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Resumen

Objetivo: Determinar el estado nutricional y su relacion en la asistencia al control
de CRED en nifios de 6 a 12 meses del Centro de Salud Sagrado Corazén de
Jesus, 2019.

Material y método: El enfoque cuantitativo; por otro lado, el disefo es estudio
descriptivo, corte transversal correlacional. La técnica de recogida de datos es la

entrevista y el instrumento de recoleccion la ficha de informacion del lactante.

Resultados: En el cumplimiento de asistencia al control de crecimiento y
desarrollo, encontramos que 29,3% ninos poseen asistencia completa a los
controles de CRED, mientras que 70,7% nifos tienen asistencia inconclusa. El
estado nutricional segun indicador antropométrico peso/edad (P/E), encontrando
que 48% presentaron un estado nutricional normal, 36% bajo peso, 16% con
sobrepeso. En el analisis inferencial se encontré un Chi cuadrado 15,548 p = 0,000

(p-valor < 0,05), evidenciando una asociacion significativa entre las variables.

Conclusiones: Existe relacién estadistica entre el estado nutricional y la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo en nifos de 6 a 12 meses del

Centro de Salud Sagrado Corazoén de Jesus, 2019..

Palabras clave: Estado nutricional, desarrollo infantil, cuidado del lactante
(DeCS).



Abstract

Objective: To determine the nutritional status and its relationship in the
assistance to the control of CRED in children from 6 to 12 months of the Sagrado
Corazon de Jesus Health Center, 2019.

Material and method: The quantitative approach; on the other hand, the design
is a descriptive study, correlational cross section. The data collection technique

is the interview and the collection instrument is the infant information sheet.

Results: In compliance with attendance at growth and development control, we
found that 29.3% children have complete attendance at CRED controls, while
70.7% children have unfinished attendance. The nutritional status according to
the anthropometric weight / age indicator (P / E), finding that 48% had a normal
nutritional status, 36% were underweight, and 16% were overweight. In the
inferential analysis, a Chi square 15.548 p = 0.000 (p-value <0.05) was found,

showing a significant association between the variables.

Conclusions: There is a statistical relationship between nutritional status and
assistance to control growth and development in children from 6 to 12 months of
the Sagrado Corazon de Jesus Health Center, 2019.

Key words: Nutritional status, child development, infant care (DeCS).



I.INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que el estado de nutricion
es la consecuencia del equilibrio entre la ingesta y el requerimiento de nutrientes
de una persona. La adecuada nutricibn durante la infancia temprana es
primordial para asegurar que los nifios desarrollen su potencial genético (1). En
el afio 2018 se observo que 149 millones de nifios menores de 5 anos sufrian de

retraso en su crecimiento y casi 50 millones tenian emaciacién (2).

Por ello, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), refiere que la infancia
es la etapa donde empieza todo el desarrollo posterior de la persona (3). Asi
tenemos que, a nivel mundial la mortandad en nifios menores de 5 afos esta

vinculada alrededor de un 45%, con respecto a la desnutricién (4).

Segun UNICEF, Alrededor de 149 millones y 49 millones de nifilos menores de
cinco anos en todo el mundo padecen retraso en el crecimiento y emaciacion,
respectivamente. La desnutricion causa 3,5 millones de muertes en todo el
mundo, y responsable del 35% de la morbilidad entre los nifnos menores de cinco
anos. Por ello, alcanzar una tasa de mortalidad de menores de 5 afnos tan baja
como 25 por cada 1.000 nacidos vivos para 2030 es uno de los objetivos del
Programa Sostenible Objetivo de Desarrollo (ODS), que podria contribuir a la
mejora de los indices de desnutricion en paises de ingresos bajos (5). La
desnutricion contribuye a la muerte de casi la mitad de los niflos menores de
cinco afios en Asia y Africa. Una nutricién inadecuada aumenta el riesgo de
muerte debido a infecciones comunes, aumenta el nimero y la gravedad de las

infecciones y puede provocar un retraso en la recuperacion (6).

La desnutricién infantil, es una complicacion de salud frecuente a nivel mundial,
primariamente se encuentra en paises subdesarrollados en los cuales la tasa de
sobrepeso y obesidad en la infancia se han acrecentado, puesto que hay un
insuficiente acceso a alimentos saludables (7). Guatemala, en América Latina, el
ano 2018 ostent6 46,5% de prevalencia de desnutricion crénica mas alta (8).

En 2018, en América Latina y el Caribe, 4,8 millones de menores de 5 afos

tuvieron retraso en el crecimiento, y 4 millones con sobrepeso, incluyendo



obesidad. El informe Estado Mundial de la Infancia 2019 concluye que, en 2018,
aproximadamente el 20% de menores cinco afos en América Latina y el Caribe
tuvieron afectacion de su desarrollo y alteraciones en su estado nutricional. Estas
tendencias evidencian un crecimiento deficiente y exponen a infantes a un riesgo
de incremento de infecciones, habilidades de aprendizaje débiles, bajas

defensas y, en muchos casos, la muerte (9).

De igual modo, una de las principales complicaciones de Peru en cuanto a la
salud publica, es la elevada tasa de desnutricion crénica infantil; por ello se
observa que, sobresalta el 12,2% de infantes menores de cinco anos. La OMS,
informa que el Peru presenta un porcentaje de desnutricion crénica elevada en
zonas camperas (25,3%); aquellos pequefos de 3 anos (13,6%). Ademas, se
logré alcanzar un sutil acrecentamiento de desnutricion cronica, en el sexo
masculino (15,6%); por otro lado, en cuanto a las féminas (14,1%), con un mayor
indice de desnutricién cronica en niflos menores de 5 afos en el afio 2018, el

cual se registrd en el departamento de Huancavelica (32%) (10).

Por ende, las necesidades nutricionales en esta poblacion son de mucha
importancia estar vigilantes en la adecuada nutricidon para los neonatos e
infantes, que dado su avance progresivo de crecimiento estdn en constante
riesgo de recibir dietas insuficientes a sus requerimientos de alimentacion.
lgualmente, la lactancia materna es el elemento primordial en cuanto a la
nutricion en esta primera etapa de vida, por lo que la lactancia debe ser vigilada,
controlada y de acuerdo a sus requerimientos nutricionales; segun las
recomendaciones de las autoridades del Ministerio de Salud (MINSA) debe ser
exclusiva hasta los seis meses, seguidamente se debe mantener hasta los dos
primeros afnos de vida (8). La alimentacion suplementaria, por otra parte, deberia
ser diversa con la finalidad de cubrir, proteger o garantizar las exigencias
nutricionales adecuadas para la edad; por ello, los que se encuentran en esta
etapa inicial seran los primeros beneficiados brindandole una salud integral,
asegurando su crecimiento optimo y finalmente su desarrollo adecuado (8) (10)
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La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) informa que en el primer
semestre del 2018, a nivel nacional, se registré6 un 60, 8% de nifias y nifos
menores de 36 meses que contaban con sus controles de crecimiento y
desarrollo completos para su edad, incrementandose para el afno 2015 en 5,9
puntos porcentuales; este incremento se evidencié en las zonas rurales y las
zonas urbanas; mientras que en el ano 2018, en el area urbana se reporté que
la proporcion de nifios y nifas pequenos de 36 meses quienes recibieron su
control de crecimiento y desarrollo alcanzé a 58,5% y en el area rural 67,5%,
encontrandose una diferencia significativa en relacién a lo informado en el afo
2015 consistente en el area rural 64,9% y en las areas urbanas 51.1%
respectivamente (11).

Segun el INEI, en ano 2020, la prevalencia de desnutricion en menores de 5
anos fue de 12,1%, en el area urbana, la prevalencia fue 7,2% de este grupo
poblacion y en el area rural al 24,7%. Los departamentos con mayores
prevalencias fueron: Huancavelica (31%), Loreto (25%), Cajamarca (24%),
Huanuco (19,2%), Ayacucho (18%) y Pasco (18%). Por otra parte, los
departamentos que evidenciaron los menores niveles de desnutricion fueron:
Tacna (1,8%), Moquegua (2,3%), Lima Metropolitana (4,6%), Callao (5,5%), Ica
(5,8%) y Arequipa (6,1%) (12).

A nivel de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS Lima
Norte), en el control de crecimiento y desarrollo (CRED), los recién nacidos
presentaron un avance de 39,9% en el 2017; asimismo, el distrito de Santa Rosa
presentd un alto porcentaje de 65,8% y en la zona de San Martin de Porres un
bajo porcentaje de 6,5%; en ninos menores de 1 ano la cobertura fue del 41%,
mientras que a nivel de distritos la que presentdé mayor cobertura fue Ancén 66%,
Santa Rosa 62% y Rimac 51%, en tanto San Martin e Independencia
presentaron baja cobertura con 34%. El propésito de la valoracién del nifio en
cuanto a la nutricion es revelar las carencias durante la primera etapa del
desarrollo; por lo cual, se indaga para asi optimizar una adecuada ingesta de
nutrientes, a través de una consejeria nutricional se esté previniendo

alteraciones graves (13).
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El estado nutricional se define como el estado del cuerpo en aquellos aspectos
influenciados por la dieta; los niveles de nutrientes en el cuerpo y la capacidad
de esos niveles para mantener la integridad metabdlica normal. Ademas, el
estado nutricional se ha definido como el estado de salud de un individuo, ya que
esta influenciado por la ingesta y utilizacion de nutrientes. En teoria, el estado
nutricional 6ptimo debe alcanzarse consumiendo suficientes, pero no excesivas,
fuentes de energia, nutrientes esenciales y otros componentes alimentarios

(como fibra dietética) que no contengan toxinas o contaminantes (14).

Tradicionalmente, los esfuerzos para detectar un estado nutricional deficiente se
han centrado en las deficiencias nutricionales en las poblaciones, ya que definir
o evaluar la salud éptima es dificil. La deficiencia nutricional sigue un patron que
comienza con una baja ingesta o utilizacion de uno o mas nutrientes, luego
progresa a anormalidades bioquimicas, crecimiento anormal, masa corporal
anormal y, finalmente, a una deficiencia total. EI mal estado nutricional no se
limita a la desnutricion. También puede resultar de una ingesta excesiva o0 un
gasto inadecuado de energia alimentaria, o de una ingesta excesiva de
nutrientes especificos, lo que resulta en toxicidad aguda o enfermedades
cronicas (15).

El estado nutricional es determinado mediante evaluaciones antropométricas y
bioquimicas, asi como otras mas especificas. Las medidas antropométricas mas
frecuentes son aquellas que utilizan aspectos fisiologicos del organismo en
funcion de su altura y peso. El indice de masa corporal (IMC) representa el
indicador mas utilizado y sencillo en la evaluacién del estado nutricional. EI IMC
es sencillo en términos de determinacion; sin embargo, tiene ciertos defectos:
principalmente, no brinda ninguna informacién respecto a la composicién de la
masa corporal (grasa corporal, tejido muscular y contenido de agua). Por lo tanto,
un resultado que muestre sobrepeso u obesidad en personas con musculatura

muy desarrollada suele ser incorrecto (16).

En la evaluacién antropométrica del estado nutricional de los nifios, las variables
peso, altura (o longitud), sexo y edad se combinan para formar indices
antropométricos. Estos se expresan actualmente como percentiles o unidades

de puntuacion z. Los valores obtenidos en los sujetos evaluados se comparan
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con los producidos a partir de una poblacion sana, que constituyen los
estandares antropométricos. El diagnostico se realiza, fundamentalmente,
mediante la busqueda de medidas que, al estar lo suficientemente alejadas de
las medidas de tendencia central en los datos estandar, es poco probable que
se produzcan en individuos sanos. Actualmente, el estandar antropométrico que
se utiliza para evaluar a los nifos menores de cinco afos es el denominado
estandar OMS-2006 (17).

La evaluacion del crecimiento y el desarrollo es un elemento crucial en el examen
fisico de un paciente. Un buen conocimiento préactico y la habilidad para evaluar
el crecimiento y el desarrollo son necesarios para el diagnéstico de cualquier
paciente. El reconocimiento temprano del crecimiento o el fracaso del desarrollo
ayuda a una intervencion eficaz en el manejo del problema de un paciente. Esta
actividad revisa los diversos aspectos del crecimiento y desarrollo humano y
destaca el papel del equipo interprofesional en la evaluacién de los nifios para
detectar retrasos en el crecimiento y el desarrollo (18).

En el contexto del desarrollo infantil, el crecimiento se define como un aumento
constante e irreversible de tamanio, y el desarrollo se define como el crecimiento
de la capacidad psicomotora. Ambos procesos dependen en gran medida de
factores genéticos, nutricionales y ambientales. La evaluacion del crecimiento y
el desarrollo es un elemento crucial en el examen fisico de un paciente. Un buen
conocimiento practico y las habilidades para evaluar el crecimiento y el desarrollo
son necesarios para el diagnéstico de cualquier paciente. El reconocimiento
temprano del crecimiento o el fracaso del desarrollo ayuda a una intervencion

eficaz en el manejo del problema de un paciente (19).

La atencién del nifo saludable es asentada en aquella valoracién adecuada de
su estado nutricional, dado que es preciso la precoz identificacion para la
prevencioén principal de aquella alteracion de dicho progreso infantil (en el avance
de la desnutricién u obesidad), deteniendo dichas secuelas generativas que
posteriormente se puedan presentar. El ofrecer una adecuada oportunidad en el
desarrollo y crecimiento conveniente, corresponde como prioridad a la familia, a
la unidad de salud y de aquellas entidades que amparan la salud de la
comunidad (20).
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La asistencia al control de crecimiento y desarrollo del nifio , es aquel conjunto
de acciones propias donde favorecen principalmente el control y vigilancia del
proceso de desarrollo y crecimiento que se adquieren gradualmente con
modernas y adecuadas habilidades que cada vez conceden mayor autonomia e
independencia; por ello, es de suma importancia que el nifio tenga sus controles
de acuerdo al esquema de vacunacién establecido en la Norma Técnica de Salud
del MINSA, especificamente para el adecuado control del desarrollo vy
crecimiento del nifio, debido a que se debe de prestar atencién en cuanto a la
desnutricion, el sobrepeso u obesidad ocasionan consecuencias adversas para
un éptimo desarrollo y crecimiento del nifio, afectando su futuro hacia el camino
del adulto saludable (21).

Chaponan (22), en Pimentel-Peru, en 2019, en su estudio “Factores asociados
al estado nutricional en nifos Wambisas de 3 a 5 afios en la comunidad nativa
Puerto Galilea” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados. El enfoque
fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional. la muestra se compuso de 36
ninos, el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos. Los resultados
evidenciaron que existe asociacion del estado nutricional con el numero de hijos
(p=0.008 < 0.05), informacién alimentaria (p=0.043< 0.05) y factores sociales

como el contar con servicio de desague.

Grados (23), en Peru, en 2019, en su estudio “Estado nutricional en menores de
5 afos que asisten al consultorio CRED del centro de salud Peru Ill zona” cuyo
objetivo fue describir el estado nutricional de los nifios. El enfoque fue
cuantitativo, disefio transversal y descriptivo. La muestra se integré por 200
ninos. Los resultados evidenciaron que, en cuanto al peso/edad el 15,5%
tuvieron ganancia inadecuada de peso. En cuanto a la talla para la edad, el 16%

tuvo ganancia inadecuada.

Mamani (24), en Iquitos el afio 2016, realizd un estudio cuantitativo titulado
“Asistencia al control de Crecimiento, desarrollo y el estado nutricional en
lactantes del puesto de salud Progreso I-2, San Juan bautista, 2016”, donde el
objetivo fue establecer aquella relacién con la asistencia al CRED, entre el
estado de nutricidn del lactante. En la totalidad de lactantes, se encontré que el
88,0% tienen asistencia completa a sus controles CRED, mientras que 12,0%
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tienen asistencia incompleta, en el estado nutricional se encontré que
presentaron un estado nutricional normal un 86%, desnutricibn 11,3%,
sobrepeso 2,7%, habiéndose encontrado una relacién estadistica de la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo entre el estado nutricional del
lactante, de acuerdo al calendario de vacunacién para su edad, estado
nutricional teniendo en consideracion los indicadores antropométricos tales

como peso /edad en los lactantes.

Adedokun (25), en Africa, en 2021, en su estudio “Factores asociados con el
estado nutricional adverso de los nifios en Africa subsahariana: evidencia de las
encuestas demogréficas y de salud de 31 paises” cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y
correlacional. El estudio utilizé datos de las Encuestas Demograficas y de Salud
(DHS) de 31 paises, que involucraron a 189,195 nifios menores de 5 afnos.
Aproximadamente el 26% de los nifios en los 31 paises del Africa subsahariana
considerados en este estudio tienen retraso en el crecimiento, el 6% estan
emaciados y el 21% tienen bajo peso. El estado nutricional adverso de los nifos
se asocia significativamente con la edad materna, la educacion, la riqueza del
hogar, la residencia, la asistencia a la atencion prenatal.

Nagahori y colaboradores (26), en Camerun, en 2015, en su estudio “Factores
asociados con el estado nutricional en ninos de 5 a 24 meses en la Republica de
Camerun” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados. El enfoque fue
cuantitativo, disefio transversal y correlacional. Un total de 100 parejas madre-
hijo participaron en este estudio. Los porcentajes de nifios con indicadores de
desnutricion fueron emaciacion (6%), retraso en el crecimiento (31%), bajo peso
(14%) y bajo perimetro braquial (16%). Se encontré que cinco factores eran
estadisticamente significativos en su asociacion con la desnutricidén de los nifios:
la edad de la madre, la edad del nifio, el nivel educativo de la madre, las madres

que tenian informacién sobre planificacién familiar y la fuente de agua del grifo.

Miglioli y colaboradores (27), en Brasil, en 2015, en su estudio “Factores
asociados con el estado nutricional en nifios menores de 5 afios” cuyo objetivo
fue determinar los factores asociados. El enfoque fue cuantitativo, diseno
transversal y correlacional. La muestra se integré por 664 madres y 790 nifos.
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El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Los resultados revelaron
que, peso / edad (-0,73) y talla / edad (-0,99) de los nifilos se relacionaron
directamente con la talla de la madre (-0,82), citas prenatales (-0,43), area
geogréfica de la residencia (-0,41) e ingreso per cépita del hogar (-0,42).

Debido a aquellos historiales, se presentan tacticas nacionales de prevencion
contra la aparicion de desnutricion, sobrepeso u obesidad en infantes menores
de 5 anos, reforzando el fomento de la lactancia materna exclusiva; asimismo,
como la apropiada nutricion suplementaria y la calidad del cuidado del
crecimiento y desarrollo del infante, encabeza la ensefanza de una adecuada
consejeria nutricional y mediante un compromiso articulado con el equipo

interdisciplinario para el apoyo en salud de la localidad en acuerdo.

En dicha investigacién es argumentada en relacion con el aspecto del beneficio
propio, internamente en el campo de enfermeria, donde el control de CRED se
ejecuta durante el primer nivel de atencion. Esta actividad profesional significa
en parte, la contribucion para la prevencién y promocién en el cuidado del infante
y conlleva gran porcidon de las tacticas originarias para luchar contra la

desnutricidn en nuestros infantes.

La notabilidad nacional constituye de una apropiada alimentacién que influye en
el futuro de los infantes, donde se cerciora el bienestar de aquellos por ser un
derecho fundamental, por lo que no seria perjudicado. Por ende, estar al tanto
del contexto del estado nutricional de los infantes menores del afio nos permite
tener una interposicidén pertinente como profesionales de salud, con respecto a
la prevencién y promocién logrando, asi una mejora en la salud para este grupo

poblacional e impedir o disminuir ramificaciones a futuro.

El beneficio metodolégico de esta investigacion reside en el mejoramiento
continuo de aquellas curvas del desarrollo de evaluacion recomendadas por el
MINSA, aquellas que senalan el beneficio para la valoracion nutricional del
infante con la finalidad de la identificacion de aquellos datos cuantitativos. En
definitiva, la implicacién de la experiencia ratifica el reconocimiento y la suma
importancia del papel que representa la enfermera con respecto a la valoracion
del estado nutricional del infante en aquel control CRED, en el centro de atencidn
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primaria, donde la interpretacion forma parte de la capacidad del desarrollo de la
profesion.

El objetivo de la actual tesis fue establecer su relacion el estado nutricional y en
la asistencia al control de CRED en nifios de 6 a 12 meses del Centro de Salud

Sagrado Corazén de Jesus, 2019.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es cuantitativo puesto que indaga para establecer la etapa
nutricional, por medio de hitos antropométricos. Se trata de una investigacion
descriptiva, de corte transversal y no experimental; por otro lado, se realiz6 la
medicidbn en un lapso especifico. El estudio fue correlacional porque se
determind la relacién que existe entre las variables de estudio (28).

2.2 POBLACION

La poblacién de estudio lo conformaron aquellas madres con lactantes que
acudieron a su control de CRED en el Centro de Salud Sagrado Corazén de
Jesus, que fue un total de 150. Los participantes fueron seleccionados segun

criterios de inclusion y exclusion programados en la investigacion.

Criterios de inclusion:

- Participaron todas las madres con nifios comprendidos entre los 6 hasta 12
meses.

- Todas las madres con nifos aparentemente sanos.

- Todas las madres que aceptaron participar voluntariamente.

Criterios de exclusion:

-  Todas las madres con nilos menores de 6 meses y mayores de 12 meses.
-  Todas las madres con nifios con alguna patologia o condicién.

-  Todas las madres que no aceptaron participar voluntariamente.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El estudio presentara dos variables principales: Estado nutricional y Asistencia
al control de CRED. Segun su naturaleza, es una variable cuantitativa, y su
escala de medicion es la ordinal.
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Definicion conceptual:

Estado nutricional: Aquella ingesta de alimentos con relacion a las necesidades
dietéticas del cuerpo; por ello, es apreciado como uno de los importantes
elementos para obtener una salud 6ptima, que viene a ser el factor influyente en

el niflo en su crecimiento y desarrollo (14).

Asistencia al control de CRED: Se considera como el numero de veces que
asistié el nifo al consultorio de Atencién Integral de Salud Nifo-Nina, para su
atencion ya que ello nos ayuda a reconocer de forma pertinente contextos de

riesgo, facilitando su diagnéstico y la rapida intervencién (21).

Definicidon operacional:

Estado nutricional: Aquella conclusion al que se alcanza al término de la
evaluacion de los hitos de talla para la edad, peso hacia la edad y peso hacia la
talla de los lactantes (6 a 12 meses) que acuden al Centro de Salud Sagrado
Corazon de Jesus, logrando encontrar su estado nutricional por medio de la
apreciacion antropométrica con el apoyo de los estandares de desarrollo infantil
adaptados por el Ministerio de salud.

Asistencia al control de CRED: Es considerada como la atencién prestada
donde se les brinda una exhaustiva evaluacioén a los lactantes de 6 a 12 meses
del Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus, verificando las asistencias

completas o incompletas de sus controles.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

La actual investigacion, utiliza la entrevista como técnica, que consistié en tener
relacién directa con la mama sujeto a estudio a fin de conseguir datos de aquellos
aspectos relevantes del infante, la observacion directa, que nos ayudé a observar
de cerca las intervenciones del lactante y por otra parte graficar los resultados
con la finalidad de determinar la relacion entre el estado nutricional y control de
CRED; asi como, la medicién antropométrica, técnica que nos permitié conseguir
datos importantes del lactante como es su peso real (29).
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Instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizaron los subsiguientes:

- Carné de atencion integral del nifio - nifa; el cual ayudoé a identificar el

registro de peso segun edad.

- Ficha de datos sobre el lactante, que nos brinda los datos usuales tales
como dia de nacimiento, edad, sexo de lactante y numero de historia clinica
que fue mencionado a la madre en la entrevista; por lo cual, también se
revisO el registro de asistencia real a sus revisiones para determinar lo
cumplido o inconcluso de la informacién segun el tiempo cronolégico del
lactante; finalmente, se evaluaron los datos de las medidas

antropométricas.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto a la validez del instrumento, este fue elaborado por la investigadora
Mamani Rosales quien sometié el instrumento a un juicio de expertos con la
finalidad de medir la eficacia y un experimento piloto, para la obtencién de
confiabilidad; donde el juicio de expertos materializé mediante 3 expertos: siendo
todas profesionales licenciadas en enfermeria, reflejando una validez de 97%.
Por otra parte, la prueba piloto se aplicd en la muestra en un 20%, representada
por 25 madres que diariamente asistian al consultorio CRED con sus nifios del
MINSA, especificamente del Puesto de Salud Progreso I-2, por su similitud con
la poblacién de estudio, no siendo estos partes de la muestra. Arrojando como
puntaje final una confiabilidad de 98,6% (24).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se tramitd conjunto a la directiva del centro de salud, para acceder a aquellos
antecedentes, mediante un escrito bajo responsabilidad de la universidad.

Seguidamente, se proceso a la realizacién de las actividades administrativas y
de campo, no teniendo ningun contratiempo durante la recoleccion de datos.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Se ejecutd aquella recaudacion de informacion en el periodo de abril - junio del
2019, los lunes, miércoles y sabados, respectivos a nuestro horario del internado,
con previa coordinacion y aceptacion de las autoridades del Centro de Salud
mencionado. Al término de la recoleccidn de datos, se examinaron los agregados

donde comprobaron la eficacia de las resefas catalogadas.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Aquella informacién fue subida a una central de datos en MS-Excel 2018,
Windows. A partir de ello, estuvieron remitidos al programa estadistico IBM
SPSS version 24.0, Windows hispano. En aquel ordenador, ejecutaron las
investigaciones estadisticas descriptivos, por la producciéon proporcionada de
predisposicion centrada, para valorar las simetrias a través de valores arbitrarios
y porcentajes, construccién de tablas y graficos acordes a los resultados de

investigacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tendra presente el aspecto de proteccion de los participantes del estudio, los
principios bioéticos de justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia, ; por
ende, aplicaremos el consentimiento informado, con informacidn concisa y clara
al apoderado. Por consiguiente, se describe como se efectuaran los principios
bioéticos:

Principio de autonomia

El principio de autonomia hace referencia a la libertad de las personas de poder
decidir sobre sus acciones sin ningun tipo de coaccién (30). El principio de
autonomia se dié a conocer estrictamente en este estudio. A cada apoderado se
le hizo conocer cada detalle para luego solicitar el consentimiento en la
participacion de este estudio
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Principio de beneficencia

Aquel donde beneficencia constituye el depurar el dafio o realizar un buen acto
alos otros (31). Por otro lado, se les informd a dichos apoderados sobre aquellos
beneficios directos e indirectos que se obtuvo de los resultados del estudio. Al
establecer la relacidén del estado nutricional y asistencia al control de CRED, que
nos permitié orientar y mejorar las tacticas sanitarias y educativas de aquel grupo

con vulnerabilidad.

Principio de no maleficencia

Consiste necesariamente en la prevencion del dafo, impedir la negligencia e
imprudencia; por lo cual, se previene el dafio mental, fisico, psicoldgico y social
(32). Se explicé a los apoderados, que la colaboracién de su menor hijo en dicha

investigacion no involucra riesgo alguno para su integridad y salud del nifo.

Principio de justicia

La expresion operante de la ética de investigacion es la no discriminacion en la
clasificacion de los participantes de investigacion; por lo que, habria que
aumentar el resguardo de aquel grupo mas vulnerables de la localidad (33). A
todos los colaboradores se les tratd con sumo respeto, cordialidad, sin

preferencia alguna.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de nifios que asisten al Centro de
Salud Sagrado Corazén de Jesus - 2019 (N=150).

Total
Informacion de los participantes
N %
Total 150 100
Sexo del participante
Femenino 72 48
Masculino 78 52

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1, obtuvimos los datos sociodemogréaficos de los nifios de la
investigacion, que en total fueron 150, donde se observa que, en cuanto al sexo
de los lactantes, 72 participantes que representaron el 48% del total corresponde
al femenino y 78 participantes que representaron al 52% corresponde al

masculino.
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 1. Nifios segun grupos de edad del Centro de Salud Sagrado
Corazoén de Jesus-2019.

Los resultados exponen que, en cuanto a los grupos de edades de los lactantes,
el 55,4% (83 lactantes), tienen las edades entre 6 a 8 meses, por otro lado, el
44.6 % (67 lactantes), tienen las edades de 9 a 12 meses.
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Figura 2. Nifios segun estado nutricional peso/edad que asisten al
consultorio de CRED del Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus —
2019.

Los resultados evidencian el estado nutricional segun peso/edad de los nifos,
en el cual se observa que, el 48% (72 lactantes) clasifican con un estado
nutricional normal, el 36% (54 lactantes) clasificaron en un estado nutricional con
bajo peso y finalmente el 16% (24 lactantes) se clasifican con un estado

nutricional de sobrepeso.

25



120

100

80

60

40

20

Completo Incompleto

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Nifios segun asistencia al control de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud Sagrado Corazoén de Jesus-2019.

Los resultados evidencian con respecto a la asistencia al control de crecimiento
y desarrollo que, el 29,3% (44 lactantes) tienen asistencia al control de

crecimiento y desarrollo completo, el 70,7% (106 lactantes) incompleto.
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Analisis Bivariada

Tabla 2. Estado nutricional peso/edad y su relacion con la asistencia al

control de CRED en nifos que asisten al consultorio de CRED del Centro

de Salud Sagrado Corazén de Jesus — 2019

Control Total
Completo Incompleto
Estado Bajo peso Recuento 14 40 54
nutricional
% Dentro de control 31,8% 37,7% 36,0%
Normal Recuento 30 42 72
% Dentro de control 68,2% 39,6% 48,0%
Sobrepeso Recuento 0 24 24
% Dentro de control 0,0% 22,7% 16,0%
Total Recuento 44 106 150
% Dentro de control 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 15,5482 ,000
Razén de verosimilitud 21,923 ,000
N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,04.

Al ejecutar el andlisis bivariado, de la tabla 2, sobre el estado nutricional

peso/edad con relacién a la asistencia del control de CRED del Centro de

Salud Sagrado Corazén de Jesus — 2019, se puede observar que el 68,2%

(30 nifos), clasificaron con estado nutricional normal y presentaron asistencia

al control de CRED completo; por otro lado, se visualizé6 que un 39,6% (42

ninos) presentaron un estado nutricional normal teniendo asistencias

incompletas. El 31,8% (14 nifos) con estado nutricional de bajo peso tuvieron

controles completos y un 37,7% (40 nifios) con estado nutricional de bajo peso
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con controles incompletos; finalmente, en cuanto al estado nutricional de
sobrepeso se presenta un 22,7% (24 lactantes) quienes tuvieron asistencia
incompleta. Estos resultados fueron sometidos a la prueba estadistica,

encontrando xzcalculado =15,548 G.L. o = 2 p = 0,000 (p-valor < 0,05)

por lo que se acepta la hipdtesis que existe relacidén significativa entre el
estado nutricional y la asistencia al control de CRED en nifios de 6 a 12

meses del Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus — 2019

28



IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

La actual investigacién formula el argumento de estado nutricional desde un
punto de vista de la nutricidén del nifio, conocer las consecuencias, llega a ser un
componente basico para el desarrollo y crecimiento en los nifios, en el cual se
busca contribuir a los centros de salud con informacién basada en algunas

alarmas que logren mostrar los nifios debido a la desnutricién u obesidad.

Asimismo, es importante establecer que el indice antropométrico ayuda a
reconocer las caracteristicas adecuadas del crecimiento en los nifios. La
presente investigacion se ejecutd en el Centro de Salud Sagrado Corazén de
Jesus, donde la muestra estuvo constituida, por 150 madres y sus nifios, que
acudieron al control de crecimiento y desarrollo, hallando que existe una
dependencia entre el estado de nutricién y la asistencia permanente al control
de crecimiento y desarrollo.

Por consecuente, aquel control de la asistencia en el desarrollo y el crecimiento
de nuestra muestra se encontrd en este estudio que el 29,3% de los nifios tienen
asistencias completas; por otro lado, el 70,7% tuvieron asistencias incompletas;
estos resultados son relativamente semejantes al de Reyes et al. (34), quien
deduce en su estudio que el 47% de nifos asisten completamente a sus

controles de CRED, mientras que el 53% asistieron en forma incompleta.

Segun indicadores antropométricos peso/edad (P/E), en relacion con el estado
nutricional en nifos, refleja que una proporcién considerable de nifios con estado
nutricional normal 48%, asi mismo seguido de un porcentaje importante de nifios
que tuvieron bajo peso 36%. Por otra parte, se hallaron una minoria de nifios con
un exceso de peso para su edad (sobrepeso) 16%. Este resultado corroborado
con la investigacién de Grados (23), es similar pues en su estudio enfatizo que
la gran mayoria de los participantes estudiados revelaron presentar un estado
nutricional adecuado 80%, seguido por 31 niflos que tenian una ganancia
inadecuada y finalmente 4 que presentaron sobrepeso.
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En cuanto a la relacidon entre la asistencia al control de crecimiento y desarrollo;
y el estado nutricional segun indicador antropométrico peso/ edad de los nifios,
en el Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus, se demuestra que, un 20%
de lactantes se catalogaron con estado nutricional adecuado presentando
asistencia completa, mientras un 28% de nifios tuvieron controles incompletos.
Seguido de los lactantes que mostraron bajo peso, de los cuales el 9,3% de los
ninos tuvieron controles completos, y el 26,7% de nifos presentaron controles
incompletos. Por ultimo, un estado nutricional por exceso (sobrepeso) que fue
un 16% de nifos, quienes presentaron controles incompletos. Estos datos
reflejan que si existe relacion estadistica entre ambas variables, resultados que
concuerdan con lo encontrado por Mamani (24), donde al valorar la relacién
existente entre la asistencia al control de crecimiento y desarrollo y el indicador
nutricional peso/edad hallaron un mayor predominio por aquellos nifios con
sobrepeso que contaban con un control de asistencia completo, seguido de un
estado nutricional normal que presentaron asistencia completa y solo un 5,4%
que tuvieron asistencia incompleta y para finalizar solo un 64,7% de nifos
presentaron bajo peso y controles incompletos y solo un 35.3% contaban con
sus controles completos, demostrando la relacion existente entre las variables

estudiadas.

Ademas, es importante evaluar otros factores asociados al estado nutricional en
los nifos. En ese sentido, Chaponan (22), en Pimentel-Pera, en 2019, en su
estudio “Factores asociados al estado nutricional en nifios Wambisas de 3 a 5
afos en la comunidad nativa Puerto Galilea” encontré que existe asociacion del
estado nutricional con el numero de hijos (p=0.008 < 0.05), informacion
alimentaria (p=0.043< 0.05) y factores sociales como el contar con servicio de
desague. Por otra parte, Adedokun (25), en Africa, en 2021, en su estudio
“Factores asociados con el estado nutricional adverso de los nifios en Africa
subsahariana: evidencia de las encuestas demograficas y de salud de 31 paises”
encontr6 que, el estado nutricional adverso de los nifos se asocia
significativamente con la edad materna, la educacién, la riqueza del hogar, la
residencia, la asistencia a la atencién prenatal. Miglioli y colaboradores (27), en
Brasil, en 2015, en su estudio “Factores asociados con el estado nutricional en

nifos menores de 5 anos” encontrd que el estado nutricional se relaciona con las
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citas prenatales (-0,43), area geografica de la residencia (-0,41) e ingreso per
capita del hogar (-0,42). Nagahori y colaboradores (26), en Camerun, en 2015,
en su estudio “Factores asociados con el estado nutricional en nifios de 5 a 24
meses en la Republica de Camerun” encontré que cinco factores eran
estadisticamente significativos en su asociacion con la desnutricion de los nifos:
la edad de la madre, la edad del nifio, el nivel educativo de la madre, las madres
que tenian informacién sobre planificacion familiar y la fuente de agua del grifo.

Los anterior implica que un enfoque multisectorial y multidimensional es
importante para abordar la desnutricion. El sector de la educacion debe promover
la reduccién de las barreras culturales y de género que contribuyen a la
desnutricion infantil. El sector de la salud debe fomentar comportamientos
positivos hacia las practicas de cuidado infantil y alimentacion infantil. Deberia
hacerse mas para ayudar a los hogares a adoptar tipos mejorados de
instalaciones sanitarias y tipos modernos de combustibles para cocinar.

Sin embargo, existe un enfoque fragmentado que conduce a una coordinacién
multisectorial inadecuada para responder a la demanda de alimentos y nutricién.
Como resultado, la desnutricidén sigue siendo un serio desafio. Por lo tanto, este
hallazgo se utilizara como fuente de informacidn para generar intervenciones que
promuevan un buen estado nutricional en los nifios. Comprender el alcance y las
causas del problema permitira una planificacion e intervenciones adecuadas.
Este estudio ayudara a los profesionales de la salud y a otros formuladores de
politicas a permitir una respuesta multisectorial a la desnutricion al identificar sus

determinantes entre los ninos menores de edad.

El estado nutricional inadecuado es un importante problema de salud publica,
que tiene consecuencias que se manifiestan y afectaran al nifio a lo largo de su
vida, creando condiciones que favorezcan la aparicion de enfermedades, que
perjudican el 6ptimo desarrollo del nifio, por lo cual debe es un factor primordial
que debe considerarse en la primera etapa de vida del menor, ya que estos son
vitales para para el crecimiento y desarrollo de las capacidades del nifio.
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4.2 CONCLUSIONES

- Existe correlacién estadistica significativa entre el estado nutricional y con
la asistencia al CRED, del Centro de Salud Sagrado Coraz6n de Jesus —
2019.

- Ensumayoria con un 70,7% de nifios <12 meses, presentaron asistencias
incompletas al control CRED, mientras que, por otro lado, un 20,3%
presentaron asistencias completas al control de CRED del Centro de Salud

Sagrado Corazén de Jesus — 2019.

- Se evidencié como principal alteracion del estado nutricional de nifios <12
meses, que asisten al control CRED del Centro de Salud Sagrado Corazon
de Jesus — 2019, con bajo peso (36%) y seguido del sobrepeso (14%).

-  Las variaciones del estado nutricional de nifos <12 meses, que asisten al
control CRED, estuvieron presentes en el grupo etario de 5 a 8 meses
(55,4%), seguido del grupo de 9 a 12 meses (44,6%).

- Elcomponente nutricional peso/edad fue el que presenté mayor proporcion
de nifios <12 meses, con alteracién nutricional donde se evidencié que, el
48% clasifican con un estado nutricional normal, el 36% clasificaron en un
estado nutricional con bajo peso y finalmente el 16% se clasifican con un
estado nutricional de sobrepeso.
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4.3 RECOMENDACIONES

- Se recomienda al Centro de Salud, mejorar las tacticas de monitoreo del
estado nutricional en los lactantes menores de un afno a fin de identificar la

poblacion de riesgo nutricional.

- Seencarga al profesional de salud, ofrecer informacion a las madres, sobre

la importancia del CRED en sus menores hijos.

- Se recomienda al profesional de salud que realicen sesiones educativas
programadas sobre alimentacion saludable basica utilizando productos
nutritivos del pais.

- Se recomienda al profesional de salud que realicen la permanente
vigilancia sobre la tendencia de la obesidad, sobrepeso y bajo peso, en los

lactantes menores de 1 ano.

- Se recomienda hacer seguimiento a los lactantes con riesgos de

desnutricion, sobrepeso y obesidad.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIOLIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Estado nutricional y su relacién con la asistencia al control de CRED en nifios de 6 a 12 meses del Centro de Salud , Sagrado Corazén de Jesus, 2019

Tipo de
variable segun : :
DEFINICION DEFINICION CRITERIOS PARA
VARIABLE | su natwalezay | concEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Tipo de variable
segln su
naturaleza: El estado nutricional es
- aquella condicion a la que
Cualitativa se concluye después de
una exhausta evaluacion
donde utilizamos el peso
Escala de rﬁhﬁiﬁgg para la edad de los
medicion: refiere a la lactantes menores de 12
Ordinal ) adecuada meses en el Centro de Registro de Sobrepeso >+ 2
Estad ingesta de Salud Sagrado Corazén Medidas Peso/Edad en el Norrﬁal Z+2a-2
stado 9 de JesuUs, para asi poder | antropométricas | carnet de CRED ) Z<-2a-3
nutricional nutrientes con evaluar su estado Bajo peso

correlacion a las
necesidades del
organismo

nutricional, por medio de
la valoracion
antropométrica, usando
los estandares de
crecimiento infantil
elaborada por el Ministerio
de Salud.
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Tipo de variable
segun su

VARIABLE naturaleza y DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
escala de
medicion
Tipo de variable segun
su naturaleza: Completo Registro completo en el carné de CRED

Cualitativa

Donde considera la variedad de

La asistencia al CRED se evalta
mediante el calendario y registro de la
cartilla de atencion integral de salud.

Asistencia al Control de Escala de medicion: | tiempos que el lactante asisti6
Crecimiento y Nominal aquella Atencién Integral de
Desarrollo Salud del Nifio-Nifa sano.

Incompleto Registro incompleto en el carné de CRED
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

No

DATOS GENERALES
MED.ANTROP.
HCL | NOMBRES F.N EDAD | SEXO PESO
Y
APELLIDOS

N° CONTROL

DIAGNOSTIVO
NUTRICIONAL
ASISTENCIA AL CRED
P/E COMPLETO | INCOMPLETO
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Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

Se invita a la participacion de dicha tesis en salud. Previamente de decidir su
participacion, debe estar al tanto y entender cada uno de los subsiguientes
apartados.

Titulo de la tesis: Estado Nutricional y su relacion con la asistencia al control de
CRED en nifios de 6 a 12 meses del Centro de Salud, Sagrado Corazén de
Jesus, 2019.

Nombre de los investigadores principales:

Roman Quispe, Katia Diana

Toscano Pino, Lucia Estefany

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el estado nutricional y su
relacion con la asistencia al control de CRED en nifios de 6 a 12 meses del
Centro de Salud, Sagrado Corazén de Jesus, 2019.

Beneficios por participar: Tendra la oportunidad de estar al tanto de los
resultados de la tesis por los medios mas adecuados, que seran de mucha
utilidad para mejorar el Estado Nutricional de su menor hijo.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Confidencialidad: La informacion que usted nos brinde estara protegida, por lo
que solo los investigadores lo conoceran.

Participacion voluntaria: La participacion en este estudio es totalmente
voluntaria.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Expreso que lei e interprete, posei tiempo y conformidad de efectuar preguntas,
las cuales estuvieron absueltas complacidamente, finalmente acepto participar
voluntariamente en el estudio.

Firma del apoderado
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Anexo D. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Buen dia somos graduadas por licenciarse de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, por ello nos encontramos realizando
un estudio donde nos permita conocer el Estado Nutricional y su relacion con la
asistencia al control de CRED en nifios de 6 a 12 meses del Centro de Salud,
Sagrado Corazén de Jesus, 2019, para ello pedimos de su apoyo.

Antes de decidir si participas 0 no, debe conocer la siguiente informacion:

Nombre de los investigadores:
Roman Quispe, Katia Diana

Toscano Pino, Lucia Estefany

Titulo del proyecto:
Estado nutricional y su relacién con la asistencia al control de CRED en nifios de 6 a 12

meses del Centro de Salud, Sagrado Corazén de Jesus, 2019.

Propdsito: Determinar el estado nutricional y su relacién con la asistencia al control
de CRED en niflos de 6 a 12 meses del Centro de Salud, Sagrado Corazon de Jesus,
2019.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Confidencialidad: La informacion que usted nos brinde estara protegida, por lo
que solo los investigadores lo conoceran.

Participacion voluntaria: La participacién para esta tesis es totalmente
voluntaria y no obligatoria.

Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante el
desarrollo de este estudio, acerca del trabajo de investigacidn, puedes consultar
directamente con los responsables del estudio.

He leido y comprendido.

Yo, voluntariamente firmo esta carta de asentimiento informado y acepto
participar en el estudio.

Nombre - Apellidos y Firma del apoderado
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Anexo E. Acta o dictamen de informe de comité de ética

'.rf.i" UHIVERSIDAD DE
u‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

‘Ao o fa uiversalzacan oe la said

ACTA CEIN“ 058 31 de ochubra de 2020

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrite de Los Olivos, of dia 31 dal mes de octubre ded afo dos mil weinte, ol Comibd de Etica
en Invesbgacin en sanes humanos y armmales ha evalado el proyecio: “ESTADO NUTRICIOMAL
¥ 5U RELACION COM LA ASISTEMCIA AL CONTROL DE CRED EM NINOS DE & A 12 MESES DEL
C.5. SAGRADD CORAFON DE JESUS, 2018" con Codigo ID-055-20, presantado por al(los)
autaries): ROMAN QUISPE KATIA DIAMA Y TOSCANO PINO LUCIA ESTEFANY .

Teniends an cusnta gue af mismao redne |as consideracones Glicas.
POR TANTO:
El Comsié de dlica en Investigacidn,

RESUELVE

APROBAR. el proyects Sulado “ESTADO NUTRICIONAL Y 5U RELACION COMN LA ASISTENCIA AL
CONTROL DE CRED EN MINOS DE 6 A 12 MESES DEL C.5. SAGRADOD CORAZOMN DE JESUS, 2018".
Cadigo ID-093-20.

SEMG AL

wiwiwi. Uch.edu.pe

Ay, Universitaria 5175 Los Qlivos - Telef.: S00-3100
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Anexo F. Validez del instrumento de recoleccion de datos

Validez de contenido

Se determind la validez de contenido mediante un juicio de expertos, arrojando

como valoracion final un 97%, lo cual se interpreta como excelente.

Anexo G. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

. Amplitud » :
. Congruencia Redaccién | Claridad y ; ;
Profesionales i de i _ Pertinencia | Resultado
de items ; de los items | precision
contenido
Profesional 1 97% 97% 97% 97% 95% 97%
Profesional 2 97% 97% 97% 97% 97% 97%
Profesional 3 97% 97% 97% 90% 97% 96%
Resultado 97%
VALORACIo'N DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL Bueno 80% - 90%
INSTRUMENTO: Excelente 90%- 100%

La prueba piloto se realizé en el 20% de la muestra que asistian con sus nifios y

nifias al control de crecimiento y desarrollo, del puesto de salud de Salud Modelo

I-2, por sus peculiaridades semejantes a la localidad de estudio, las cuales no

estuvieron considerados dentro de nuestra muestra. La confiabilidad fue de

98,6%.
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Anexo H. Evidencias del trabajo de campo

" Csindo Revasasu Mas g
Crecimiento — epferniy

Infcon
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