en el cuidado integral del nifio o nifia, asi como la
importancia del control del crecimiento y otros aspectos segun las necesidades.

Ademas, se proporcionara material educativo relevante (12,13).
Registro de datos: Incluye el registro de todas las actividades que desarrolla el
profesional desde que el nifio y su cuidador llegan hasta que abandona el consultorio.

Entre los sistemas de registro utilizados se encuentran:

La historia clinica de la nifia y el nifio.

El carnet de Atencion Integral de la nifia y el nifio.
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El Registro Diario de Atencion de acuerdo al sistema vigente en la institucion El
Registro en el Sistema de Informacion del Estado Nutricional - SIEN, segln
corresponda.

El Formato Unico de Atencion del Seguro Integral de Salud (FUA - SIS), si
corresponde.

El registro del seguimiento a la Atencidn Integral del Nifio (seguimiento de la
suplementacion con multimicronutrientes o hierro).

El registro de consumo Integrado ICI - SISMED, segun corresponda. (4).

2.3. Definicion de términos

Control de Crecimiento y Desarrollo

“Conjunto de actividades periodicas y sistemadticas desarrolladas por el profesional de
enfermeria, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y
desarrollo de la nifiay el nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones
0 trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico e

intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades” (4).
Nifio menor de un afio
Se refiere al nifio cuya edad va desde el nacimiento hasta los nifios de 11 meses 'y 29 dias

(12).

Zona sanitaria: Unidad territorial sanitaria que comprenda 2 0 mas sectores sanitarios
(18).

2.4. Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no se ha planteado una hipdtesis de investigacion.

2.5. ldentificacion de las variables

V1. Tiempo utilizado por el licenciado en enfermeria durante el control de crecimiento y

desarrollo del nifio menor de 1 afio.
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V2. Movimientos realizados por el licenciado en enfermeria durante el control de

crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio.

15



2.6. Operacionalizacion de variables

Titulo: Tiempos y movimientos durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Variable Definicion Dimension Indicador Escala de Fuente de Instrumento
conceptual medicion informacion
Tiempo utilizado/Tiempo Entrevista Tiempo en minutos y segundos: Razon Enfermero Guia de observacion
por el enfermeroempleado inicial Saludo y presentacion
durante el controldurante el Datos personales
de crecimiento yicontrol de Consult_a de S1gnos de alarma
. Comunica y explica a la madre
dfe:c,arrollo delcrecimiento Evaluacion Tiempo en minutos y segundos: Razon Enfermero Guia de observacion
nifio menor de 1y del Medicion de peso, talla y perimetro ceféalico
afio desarrollo, crecimiento Monitoreo del crecimiento y estado
medido a nutricional
través de un Registro del peso y talla
cronémetro Exgmen ]‘!'sico céfalo-caudal
Orientacion a la madre
en 5 — - - - - —
. . Evaluacion Tiempo en minutos y segundos Razon Enfermero Guia de observacion
dimensione del Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
s(12) desarrollo (EEDP)
Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED)
Registra el diagndstico
Consejeria Tiempo en minutos y segundos Razon Enfermero Guia de observacion
Consejeria sobre nutricion y lactancia
materna
Consejeria sobre estimulacion peruana
Entrega y explica administracion de MMN
Entrega material educativo
Registro de Tiempo en minutos y segundos Razén Enfermero Guia de observacion
datos Registro en historia clinica

Registro en carnet
Registro Diario de Atencion
El Formato Unico de Atencion del Seguro

Integral de Salud FUA-SIS
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Titulo: Tiempos y movimientos durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Variable Definicion Dimension Indicador Escala de Fuente de Instrumento
conceptual medicién informacion
Movimientos Secuencia de Entrevista Saludo y presentacion Nominal Enfermero Guia de observacién
realizados actividades inicial Datos personales
por el realizadas por Consulta signos de alarma
enfermero el profesional Comunica
durante el de enfermeria Evaluacion del Medicion de peso y Nominal Enfermero Guia de observacion
control ~ de en el control crecimiento Latalla
crecimiento L
de crecimiento Examen fisico
y desarrollo i L
del nifio y desarrollo al Monitoreo del crecimiento y
menor de 1 menor de un estado nutricional
afio. afio (12) Registro del crecimiento
Orienta a la madre
Evaluacion del Evaluacion del Desarrollo Nominal Enfermero Guia de observacion
desarrollo Psicomotor (EEDP)
Evaluacion del Desarrollo del
Nifio (TPED)
Orienta
Registra el desarrollo
Consejeria Consejeria sobre alimentacion Nominal Enfermero Guia de observacién
Consejeria sobre estimulacion
temprana
Entrega y explica administracion
de MMN
Entrega material educativo
Realiza interconsulta
Registro de Registro en historia clinica Nominal Enfermero Guia de observacion
datos Registro en carnet

Registro Diario de Atencion
El Formato Unico de Atencion del
Seguro Integral de Salud FUA-SIS
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se llevd a cabo con un enfoque cuantitativo, lo que permitio la
cuantificacion y medicion numérica de las variables de estudio. Su disefio es descriptivo,
ya que se centré en detallar las caracteristicas del fendmeno analizado. Ademas, se trata
de un estudio de corte transversal, dado que las variables se examinaron en un momento

especifico, los hechos fueron observados y luego registrados (19)

Poblacion

La poblacion considerada para el estudio estuvo conformada por 207 controles al nifio
menor de un afio atendido por el licenciado en enfermeria en el consultorio de

crecimiento y desarrollo de la Zona Sanitaria de Magllanal.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

— Controles de crecimiento y desarrollo a nifios menores de un afio (hasta 11 meses y
29 dias)

— Controles de crecimiento y desarrollo realizado por la enfermera responsable del
consultorio de crecimiento y desarrollo en la Zona Sanitaria.

— Control de nifios que cumplan con sus citas programadas hasta la fecha de la
observacion.

Criterio de exclusion

— Control en nifios mayores de 1 afio.

Unidad de analisis

"La unidad de analisis en este estudio fueron cada uno de los controles realizados por el

profesional de enfermeria a los nifios menores de 1 afio.
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3.5.

3.6.

3.7.

Unidad de observacion

La unidad de observacion estuvo constituida por la licenciada en enfermeria encargada
de realizar el control de crecimiento y desarrollo en la Zona Sanitaria de Magllanal.

Muestra

La muestra fue determinada probabilisticamente. Para el clculo del tamafio muestral se
utilizo la formula para poblaciones finitas, teniendo en cuenta un nivel de confianza del

95% y un error alfa del 5 %.

e2(N-1)+z% *p*q
Donde:

N= Poblacion de estudio 207:
Z= Nivel de confianza

p= Proporcién esperada

g= Probabilidad de fracaso
e= Error admisible

n= 135 controles

Al ajustar la muestra quedd constituida en 81controles.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica la observacion directa y como instrumento una guia de
observacion. La guia de observacion fue creada por Romero et al. (13), modificada por
Angulo (12) en el afio 2020, este dltimo modifico la dimension evaluacion del
crecimiento por el item monitoreo del crecimiento y diagnostico nutricional. La guia
consta de 23 items (Anexol), estructurada en cinco partes: presentacion, datos generales,
instrucciones y contenido, esta Ultima etapa contiene actividades referidas a entrevista
inicial, evaluacion del crecimiento, evaluacion del desarrollo, consejeria y registro de

datos. En cada etapa se listaron las actividades correspondientes.
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Con respecto a los movimientos, el valor final se tom6 como referencia lo establecido

por Angulo (11) quién establecio6 dos categorias:

Realiza: De 19 a 23 movimientos

No realiza: Menos de 19 movimientos

En esta misma guia se registré el tiempo de cada movimiento realizado durante el control
de crecimiento y desarrollo de cada nifio menor de un afio medido a través de cronémetro.
Con respecto a los tiempos: fue medida en minutos y segundos. El valor final de la

variable tiempo es (12):

Tiempo 6ptimo: Tiempo > a 35 minutos

Tiempo no 6ptimo: Tiempo < a 35 minutos

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento

Angulo (12) validé el instrumento a través de juicio de expertos, obteniendo un valor p,
de 0,006; como p es< 0,05, la concordancia entre jueces fue significativa. Para determinar
el nivel de confiabilidad aplicé la prueba piloto, obteniendo un valor alfa de Cronbach

de 0,82 lo que muestra una alta consistencia interna.

La guia de observacion ha sido validada en Peru; sin embargo, el investigador evaluo la
validez de contenido a través de cinco expertos, producto de la evaluacion el instrumento

tuvo pequefios reajustes, sin modificacion sustancial del contenido de los items.

3.9. Procedimiento de recoleccién de datos

a. Sesolicito autorizacion formal del gerente del establecimiento de salud y se coordino
con la jefa de enfermeria, el permiso y las facilidades para la recoleccion de los datos.

b. Se explico a la enfermera responsable del consultorio el objetivo del estudio, se le
aseguro que los datos recogidos seran confidenciales y solo se usaran con fines de
investigacion.

c. Finalmente, el investigador recogié la informacion en horario de la mafana. El

tiempo se midio utilizando un cronémetro, volviendo a cero en cada etapa evaluada.
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3.10.

3.11.

Para obtener el tiempo utilizado en todo el proceso de control de crecimiento y
desarrollo se sumo los tiempos parciales de las dimensiones. Se observo los controles

realizados por el mismo enfermero durante el periodo de 10 dias.

Atendiendo a lo sefialado por Bello et. al. (20) Bello et. al. (20) durante el proceso de
recogida de datos se tuvo en cuenta tres aspectos: Primero, la persona que hizo la
observacion fue el propio investigador, el mismo que por su formacion tiene
conocimiento sobre el tema, segundo, se utilizé el mismo cronémetro en toda la etapa
de recoleccion de datos, tercero, la unidad de observacion fue la misma enfermera,
que a su vez era especialista en crecimiento y desarrollo, con estos aspectos se logrd

estandarizar el proceso, evitando sesgos.
Procesamiento y analisis de datos
Los datos recogidos se ingresaron en una base de datos Excel. Luego fueron verificados
en busca de omisiones, errores de codificacion, de digitacion, para su correccion. La

informacidn fue analizada utilizando el paquete estadistico SPSS version 26.0, a través

de la estadistica descriptiva, los que son presentados en tablas simples.

Criterios éticos

Se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos (19):

Anonimato y confidencialidad: Los datos recogidos fueron mantenidos en anonimato y

utilizados solamente con fines de investigacion.

Principio de beneficencia: La informacion sobre tiempos y movimientos durante el
control de crecimiento y desarrollo significan un beneficio para los nifios, padres, y
profesionales de enfermeria porque esta dirigido a mejorar el proceso de atencion durante

la consulta.
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Principio de justicia: Cada dato obtenido durante la consulta fueron recolectados sin
excepciones, se incluyeron todos los controles que cumplieron con los criterios de

seleccion, teniendo la misma oportunidad de formar parteckla muestra de estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE DISCUSION

4.1. Resultados

1.1.1. Tiempos y movimientos en el control de crecimiento y desarrollo

Tabla 1. Tiempo utilizado por el enfermero durante el control de crecimiento y

desarrollo del nifio menor de 1 afio. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Tiempo (min) n % Media+D.S.  Min. - Max.
No 6ptimo 79 97,5
23244 14 -35
Optimo 2 2,5
Total 81 100,0

El 97,5% del tiempo utilizado por el profesional de enfermeria durante el control
de crecimiento de desarrollo del nifio menor de 1 afio fue no 6ptimo. El tiempo
minimo utilizado fue de 14 minutos y el maximo de 35 minutos, con un tiempo

promedio de 23 minutos 2 segundos

Tabla 2. Movimientos utilizados por el enfermero durante el control de crecimiento

y desarrollo del nifio menor de 1 afio. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Movimientos n %
Realiza 55 67,9
No realiza 26 32,1

Total 81 100,0

El 67,9% de los enfermeros lleva a cabo todos los movimientos necesarios durante
el control del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 1 afio. En contraste,

solo el 32,1% no realiza ciertos movimientos.
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1.1.2. Tiempos y movimientos en el control CRED segun dimensiones

Tabla 3. Tiempo utilizado en la entrevista inicial a la madre durante el control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén
2023

Tiempos (min) Media £ D.S. Min. — Max.

3,4+0,7 2-5

El tiempo promedio utilizado en la entrevista inicial a los padres durante el control
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio fue de tres minutos 4 segundos

con un tiempo minimo de 2 minutos y un maximo de 5 minutos.

Tabla 4. Movimientos realizados en la entrevista inicial a la madre durante el
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio. Zona Sanitaria
Magllanal, Jaén 2023

Realiza
o o ) Total
Movimientos en entrevista inicial Si No

n % n % n %

Saluda a la madre o padre y se

presenta como enfermero del

consultorio de crecimiento y 54 667 27 333 81 1000
desarrollo

Pregunta a la madre los datos
personales del Nifio para el llenado 81 1000 0 00 81

) ) 100,0
en la ficha de atencion
El enfermero consulta a la madre
sobre signos de alarma. 81 1000 O 00 81 100,0
Comunica a los padres el objetivo
del control 46 57,8 35 422 81 100,0

Explicaa la madre la secuencia de la

N 56 69,1 25 309 81 1000
atencion
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Del total de actividades 0 movimientos ejecutados en la entrevista inicial a los
padres durante el control del crecimiento y desarrollo al nifio menor de 1 afio, dos
movimientos fueron ejecutadas en su totalidad, y 3 parcialmente; de éstas en el 42,2
% de los controles no se comunicd el objetivo del control a los padres y un 33,3%
no lo saludaron y presentaron a los padres. En esa linea, al 30,9% de controles no

se explicé a los padres la secuencia de la atencion.

Tabla 5. Tiempo utilizado en la evaluacion del crecimiento del nifio menor de 1

afio. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Tiempos (min) Media = D.S. Min. — Méx.

6,7+0,6 5-8

El tiempo promedio utilizado en la evaluacion del crecimiento del nifio menor de
1 afio es de seis minutos 7 segundos con un tiempo minimo de 5 minutos y un

méaximo de 8 minutos.

Tabla 6. Movimientos realizados en la evaluacion del crecimiento del nifio menor

de 1 afio. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Movimientos en Realiza Total
evaluacién del Si No
crecimiento n % n % n %

Realiza la medicion del

peso, segun norma técnica 81 1000 0 00 81 100,0
N° 137-2017-MINSA.

Realiza la medicién de la

talla, segiin norma técnica.
Orienta a la madre sobre 81 1000 0 0,0 81 100,0

informacion encontrada

Ejecuta el examen fisico
(céfalo — caudal) y

medi(?iéndel Perimetro 81 1000 0 00 81 1000
Cefalico, segiin norma

técnica
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Grafica la curva de
crecimiento en la historia

clinica y en el carnet de 81 1000 0 00 81 100,0
atencion integral de salud
del nifio.

Durante la evaluacion del crecimiento del nifio menor de 1 afio se ejecutaron el

100% de los movimientos.

Tabla 7. Tiempo en la evaluacion del desarrollo del nifio menor de 1 afio en el

control de crecimiento y desarrollo. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Tiempos (min) Media £ D.S. Min. — Méx.

3,8+0,6 2-6

El tiempo promedio utilizado en la evaluacion del desarrollo del control de
crecimiento y desarrollo es de tres minutos 8 segundos con un tiempo minimo de

dos minutos y un maximo de seis minutos.

Tabla 8. Movimientos en la evaluacion del desarrollo del nifio menor de 1 afio en

el control de crecimiento y desarrollo. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Realiza
Movimientos en evaluacion del _ Total
Si No
desarrollo
n % n % n %
Ejecuta el examen neuroldgico.
Orienta a la madre sobre informacion 81 100,0 - 81 1000

encontrada

Aplica la Escala de Evaluacion del

Desarrollo Psicomotor (EEDP) y/o el

Test Peruano de Evaluacion del 81 100.0
Desarrollo del Nifio (TPED). Orienta

a la madre sobre informacion

encontrada

- 81 1000
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Registra el desarrollo del nifio en el

carne't de aten(.:l()n integral de salud 81 1000 ' 81  100,0
del nifio(a). Orienta a la madre sobre

informacion encontrada

Durante la evaluacion del desarrollo del nifio menor de 1 afio se ejecutaron el 100%

de los movimientos.

Tabla 9. Tiempo utilizado durante la consejeria a los padres del nifio menor de 1

afio. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Tiempos (min) Media £ D.S. Min. — Max.

42+11 3-8

El tiempo promedio utilizado durante la consejeria a los padres del nifio menor de
1 afio. es de 4 minutos 2 segundos con un tiempo minimo de 3 minutos y un maximo

de 8 minutos.

Tabla 10. Movimientos durante la consejeria a la madre del nifio menor de 1 afio

en el control de crecimiento y desarrollo. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

o Realiza
Movimientos durante la ] ) Total
. Si No No aplica
consejeria

n % n % n % n %

Realiza la consejeriaala 81 1000 O 00 O 0,0 81 1000
madre o padre sobre la

nutricibn y  lactancia

materna, segun edad

Brinda orientacion sobre 51 63,0 30 37,0 81 100,0
estimulacion temprana

Despeja dudas de la 81 1000 O 0,0 0 0,0 81 100,0
madre o padre sobre otros

temas de salud del nifio

Entrega y explica la 49 605 2 25 30 370 81 1000
administracion  correcta

de la suplementacion

nutricional Si le

corresponde
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Brinda material 72 889 9 111 - - 81 100,0

educativo, para

retroalimentacion en el

hogar

Realiza la interconsultaa 16 198 24 296 41 506 81 100.0
la especialidad *

correspondiente, de ser

necesario

* No aplica

Del total de actividades correspondientes a la fase de consejeria, una se ejecutd en
su totalidad; tres fueron realizadas entre el 41 al 81%. el movimiento menos
ejecutado fue “brindd consejeria sobre estimulacion temprana” con un 37,0%.

seguido de “realiza la interconsulta” con 29,6%.

Tabla 11. Tiempos utilizados durante el registro de datos en el control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio Zona Sanitaria Magllanal, Jaén
2023

Tiempos (min) Media = D.S. Min. — Max.

51+0,7 2-8

El tiempo promedio utilizado durante el registro de datos en el control de
crecimiento y desarrollo fue de cinco minutos 1 segundo, con un tiempo minimo

de dos minutos y un maximo de ocho minutos.

Tabla 12. Movimientos realizados en el registro de datos durante el control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén
2023

Realiza
Movimientos en el registro de datos Si No
n % n % n %

Total

Registra datos en el carnet de atencion
integral de salud del nifio(@) y 81 1000 0 00 81 1000
programa su préxima cita
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Registra datos en la historia clinica del
nifio(a)y/o Formato unico de atencion
(FUA)

Registra datos en el libro de g
micronutrientes

o

1

Registro de datos en el sistema 81
registro diario de atencion (RAD)
Registro de datos en la hoja de 81

informacion sistematica (HIS)

100,0

100,0

100,0

100,0

0,0

0,0

0,0

0,0

81

81

81

81

100,0

100,0

100,0

100,0

Los movimientos establecidos en la fase de registro de datos durante el control de

crecimiento y desarrollo del nifio menor de un afio se ejecutaron en su totalidad.

Tabla 13. Consolidado de tiempo promedio ejecutado durante el control de

crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio segin dimensiones. Zona

Sanitaria Magllanal 2023

Tiempo promedio

Etapa/ dimension Rango en minutos y %
Min -Max segundos
Entrevista inicial 2-5 3.4 14,7
Evaluacion del crecimiento 5-8 6.7 28,9
Evaluacion del desarrollo 2-6 3.8 16,4
Consejeria 3-8 4.2 18,1
Registro de datos 2-8 51 21,9
TOTAL 14-35 23,2 100.0

En la tabla se muestra que la etapa del control de crecimiento y desarrollo que

utiliza el mayor tiempo, es la evaluacion del crecimiento con un 28,9% del tiempo

total, seqguido de las etapas registro de datos con un 21,9 % y consejeria 18,1%.
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4.2. Discusion

El objetivo del estudio fue “determinar los tiempos y movimientos en el control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de un afio realizado por el profesional de
enfermeria de la Zona Sanitaria Magllanal del distrito de Jaén” con el propdsito de
generar evidencia cientifica que permita a los tomadores de decisiones orientar aquellos
aspectos que se muestran como puntos criticos para garantizar un adecuado nivel de
productividad y un control CRED de calidad que promueva la salud fisica, mental y
emocional del nifio, asi como la prevencion de enfermedades que alteren su normal

proceso de crecimiento y desarrollo.

Los resultados sobre el tiempo promedio empleado por el enfermero en la atencién
durante el control de crecimiento y desarrollo fueron de 23,2+4.4 minutos, tiempo
inferior al estandar indicado en la norma técnica del MINSA, que es de 45 minutos (4),

esto es, 22 minutos menos que el estandar, el mismo que es catalogado como no 6ptimo.

Este hallazgo es similar a los mostrados por Angulo (12) en dos centros de salud de la
misma categoria al del estudio, donde demostro que el tiempo promedio empleado por
los enfermeros para el control de crecimiento en este mismo grupo fue de 25 minutos 4
segundos respectivamente. El resultado a su vez difiere del expuesto por Fabian (10),

quien sefial6 que el tiempo global utilizado es de 11minutos 42 segundos.

Es sabido que los tiempos en la atencion al nifio son variados, ya que mientras menor es
la edad (0-2 meses 0 6-8 meses) demandan mas tiempo de atencion, aspecto que ha sido
contemplado al incluir en el estudio “el control” en niflos menores de un afio. Las
diferencias encontradas pueden estar relacionado al método empleado para las
mediciones. Bello et. al. (20) mencionan que para el estudio de tiempos y movimientos
se necesita de ciertas condicionantes, como el uso de un método estandarizado,
capacitacion en el tema a tratar del que recoge los datos y contar con las herramientas
necesarias que permitan la realizacion de un analisis exhaustivo. En este caso, los datos
fueron recogidos por un profesional en enfermeria conocedor del tema utilizando un
cronometro, ademas, de contar con un registro detallado del proceso paso a paso. Por
otro lado, el enfermero en la zona de estudio trabaja mas de cuatro afios en el area nifio,

lo que le da cierto nivel de experticia.
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Se ha observado que la enfermera que labora en crecimiento y desarrollo; ademas, de las
actividades de este programa realiza acciones de otras estrategias como inmunizaciones

y dosaje de hemoglobina, tiempo que se suma al utilizado al ‘proceso de atenciéon CRED.

Respecto a las dimensiones, los resultados muestran un tiempo promedio para la
entrevista inicial de 3.4+£0.7 minutos, lo que representa el 14,7% del tiempo empleado
para toda la consulta; para la evaluacion del crecimiento el tiempo promedio fue de
6.7£0.6, que representa el 28,9% de la consulta; en la evaluacion del desarrollo el tiempo
promedio fue 3.8+0.6, equivale al 16,4%; en consejeria se utilizé un tiempo de 4.2+1.1,
que corresponde el 18,1% y tiempo de registro de datos: 5.1+0.7 minutos, que representa

el 21,9% del total de la atencion al nifio.

Resultados que son diferentes al estudio sobre tiempos y movimientos en el control de
crecimiento y desarrollo del menor de un afio, realizado por Fabian (10) donde evidencio
que el tiempo en la etapa de entrevista inicial fue de 2 minutos 36 segundos; evaluacién
del crecimiento: 3 minutos 24 segundos; evaluacion de desarrollo 57 segundos;
consejeria: 2 minutos 46 segundos; finalmente: la etapa de registro de datos 1 minuto
41segundos, haciendo un total de 11°42”* en promedio, tiempo inferior al encontrado en

el presente estudio.

Como se puede observar existen diferencias sustanciales en la duracion de los
subprocesos del control de crecimiento y desarrollo, particularmente en la evaluacion del
desarrollo, consejeria y registro de datos, si bien la norma técnica no precisa los tiempos
para las dimensiones que sirva de base para establecer comparaciones, el estudio
realizado en Lima muestra mediciones por sub procesos, pero gque no permite corroborar
los resultados por tararse de un estudio realizado en un entorno diferente como es el

hospitalario.

Las explicaciones que se dan desde los profesionales de salud para no utilizar el tiempo
estandar, es el exceso de demanda y la escasa disponibilidad de profesionales asignados
para la atencion; por otro lado, la evidencia empirica sobre factores que condicionan la
asistencia de las madres al control de crecimiento y desarrollo de sus hijos, muestra que
para las madres el tiempo empleado por la enfermera es adecuado y suficiente, puesto

que, tiempos de espera mayores genera incomodidad lo que se traduce en la no asistencia
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a las citas programadas perdiendo la oportunidad de atencion y seguimiento de su nifio o
nifia (20)

Respecto a los movimientos o actividades realizadas durante el control, este se realiza
totalmente en un 67,9 % de las atenciones. En cuanto a la entrevista inicial, es importante
hacer el analisis de algunos aspectos que no fueron realizados por el enfermero durante
la consulta, como es no saludar y presentarse (33,3%), que podria parecer de poca
relevancia; sin embargo, tiene una enorme significacion en este proceso, tal como lo
indica Peplau (21) en su teoria de las relaciones interpersonales: el enfermero y los padres
0 acompafiantes no se conocen, por lo tanto, deben ser tratados con respeto y cortesia,
para establecer una verdadera empatia y confianza, necesaria para que la madre logre

comprometerse con los objetivos de la atencidn integral del nifio.

Se ha observado que en las consultas se omite comunicar claramente el objetivo de la
consulta (42,2%) y no se explica la secuencia de atencién a los padres (30,9%). Esto
puede deberse a la suposicion de que los padres ya estadn informados. Sin embargo,
enfatizar el objetivo de cada visita y detallar los pasos a seguir puede hacer que la
experiencia en el consultorio sea mas placentera. Esto permitird a los padres reconocer y
celebrar los logros de sus hijos, asi como identificar signos de alerta para actuar a tiempo.
Una entrevista inicial bien estructurada y con buena interaccion contribuird a que el
encuentro entre la enfermera, la madre y el nifio sea méas personalizado, humanizado y
ético (22).

Otro aspecto, es que se omite “comunicar el objetivo de la consulta” (43,2%) y no se
explica la secuencia a seguir durante la atencion (30,9%), probablemente se asume que
los padres ya lo conocen; no obstante, el hecho de recalcar en cada visita el objetivo del
control del crecimiento y desarrollo, y la secuencia de los pasos a seguir durante la
evaluacion, haran que la estancia de los padres en el consultorio de crecimiento y
desarrollo sea lo mas agradable, estara atentos a reconocer y celebrar los logros en el
desarrollo de sus nifios y reconocer los signos de peligro para poder actuar
oportunamente, la entrevista inicial adecuada en tiempo e interaccion hara que el

encuentro enfermera- madre y nifio sea mas personalizada, humanizada y ética (23).
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Los resultados sobre la entrevista inicial, aunque no en la misma proporcion coincide con
los hallazgos de Fabian (10) quien mostro que solo un 13% de enfermeras comunica a la

madre el objetivo de la del control y en ningln caso se explico la secuencia de la atencién.

Otro aspecto relevante que merece analisis, es lo referida a la etapa de consejeria,
proceso comunicacional de tipo educativo que se desarrolla de manera participativa entre
el enfermero y el responsable del cuidado del nifio, si bien ocupa el 16,7% del tiempo
total de la consulta de enfermeria, se omiten aspectos relevantes como la no orientacion
sobre la importancia de la estimulacién temprana (37%), la omision de la interconsulta
al especialista (29,6%) y en menor medida pero no menos importante, la no se entrega
de material educativo a las madres (11.1%). Reforzar la consejeria sobre estimulacién
temprana, debe tomarse en cuenta considerando que un padre informado podra contribuir
a desarrollar y potenciar las funciones cerebrales de sus hijos menores mediante juegos
y ejercicios repetitivos, tanto en el plano intelectual, como en el fisico, afectivo y social;

de no ser asi, se estaria socavando los cimientos de un crecimiento y desarrollo saludable.

Por otro lado, es responsabilidad del enfermero asegurar la continuidad de la atencion
cuando la situacion del nifio asi lo requiere. Las razones de una interconsulta puede ser
la necesidad de un diagnéstico o tratamiento de mayor complejidad, cuando se detecta
un déficit o alteracion nutricional, en caso que el nifio presente una patologia o
enfermedad que requiere de evaluacion y tratamiento médico, para problemas
neuroldgicos o de vision, entre otros, en tal sentido, el responsable de la atencion del nifio
no debe postergarlo, sino que debe poner énfasis en el cuidado interdisciplinar,
considerando que las necesidades y problemas de salud son multidimensionales y

requieren de una atencion integral e integrada.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El tiempo promedio empleado por el enfermero en la consulta de crecimiento y desarrollo fue
de 23,2 minutos, tiempo inferior al estdndar indicado en la norma técnica N° 137-2017-
MINSA, catalogado como no 6ptimo. Los movimientos han sido realizados en su totalidad en
mas de las tres cuartas partes de los controles.

El tiempo promedio para la entrevista inicial fue de tres minutos. Las actividades: saluda a los
padres y se presenta, comunica el objetivo de la atencidn y explica la secuencia de la atencién

se realizaron parcialmente.

El tiempo promedio para la evaluacion del crecimiento fue de siete minutos. Las actividades o
movimientos fueron realizados en su totalidad.

El tiempo promedio para la evaluacion del desarrollo fue de cuatro minutos. Las actividades
en esta fase se realizaron en su totalidad.

El tiempo promedio para la consejeria fue de cuatro minutos. Las actividades fueron
desarrolladas parcialmente, en ocasiones no brinda informacion sobre estimulacion temprana,
no realiza la interconsulta, y omite entregar material educativo para su lectura en el hogar.

El tiempo de registro de datos es de cinco minutos. Los movimientos fueron realizados en su
totalidad.
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Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de enfermeria poner énfasis en las fases de entrevista inicial
y consejeria, con la finalidad de establecer una mayor interaccion entre enfermero-cuidador,
asi como orientarlos en estimulacion temprana para lograr la participacion de los padres en el

desarrollo de sus hijos.

A los profesionales de enfermeria se recomienda realizar la consulta de acuerdo a la norma
técnica del control de crecimiento y desarrollo del nifio y nifia menor de cinco afos, realizar
flujos de atencién que evite la omision de actividades importantes para la salud del nifio. Asi
como promover el trabajo muldisciplinar y desde una perspectiva humanistica, a fin de superar
deficiencias como la necesidad de interconsulta con otros profesionales.

A los profesionales de enfermeria, establecer protocolos claros que definan procedimientos
estandarizados para cada etapa del control de crecimiento y desarrollo. Esto ayudara a
homogenizar el trabajo en esta area. Asi mismo, se debe realizar revisiones periddicas de los
procesos para identificar areas de mejora. Esto permitira ajustar los tiempos y movimientos

seguin sea necesario.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARA MEDIR TIEMPOS Y MOVIMIENTOS DURANTE
EL CONTROL CRED

I. Instrucciones

Marcar con una (X) segun corresponda en cada una de las actividades segun corresponda,

registrar el tiempo en la hoja de registro, y si se presentara alguna observacion se proceda

a registrarla.

I.  Datos personales del nifio controlado

1.Edad del nifo:

2.Sexo:
(1) Masculing---=--==-===-==-==m---- ()
(2) Femenino:-----=--==-==--==------ ()

Il.  Datos del profesional de enfermeria
3. Experiencia laboral en el servicio de CRED

1.Menos de 1 afio ()]|2 Del afio a 4 |( ) | 3. Mas de 4 afios ()
afos
3. Higiene de manos
1. Conaguayjabon | ( ) | 2.Con alcohol gel ()

l. Evaluacion de los Tiempos y movimientos empleados durante el control de

crecimiento y desarrollo, segun etapas
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N°

ETAPAS

MOVIMIENTOS

No
aplica

REALIZA

SI(1) | NO(0)

TIEMPO
(MINUTOS,
SEGUNDOS)

OBSERVACIONES

Entrevista
inicial

1.Saluda a la madre o padre y
se presenta como enfermero
del consultorio de crecimiento
y desarrollo

2. Pregunta a la madre los

datos personales para el
Ilenado de la ficha de atencion

3.El enfermero consulta a la
madre o padre sobre signos de
alarma (AIEPI)

4.Comunica a los padres el
objetivo de la atencion

5.Explica a la madre la
secuencia de la atencion

Evaluacién
del
crecimiento

6. Realiza la medicion del
peso, segun norma técnica.
Orienta a la madre al respecto

7. Realiza la medicién de la
talla segin norma técnica.
Orienta a la madre al respecto

8. Ejecuta el examen fisico
céfalo —caudal, medicion del
perimetro cefalico. Orienta a la
madre al respecto

9.Registra el crecimiento del
nifio en el carnet de atencién

Evaluacion
del
desarrollo

10.Ejecuta el examen
neurolégico. Orienta a la
madre al respecto

11.Aplica la Escala de
Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (EEDP) y/o el
Test Peruano de Desarrollo del
Nifio. Orienta a la madre al
respecto

12.Registra el desarrollo del
nifio en el carnet de atencion.
Orienta a la madre al respecto
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Ne°

ETAPAS

MOVIMIENTOS

No
aplica

REALIZA

Si (1)

No (2)

TIEMPO
(MINUTOS,
SEGUNDOS

OBSERVACIONES

Consejeria

13.Realiza la consejeria a la
madre o padre sobre la
alimentacién del nifio, segin
edad

14.Brinda orientacién sobre
estimulacion temprana

15.Despeja dudas de la madre
0 padre sobre otros temas de
salud del nifio

16.Entrega y explica la
administracién correcta de la
suplementacion nutricional
(micronutrientes, sulfato
ferroso, complejo
polimaltosado férrico)

17.Brinda material educativo,
para retroalimentacion en el
hogar

18.Realiza la interconsulta a la
especialidad correspondiente.

Registro
de datos

19.Registra dato en el carnet
de atencion del menor

20.Registra datos en la historia
clinica del paciente y/o
Formato Unico de atencién

21.Registro de datos en el
libro de micronutrientes

22.Registro de datos en el
sistema registro diario de
atencién

23.Registro de datos en la hoja
de informacion sistematica
HIS

Fuente: Angulo DL. Tiempos, movimientos y calidad del cuidado de la enfermera en el control

de crecimiento y desarrollo, Otuzco, 2020
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

Anexo 2

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto

Validacién de contenido del instrumento

EXPERTOS

Cargo e institucién donde labora i
Hospiral GeverolL e JACY

ASPECTOS DE VALIDACION

'N° Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las
preguntas son formulados con lenguaje /
claro y comprensible.

1 Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel 7
de los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las
v’
preguntas es aceptable.
& Las preguntas tienen organizacién
P, Organizacion T PR 8 v
logica.
Las preguntas permiten resolver el
roblema de investigacion. v
3. Pertinencia P < 'sé z
Las preguntas permitira contrastar la
hipotesis .
} Las preguntas permitirdn recoger la
Coherencia z 8 b
4, " informacion para alcanzar los objetivos S
Metodoldgica . S
de la investigacion.
El instrumento abarca el objeto de
5 Objetividad investigacion de manera clara vy S
precisa.
Las preguntas se basan en los aspectos
6. Consistencia p € e SR 4
teoricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afiadiduras en el instrumento)

\/NU]‘Or[w (;\g\)‘/\os lows

v Qagdad

de Raydas.

FECHA :

‘7/575)23
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—~

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
Vv
APLICABLE V| NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
\fc
Validado por: C/Qliéx "Z‘~+O‘ p.Ni:  HBbocD Fecha: () 9/0 [2=
Al contarz

Firma y sello: Teléfono: OB 535535 E-mail: CRazafra 1@

JmaliL - cowm |

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la recoleccién de

datos

he
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto
Lesamyes.. caresico..
Cargo e institucién donde labora

N° Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las
preguntas son formulados con lenguaje X
claro y comprensible. bnl
1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel
de los participantes de investigacién. X
El grado de complejidad de las
| preguntas es aceptable. X N
WA Las preguntas tienen organizacién
2. Organizacién A s &
légica. X
Las preguntas permiten resolver el
roblema de investigacién.
3. Pertinencia P g 7 X
Las preguntas permitird contrastar la
hipdtesis
. Las preguntas permitirdn recoger la
Coherencia 2 < s
4, A informacion para alcanzar los objetivos
Metodolégica : e <
de la investigacidn.
El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad investigacion de manera clara vy o
precisa.
. ) Las preguntas se basan en los aspectos
6. Consistencia S : b X
tedricos cientificos. i

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afiadiduras en el instrumento)
et Widey . Qo zu—\l‘bav\iq ACAOD ¢ Hero
Cn,‘um\._..“po(« Qi A“n/%v\('é @fcu-«.,;/awpo Qe -
W % YT S

) el o beed @ an

FECHA: O2- ©OR —20353
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

pOB R M craco
Validado por: = Fe‘ g

Pesern > Coressco-

D.N.I:

227225924 - Fecha: 59 -3 — 43 -

Teléfono:

96?19/3 66 E-mail:
Qpeca (o n%..u[ G

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién para la recoleccién de

datos

46



ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto
......................................................... Mg

Cargo e institucién donde labora

Oe Seds o o8 Peng

1. ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si No —\

Los términos utilizados en las

preguntas son formulados con lenguaje 54

claro y comprensible.

1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel

de los participantes de investigacion. ><
X
X

El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable.
Las preguntas tienen organizacién

2L Organizacion v
| logica.
Las preguntas permiten resolver el
. . roblema de investigacion.

3. Pertinencia = o >(
Las preguntas permitird contrastar la
hipdtesis

2 Las preguntas permitiran recoger la
Coherencia ) S e
4. L informacidn para alcanzar los objetivos %
Metodolégica

de la investigacion.
El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad investigacion de manera clara vy X
e precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos
tedricos cientificos. X

6. Consistencia

1. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afiadiduras en el instrumento)

FECHA : VB|oB)22

v GOBIERNG Sr510NAL ¢
s GIONAL CAIAMARCA g
< 5 DIRECCiO EGIONAL DI 5
‘“a\ FDIREaC SN Ok SAL D IaBP ;'»’-.’-%TG
A

R

ALUD o 5‘;17
) O LAS PER! 2
EP: 27523 DONAS
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

X

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

kLo

Validado por: D.N.I: Fecha: 0O8(3| 23
= longn Uvsoue! 23} 3283l e
B I e ca o
Firma y sello: PPO A HG | Teléfono: E-mail:
Zie, NG ANEYea L Wi\ Savaay -2
MOUT TR T

D

CEP; 279;83P:n56m

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién para la recoleccién de

datos

\ WA M\N—*(.Cu,,
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto

Alaxeon. . Oz, Hasdande,

EXPERTOS

Cargo e institucién donde labora

ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las
preguntas son formulados con lenguaje t/
claro y comprensible.
1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel >
de los participantes de investigacion. i
El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable. Gl
. esmegnd Las preguntas tienen organizacion i
2. Organizacion P PR E /
I6gica.
Las preguntas permiten resolver el
roblema de investigacién.
3¢ Pertinencia = g = =
Las preguntas permitird contrastar la
| i hipétesis
" Las preguntas permitirdn recoger la
Coherencia p o e /
4. e informacién para alcanzar los objetivos /
Metodoldgica X < i
de la investigacién.
El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad investigacion de manera clara vy 7
precisa.
. . Las preguntas se basan en los aspectos y
6. Consistencia 2os - o v
tedricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afiadiduras en el instrumento)

FECHA :

0202 DO2 S

e nen

ArCd;
rFERMERIA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

D.N.I:

Fecha:
Lt Hadombo Alawch  Ouwn 2331969y 02-03- 2023
Teléfono: E-mail:

A1833302¢(

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la recoleccién de

datos

alaccndazmay am(«i@fmz/.
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto

Qe Huom Yoo

....... J&‘.Q;.....ﬁ%fy_tmw:\ area de Ninio e smuns

1. ASPECTOS DE VALIDACION
N° Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las
preguntas son formulados con lenguaje
claro y comprensible. ) )c
e 1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel
de los participantes de investigacidn. )(
El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable. X
5. Organizacion L/asl preguntas tienen organizacién )(
& l6gica.
Las preguntas permiten resolver el
50 Bortinencia problema de invgstig.a!ci’én. "
Las preguntas permitird contrastar la
hipdtesis
3 Las preguntas permitirdn recoger la
Coherencia " = s
4. 3 G informacién para alcanzar los objetivos ¥
Metodologica de la investigacién.
El instrumento abarca el objeto de
5 Objetividad investigacion de manera clara vy K
= precisa.
6. Corsistencin Las’ ;.)regurltas( .se basan en los aspectos ]
tedricos cientificos. )C

1. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afiadiduras en el instrumento)

FECHA:___ 0% - Q2 - 20213
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE NO APLICABLE

/Q

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: D.N.I: L0191 69 (®) Fecha: g3 /()Z [ 2023
nia Jlunones %ano
; =,
Firma y sello: == Meg o2 Teléfono: ’ E-mail:
‘ SheEnuenia ™" 92067H 14T Salelh_i2_16@ kot

o

datos

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la recolecciéon de

i

L-[-(Bh
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TABLA DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES
PRUEBA BINOMIAL

JUECES

ftems 31 ] 32 | 33 | J4 | 34 [Toml| p
1 1 1 | 1 | 2 | 2] 5 | 000
2 1 1 | 1 | 1 | 1] 5 | o000
3 1 1 | 1 | 1 | 1] 5 | o000
2 1 1 | 1 | 1 | 1] 5 |00032
5 1 1 | 1 | 1 | 1] 5 |o00032
6 1 1 | 1 | 1 | 1] 5 |o00032
7 1 1 | 1 | 1 | 1] 5 |00032

Como P es < 0.05 entonces la concordancia es SIGNIFICATIVA.
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Anexo 3

Solicitud para autorizacion para la recoleccion de datos

G{mr: GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

Direccién Regional de Salud Cajamarca R i s

CAJAMARCA Red Integrada de Salud Jaén Red Integroda de Salud Jaén
__Zona Sanitaria Magllanal

GOBIERNO REGH

‘Ao de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

El Gerente del C1LLAS Magllanal del Distrito y Provincia de Jaén, Departamento de

Cajamarca, Hace Constar

Que JUAN ALFREDO SANCHEZ NAVARRO. Identificado con DNI: 74761273,
alumno de ENFERMIERIA de la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC) tienen la
autorizacién para realizar el trabajo de investigacién “TIEMPOS Y MOVIMIENTOS EN
EL CONTROL CIED DEL NINO MENOR DE UN ANO POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMEIA DE LA ZONA SANITARIA MAGLLANAL, JAEN 2023”, con fines

de optar y aprobar s proyecto de TESIS.

So expide Ja presente para los fines que estime conveniente.

Jaén, 03 de abril del 2023

CENTRO DE SALUD MAG LLANAL CALLE LAS ALMENDRAS S/N - MAGLLANAI.
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Anexo 4

Constancia

RNO REGIONAL CAJAMARCA

Direccién Regional de Salud Cajamarca

____&Zona Sanitaria Magllanal

RIS

Red Integrada de Salud Jaén Red integrada de Sai

ud Jeibe

Yfdo de la Unidad, Ia Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

EL GERENTE DEL A CLAS MAGLLANAL HACE CONSTAR.

Que JUAN ALFREDO SANCHEZ NAVARRO, con DNI 74761273, de la Universidad

Nacional de Cajzmarca (UNC) Facultad de Ciencias de La Salud, Escuela de Enfermeria,

ha realizado su proyecto de Investigacidn en éste establecimiento denominado “TIEMPOS
Y MOVIMIENTOS EN EL CONTROL CRED DEL NINO MENOR DE UN ANO POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA ZONA SANITARIA MAGLLANAL, JAEN 2023.”, con

fines de optar y zprobar su TESIS de pregrado.
Se expide e presente a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Jaén, 20 de abril del 2023

CFNTRO DF SALLD MAGT I ANAL CALLF LAS ALMFNDRAS S/N - MAGI I ANAI
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Anexo 5

Datos complementarios

Edad del nifio menor de un afio de la Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Edad (meses) Media £ D.S. Min. — Max.

8 + 2,6 meses 0,21 dias — 11 meses

Sexo del nifio menor de un afio de la Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Sexo N %
Masculino 41 50,6
Femenino 40 49,4

Total 81 100,0

Higiene de manos antes y después del proceso de control de CRED por el profesional de

enfermeria en el servicio de CRED de la Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023

Higiene de manos N %
Con agua y jabén 81 100,0
Total 81 100,0
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Anexo 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de Autorizacion

1 Datos del autor:
Nombres y apellidos: Juan Alfredo Sdnchez Navarro
DNI N°: 74761273
Correo electronico: jsancheznl6_l@unc.edu.pe
Teléfono: 938202419

2 Grado, titulo o especialidad

Bachiller x | Titulo Magister

Doctor

Segunda especialidad profesional

3 Tipo de investigacion:
x |Tesis | |Trabajoacadémico | | Trabajo de investigacion

E Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Tiempos y movimientos durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1

afio. Zona Sanitaria Magllanal, Jaén 2023
Asesora: Albila Beatriz Dominguez Palacios

DNI:27705594
Cadigo ORCID:0000-0002-4475-5435
ARfo: 2023

Escuela Académica/Unidad: de Enfermeria

1 Tipos de investigacion
Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad.

Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad.
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4. Licencias:

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el deposito de mi trabajo de investigacion

en el repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de deposito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la
Universidad Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar al publico, transformar (Unicamente mente su traduccion a
otros idiomas) y poner a disposicion del publico mi trabajo de investigacién, en
forma fisico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los
diversos servicios provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como
el repositorio digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Pert y en el
extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias y libres de

remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra
reproducir mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un
ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad y respaldo

y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacidn de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia
y, asi mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos
de autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara
en nombre del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna
modificacion mas que la permitida en la presente licencia.
Autorizo el depdsito (marque con un X)

X___Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

X____Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo

b) Licencias Creative Commons?

Autorizo el deposito (marque con un X)
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X_ Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.

11 / 11 | 24
TR Fecha

! Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene
la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla al puablico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria
correspondiente. Todas las licencias creative commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la
terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial,

gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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I UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
Wote de la Uiiverdidad Peaana”

Fundada por ey N 14015 del 13 de Febiero de 1,962
Bodivar NU 1368 Plaza de Armas - Telf 431907
JALN S PRRU

UNIVERSIDAD
voHvHYrvd 30

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaen, siendo las /“W' del o?"? de . @olibas. ... del 2027, los integrantes
del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el ambiente
..... me de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentaciéon de tesis denominada:

TIEMPOS Y MOVIMIENTOS DURANTE EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 1 ANO. ZONA SANITARIA
MAGLLANAL, JAEN 2023.

Presentado por la Bachiller: JUAN ALFREDO SANCHEZ NAVARRO.

Siendo las / b . del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
ik w con el calificativo de: Wd“o con lo cual el (la)
Bachiller en Enfermeria se encuentra Qf&’ i . para la obtencion del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

[ "~ Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos

~ Presidente: |M4‘»ﬂ/ ?q,.r_,_.i_, ?)M}, Wm
Secretario(a): DM(/.} M;{af)ﬁf’:&, 8/;‘”?‘,, Mboonls

Vocal: Qp‘?dz Yolovida 5,_,&;@ FM&

Accesitaria '
Asesor (a): | AM 51,0\@2. MZWL
| Asesor(a). ‘ . |

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)



