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RESUMEN 

Objetivo: Describir los factores que tienen influencia en el crecimiento y desarrollo 

de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi 

durante el 2024. Metodología: La muestra de este estudio cuantitativo, transversal, 

descriptivo, relacional y no experimental estuvo compuesta por 132 bebés de entre 

uno y dos años de edad. Resultados: el 56,82 % de las madres trabajaba en el 

sector informal (p = 0,000), el 53,03 % tenía acceso a servicios básicos como agua 

potable y alcantarillado (p = 0,000), el 45,45 % tenía estudios técnicos superiores 

(p = 0,000), el 37,88 % tenía antecedentes familiares de problemas de desarrollo 

en sus hijos (p = 0,006) y el 46,97 % amamantó exclusivamente a sus bebés 

durante más de seis meses (p = 0,000). 65,15% brinda lactancia materna ampliada 

hasta los dos años (p=0,000), 57,58% inicia alimentación complementaria a partir 

de los seis meses (p=0,000), 87,88% para la prevención de anemia recibe 

alimentación y sulfato ferroso (p=0,000), todas las variables son significativas con 

una p<0,05, el crecimiento según talla/edad, el 83,33% presenta un crecimiento 

(talla/edad) normal y el 57,58% presenta desarrollo psicomotriz normal. 

Conclusión: Los factores tienen influencia en el crecimiento y desarrollo de 

lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi 

durante el 2024.  

Palabras clave: Factores, crecimiento, desarrollo, lactantes. 
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ABSTRACT 

Objective: To outline the elements that affect the development and growth of 

children between the ages of one and two at the San Juan de Dios health post in 

Taparachi in 2024.  Methodology: 132 babies between the ages of one and two 

made up the sample for this non-experimental, relational, descriptive, cross-

sectional study that used a quantitative technique.  Outcomes:  The following 

elements affect an infant's growth and development: 56.82% of mothers work 

informally in growth and development (p = 0.000), 53.03% have access to essential 

utilities such drinking water and a sewage system connection (p = 0.000), 45.45% 

of the mother has higher technical education (p = 0.000), 37.88% has a history of 

developmental problems in their children (p = 0.006), 46.97% provides exclusive 

breastfeeding for more than six months (p = 0.000), 65.15% provides extended 

breastfeeding until two years (p = 0.000), 57.58% starts complementary feeding 

from six months (p = 0.000), 87.88% receives food and ferrous sulfate to prevent 

anemia (p = 0.000), all variables are significant with a p < 0.05, growth According to 

height/age, 83.33% showed normal growth (height/age), and 57.58% showed 

normal psychomotor development. Conclusion: Factors influence the growth and 

development of infants aged 1 to 2 years at the San Juan de Dios health post in 

Taparachi during 2024. 

Keywords: Factors, growth, development, infants. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El crecimiento durante los primeros años de vida es un proceso complejo que refleja 

el estado de salud, nutrición y desarrollo integral del niño, en la etapa de 1 a 2 años, 

el lactante experimenta cambios significativos en talla, peso y desarrollo 

psicomotor, los cuales dependen de una interacción dinámica entre factores 

biológicos, ambientales, sociales y culturales, entre estos factores destacan la 

nutrición, cultura, el acceso a servicios de salud, las condiciones socioeconómicas 

del hogar y las prácticas de cuidado por parte de los padres o cuidadores. 

Este estudio examina las variables más relevantes relacionadas con el estado 

nutricional, incluyendo determinantes sociales, culturales y nutricionales, que son 

indicadores de problemas actuales y que deben abordarse para garantizar el 

crecimiento saludable de los niños. La forma en que los padres alimentan a sus 

hijos durante los primeros meses de vida —lactancia materna, alimentación mixta, 

alimentación artificial e introducción de suplementos alimenticios— determina los 

parámetros nutricionales. 

El objetivo del presente estudio, "Factores asociados al estado nutricional de niños 

menores de 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios Taparachi 2024", es 

identificar las variables relacionadas con el estado nutricional de lactantes de entre 

uno y dos años en el puesto de salud San Juan de Dios Taparachi en 2024. Al 

contribuir al desarrollo y la promoción de técnicas que mejoren la atención brindada 

a los lactantes por el personal de enfermería, esta investigación busca impulsar el 

desarrollo profesional de los profesionales de enfermería.. 

El trabajo consta de cuatro capítulos: 

Capítulo I: Introducción al informe de investigación: Título, descripción del problema 

y justificación académica. 
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Capítulo II: Objetivos generales y específicos. 

Capítulo III: Marco conceptual, marco de referencia y marco teórico. 

Capítulo IV: Planificación, ejecución, resultados, conclusiones y sugerencias del 

estudio. Las referencias bibliográficas se incluyen al final.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Descripción del problema. 

La ganancia de peso y talla inadecuada durante la infancia sigue siendo un 

grave problema En el ámbito de la salud pública mundial, a pesar de los 

avances en nutrición y salud infantil, millones de bebés, sobre todo en países 

en desarrollo, presentan un crecimiento insuficiente. Esta situación tiene 

consecuencias a largo plazo para su desarrollo cognitivo, físico y general. En 

2020. (1) 

Hemos olvidado esta verdad fundamental a pesar de todos los avances 

tecnológicos, culturales y sociales de las últimas décadas: los niños que se 

alimentan mal vivirán mal. Millones de niños se alimentan mal porque no 

tienen otra opción, según UNICEF. Necesitamos replantearnos cómo 

percibimos y abordamos la desnutrición: lograr que los niños consuman los 

alimentos adecuados es más importante que simplemente que coman lo 

suficiente. Esa es la tarea que nos compete a todos hoy. La desnutrición 

infantil es un grave problema de salud pública mundial. Se estima que 47 

millones de niños menores de cinco años padecen emaciación, 38,3 millones 

tienen sobrepeso u obesidad y 144 millones sufren retraso en el crecimiento. 

Aproximadamente el 45 %. (2) 
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A nivel nacional. 

La incidencia de esta deficiencia se situó en el 23.9% en zonas rurales y en 

el 7.1% en zonas urbanas entre los niños menores de cinco años. Los 

departamentos con las mayores tasas de desnutrición crónica en este grupo 

poblacional son Amazonas (21.7%), Loreto (21.8%) y Huancavelica (29.9%). 

Por otro lado, Tacna (2.8%) y Moquegua presentaron la menor incidencia. 

(3) 

A nivel regional. 

Según el Ministerio de Salud (Minsa), la anemia afecta a más del 55% de los 

niños. Por ello, se ha emprendido la lucha contra la anemia y la malnutrición, 

con el compromiso de reducir la anemia infantil entre un 25% y un 30%, y la 

malnutrición crónica en menores de cinco años entre un 8% y un 10%. El 

objetivo de este estudio es examinar el estado de crecimiento y desarrollo 

de la población infantil, dado que la malnutrición y la anemia se deben a 

factores sociales, económicos y culturales perjudiciales. (4) 

Formulación del problema. 

1.1.1. General: 

PG:  ¿Cuáles son los factores que tienen influencia en el crecimiento y 

desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan 

de Dios de Taparachi durante el 2024? 

1.1.2. Específicos 

PE1: ¿Cuáles son los factores económicos que tienen influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de 

salud San Juan de Dios de Taparachi? 
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PE2: ¿Cuáles son los factores socio culturales que tienen influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de 

salud San Juan de Dios de Taparachi? 

PE3: ¿Cuáles son los factores nutricionales que tienen influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de 

salud San Juan de Dios de Taparachi? 

PE4: ¿Cómo es el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el 

puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO ACADÉMICO 

1.2.1. Justificación Teórica: 

Este estudio se justifica teóricamente al proponer una revisión actualizada 

de los factores que influyen el crecimiento de los Lactantes de 1 a 2 años, 

considerando las teorías de Piaget de cómo las experiencias 

sensoriomotoras del lactante influyen en su desarrollo físico y cognitivo, así 

como Vygotsky quien enfatiza la importancia de cómo las prácticas de 

crianza y las interacciones sociales influyen en el desarrollo físico y 

nutricional del lactante. 

Los factores como la genética, la psicología y el entorno social, del mismo 

modo el nivel educativo de los padres, el acceso a agua potable, 

saneamiento, y las políticas de salud influyen en el crecimiento de los 

lactantes, Con la expectativa de que los resultados de este estudio permitan 

contribuir con el crecimiento adecuado en los primeros años de vida, evitar 

riesgo que puedan desarrollar enfermedades crónicas y reducir las 

desigualdades en salud entre diferentes grupos sociales. 
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1.2.2. Justificación Práctica 

Los factores económicos dependen mucho de aspectos como el ingreso 

económico con que cuenta la familia, los servicios básicos disponibilidad 

de estos (agua potable y desagüe) considerando la zona, puesto que allí 

viven familias con niños menores de 2 años, quienes acuden al puesto de 

salud de San Juan de Dios Taparachi. 

Los factores nutricionales dependen de los hábitos de ingesta de los padres 

del niño, medidas para asegurar la nutrición adecuada a su edad, algunas 

de las opciones de alimentación incluyen lactancia materna, lactancia mixta, 

alimentación con fórmula e inicio de la lactancia materna y el inicio de la 

alimentación complementaria. 

1.2.3. Justificación Metodológica 

La elección de una metodología adecuada es crucial para obtener resultados 

válidos y confiables, fundamental para garantizar su desarrollo saludable y 

prevenir problemas de nutrición a largo plazo. 

Orienta a los profesionales de la salud a diseñar intervenciones específicas 

para promover el crecimiento óptimo de los lactantes en el contexto de los 

puestos de salud. 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo General: 

OG:  Describir los factores que tienen influencia en el crecimiento y 

desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan 

de Dios de Taparachi durante el 2024. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: Estudiar los factores económicos que tienen influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de 

salud San Juan de Dios de Taparachi. 

OE2: Identificar los factores socio culturales que tienen influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de 

salud San Juan de Dios de Taparachi. 

OE3: Describir los factores nutricionales que tienen influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de 

salud San Juan de Dios de Taparachi. 

OE4: Analizar el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el 

puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi. 

1.4. HIPÓTESIS: 

1.4.1. Hipótesis general: 

HG:  Los factores tienen influencia en el crecimiento y desarrollo de 

lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de 

Taparachi durante el 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1: Los factores económicos tienen influencia en el crecimiento y 

desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan 

de Dios de Taparachi. 

HE2: Los factores socio culturales tienen influencia en el crecimiento y 

desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan 

de Dios de Taparachi. 
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HE3: Los factores nutricionales tienen influencia en el crecimiento y 

desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan 

de Dios de Taparachi. 

HE4: El crecimiento según talla/edad se encuentra en normal más del 50%, 

y para el desarrollo psicomotriz se encuentra en normal en más del 

50% de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de 

Dios de Taparachi. 

1.5. VARIABLES. 

Variable 1: Factores 

Variable 2: Crecimiento y desarrollo 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores 

Variable 1: 
1. Factores 

1.1. Factores 
económicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Factores 
socio 
culturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Factores 
nutricionales 

1.1.1. Ocupación 
 
 
 
1.1.2. Ingreso 

económico 
 
 
1.1.3. Servicios 

básicos 
 
 
 
 
1.2.1. Tipo de familia 

 
 
 
 

1.2.2. Nivel educativo 
de la madre 
 
 
 

1.2.3. Hacinamiento 
 
 

1.2.4. Antecedente de 
hijos con 
problemas 
 
 
 
 
 

1.3.1. Lactancia 
materna 
exclusiva 
 

1.3.2. Lactancia 
materna 
ampliada  

 

1.3.3. Inicio de la 
Alimentación 
complementaria 

 

1.3.4. Recibe 
prevención de 
anemia  

a. Trabajo formal 
b. Trabajo informal 
c. Ama de casa 
 
a. Menor al salario básico 
b. Salario básico 
c. Mayor al salario básico 
 
a. Agua potable, conexión a red de 

alcantarillado 
b. Agua potable y conexión a red de 

alcantarillado 
c. Agua de pozo, letrina 
 
a. Nuclear 
b. Ampliada 
c. Monoparental 
d. Reconstituida 
 
a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Superior técnica 
d. Superior universitaria 
 
a. No (menor a 2 por habitación) 
b. Si (mayor a 3 por habitación) 
 
a. Ninguno 
b. Problemas del crecimiento (peso, 

talla) 
c. Problemas del desarrollo 

psicomotor 
d. Anemia 
e. Otros  
 
a. Hasta los seis meses 
b. Menor a los seis meses 
c. Mas de los seis meses 
 
a. Hasta los dos años 
b. Hasta los tres años 
c. Hasta los cuatro años a mas 
 
a. A partir de los seis meses 
b. Menor a los seis meses 
c. Mayor a los seis meses 
 
a. Solamente con alimentos ricos en 

hierro (menudencia, carnes, 
pescados) 

b. Alimentación y sulfato ferroso 
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 c. Otros  
 

Variable 2: 
2. Crecimiento 

y desarrollo 

2.1. Crecimiento 
 
 
 
 
2.2. Desarrollo 

Talla /edad 
 
 
 
 
Evaluación de las 
áreas: lenguaje, 
motora, cognitiva 

a. Talla baja severa 
b. Talla baja 
c. Normal 
d. Talla alta 
 
a. Normal 
b. En riesgo 
c. Retraso  
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CAPITULO III 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

2.1.1. A nivel internacional. 

Oliveira et al. (5) Objetivo: Examinar el desarrollo cognitivo de bebés 

prematuros a los seis y doce meses de edad, considerando variables 

perinatales y socioeconómicas. Metodología: De los 40 bebés de la muestra, 

20 nacieron a término y 20 fueron prematuros (menos de 34 semanas de 

gestación). Resultados: A los seis y doce meses, los bebés nacidos a término 

obtuvieron mejores resultados que los prematuros en el dominio cognitivo. 

Todas las puntuaciones se situaron dentro del rango típico de la escala. 

Ambos grupos mostraron un aumento en las puntuaciones a los 12 meses, 

aunque el grupo de prematuros experimentó un incremento mayor. En 

comparación con los recién nacidos a término, las puntuaciones de este 

grupo se mantuvieron más bajas. Este resultado indica un potencial. 

 
Gonzáles AG. (6) Objetivo: Examinar el desarrollo cognitivo de bebés 

prematuros a los seis y doce meses de edad, considerando variables 

perinatales y socioeconómicas. Metodología: De los 40 bebés de la muestra, 

20 nacieron a término y 20 fueron prematuros (menos de 34 semanas de 

gestación). Resultados: A los seis y doce meses, los bebés nacidos a término 
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obtuvieron mejores resultados que los prematuros en el dominio cognitivo. 

Todas las puntuaciones se situaron dentro del rango típico de la escala. 

Ambos grupos mostraron un aumento en las puntuaciones a los 12 meses, 

aunque el grupo de prematuros experimentó un incremento mayor. En 

comparación con los recién nacidos a término, las puntuaciones de este 

grupo se mantuvieron más bajas. Este resultado indica un potencial.  

 
Sánchez y Castro (7) El objetivo es determinar si el desarrollo en la primera 

infancia se ve influenciado por variables sociodemográficas y psicológicas. 

Metodología: Investigación descriptiva y analítica con datos secundarios de 

3399 niños de entre 36 y 59 meses de edad. Resultados: Los determinantes 

sociodemográficos más importantes del desarrollo infantil fueron la 

educación y la posición socioeconómica de la madre.  

 
Kofke et al, (8) El objetivo es determinar qué características 

sociodemográficas maternas —como el trabajo, el número de hijos y el nivel 

educativo— se asocian a un mayor riesgo de retraso en el desarrollo en la 

primera infancia. Metodología: La muestra de este estudio cuantitativo, 

descriptivo y transversal estuvo compuesta por 437 niños nacidos a término, 

de entre 0 y 2 años de edad. Resultados: Se observó una mayor 

vulnerabilidad social asociada a la multiparidad, que incrementa la 

inseguridad alimentaria familiar. En cuanto a las alteraciones específicas del 

desarrollo, el 73,17 % de las madres tenía estudios secundarios, el 60,36 % 

pertenecía a un nivel socioeconómico bajo y el 17,39 % de los bebés 

presentó anomalías en las áreas motora, cognitiva y lingüística. Conclusión: 
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La probabilidad de retraso en el desarrollo en la primera infancia está 

fuertemente influenciada por variables sociodemográficas.  

 
Valentini et al., (9) El propósito de este estudio es examinar las trayectorias 

del neurodesarrollo, la frecuencia de retrasos y las variables protectoras y de 

riesgo relacionadas con el desarrollo cognitivo, motor y lingüístico en bebés 

extremadamente prematuros de entre 4 y 24 meses de edad. Metodología: 

Se incluyó una muestra de 186 recién nacidos prematuros y sus 

evaluaciones en este estudio descriptivo y analítico. Los investigadores 

descubrieron que los déficits en el desarrollo verbal, motor y cognitivo 

observados a los dos años de edad ya eran evidentes entre los cuatro y los 

ocho meses, lo que indica que estos problemas pueden identificarse muy 

precozmente. El nivel educativo materno resultó ser un importante factor 

protector y predictor del desarrollo del lenguaje y motor entre los factores 

pertinentes a esta investigación. Además, se observó que los niños en 

entornos socioeconómicamente desfavorecidos se benefician de la atención 

de ambos padres. 

 
2.1.2. A nivel nacional. 

Cabeza HA. (10) Objetivo: Identificar, mediante el análisis de la ENDES 

2023, los factores de riesgo de anemia en niños peruanos menores de cinco 

años. Método: Se midió el nivel de hemoglobina de 6539 niños de entre 6 y 

59 meses de edad en este estudio cuantitativo, observacional, analítico, 

transversal y de fuentes secundarias. Resultados: Predominaron los tipos de 

anemia leve (20,5 %) y moderada (12,0 %), con una incidencia nacional del 

33,4 %. Muy bajo peso al nacer (OR=3,12; IC del 95%: 1,85-5,26), madre 
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adolescente (OR=1,69; IC del 95%: 1,25-2,29), residencia rural (OR=1,42; 

IC del 95%: 1,20-1,68), atención prenatal inadecuada (OR=1,38; IC del 95%: 

1,19-1,60) y lactancia materna exclusiva durante menos de seis meses 

(OR=1,25; IC del 95%: 1,08-1,46). Se observó que estos factores 

aumentaban gradualmente el riesgo de anemia, además  

 
Calderón BO (11) Objetivo: Identificar las variables asociadas a la lactancia 

materna exclusiva en madres que acuden a la clínica de crecimiento y 

desarrollo. Metodología: El estudio fue cuantitativo, transversal y no 

experimental. Resultados: El 40% de las madres no practicaba la lactancia 

materna exclusiva (LME), mientras que el 60% sí. En cuanto a las 

características socioeconómicas, la mayoría de las mujeres vivía con su 

madre (73,6%), tenía un solo hijo (58,2%), tenía 28 años o más (34,5%) y 

había completado la educación secundaria (67,3%). El hecho de que el 

75,5% de las madres fueran amas de casa fue uno de los factores 

económicos relevantes. Entre las influencias culturales se incluyeron las 

siguientes: el 50,9% tenía la intención de continuar con la LME hasta el 

destete, el 72,7% había recibido información de profesionales médicos y el 

71,8% nunca había recibido apoyo familiar. En cuanto a las variables 

biológicas, el 1,8% informó haber aprendido sobre la preparación del pezón 

y el 57,3% tuvo un parto vaginal. 

 
Echeandia MF. (12) Objetivo: Identificar las variables asociadas a la 

lactancia materna exclusiva en madres que acuden a la clínica de 

crecimiento y desarrollo. Metodología: El estudio fue cuantitativo, transversal 

y no experimental. Resultados: El 40% de las madres no practicaba la 
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lactancia materna exclusiva (LME), mientras que el 60% sí. En cuanto a las 

características socioeconómicas, la mayoría de las mujeres vivía con su 

madre (73,6%), tenía un solo hijo (58,2%), tenía 28 años o más (34,5%) y 

había completado la educación secundaria (67,3%). El hecho de que el 

75,5% de las madres fueran amas de casa fue uno de los factores 

económicos relevantes. Entre las influencias culturales se incluyeron las 

siguientes: el 50,9% tenía la intención de continuar con la LME hasta el 

destete, el 72,7% había recibido información de profesionales médicos y el 

71,8% nunca había recibido apoyo familiar. En cuanto a las variables 

biológicas, el 1,8% informó haber aprendido sobre la preparación del pezón 

y el 57,3% tuvo un parto vaginal. 

 
Alarcón LM. (13) Objetivo: Identificar las variables asociadas a la lactancia 

materna exclusiva en madres que acuden a la clínica de crecimiento y 

desarrollo. Metodología: El estudio fue cuantitativo, transversal y no 

experimental. Resultados: El 40% de las madres no practicaba la lactancia 

materna exclusiva (LME), mientras que el 60% sí. En cuanto a las 

características socioeconómicas, la mayoría de las mujeres vivía con su 

madre (73,6%), tenía un solo hijo (58,2%), tenía 28 años o más (34,5%) y 

había completado la educación secundaria (67,3%). El hecho de que el 

75,5% de las madres fueran amas de casa fue uno de los factores 

económicos relevantes. Entre las influencias culturales se incluyeron las 

siguientes: el 50,9% tenía la intención de continuar con la LME hasta el 

destete, el 72,7% había recibido información de profesionales médicos y el 

71,8% nunca había recibido apoyo familiar. En cuanto a las variables 
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biológicas, el 1,8% informó haber aprendido sobre la preparación del pezón 

y el 57,3% tuvo un parto vaginal. 

 
Reyes R. (14) Objetivo: Determinar cómo las madres con hijos menores de 

dos años que acuden a un centro de salud en Lima Oriental se adhieren, en 

comparación con el 55,6% que no asistió. El 53,1% de las madres no asistió 

por motivos económicos. En cuanto a factores culturales, el 58,7% sí asistió 

(aunque este porcentaje no fue estadísticamente significativo). Respecto a 

problemas institucionales, el 60,2% de las madres faltó a las citas de control 

del crecimiento y desarrollo. En conclusión, se encontró una correlación 

entre las variables estudiadas. 

 
2.1.3. A nivel regional. 

Quispe C. (15) El objetivo es identificar las variables que influyen en el 

incumplimiento del seguimiento del crecimiento y desarrollo (SCD) en niños 

menores de dos años. Metodología: Este estudio fue longitudinal, aplicado, 

cuantitativo y descriptivo. Resultados: Se encontraron variables 

institucionales en el 64% de los casos, con una frecuencia considerable 

(entre el 8% y el 100%), seguidas de factores culturales en el 28%. En 

conclusión, el incumplimiento del seguimiento del crecimiento y desarrollo en 

niños menores de dos años está influenciado por variables sociales, 

culturales e institucionales.  

 
Arana F. (16). El objetivo es identificar las variables que influyen en el 

incumplimiento del seguimiento del crecimiento y desarrollo (SCD) en niños 

menores de dos años. Metodología: Este estudio fue longitudinal, aplicado, 

cuantitativo y descriptivo. Resultados: Se encontraron variables 
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institucionales en el 64% de los casos, con una frecuencia considerable 

(entre el 8% y el 100%), seguidas de factores culturales en el 28%. En 

conclusión, el incumplimiento del seguimiento del crecimiento y desarrollo en 

niños menores de dos años está influenciado por variables sociales, 

culturales e institucionales. 

 
Chipana MA. (17) El objetivo es determinar si el retraso del crecimiento en 

niños de entre dos y cinco años se relaciona con diversas variables. 

Metodología: estudio transversal, prospectivo, observacional y correlacional. 

La población estudiada fueron niños de entre dos y cinco años. Se encontró 

correlación entre el retraso del crecimiento y la edad (Rho=0,247, p=0,000), 

el número de hijos (Rho=0,135, p=0,037), el índice de riqueza (Rho=-0,156, 

p=0,015), el nivel educativo materno (Rho=-0,239, p=0,000), la edad 

gestacional (Rho=-0,160, p=0,013), el peso al nacer (Rho=-0,209, p=0,001), 

el número de enfermedades respiratorias durante el año (χ²=22,28, p=0,002) 

y la parasitosis (Rho=0,276, p=0,000). En conclusión, el retraso del 

crecimiento está asociado con variables biológicas y epidemiológicas, pero 

no con factores dietéticos. 

 
Salas CK. (18) El objetivo es examinar variables socioeconómicas, en 

particular el nivel educativo de las mujeres que solo completaron la 

educación secundaria. Metodología: Estudio transversal, analítico y 

descriptivo. Resultados: El estado nutricional de sus hijos se distribuyó de la 

siguiente manera: 30,5% con un peso normal, 22,1% con desnutrición 

crónica, 14,7% con sobrepeso, 2,1% con obesidad, 2% con desnutrición 

grave y 1,1% con desnutrición a nivel mundial. 
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Mamani M. (19) Objetivo: Sesenta madres con hijos menores de cinco años 

que acuden al centro de salud de Laraqueri-Puno participaron en este 

estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Resultados: El 

56,7% de las madres presentaba altos niveles de características 

sociodemográficas, el 75% bajos niveles en la dimensión social y el 53,3% 

bajos niveles en la dimensión demográfica. En cuanto a los aspectos 

familiares, el 86,7% mostró un nivel de cumplimiento aceptable, mientras que 

el 80% presentó un nivel deficiente. El 61,7% de las participantes no cumplió 

adecuadamente con los factores institucionales. En conclusión, el 

incumplimiento de los controles del CRED se asocia con características 

sociodemográficas. Por lo tanto, se deben desarrollar técnicas para mejorar 

el cumplimiento. 

 
2.2. MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN. 

2.2.1. FACTORES.  

El primer o segundo año de vida es un período crucial de rápido crecimiento 

y desarrollo. El progreso durante este período puede verse 

considerablemente alterado por diversos factores de riesgo. (20) 

Factores de riesgo socioambientales exógenos: Se trata de circunstancias 

sociales desfavorables que afectan su proceso de crecimiento, como el 

abuso, la negligencia, el maltrato y la atención o las relaciones inadecuadas 

con sus padres y familiares. (21) 

 
2.2.1.1. Factores económicos 

falta de afecto, la orfandad o una situación de abandono social, la familia 

disfuncional y las prácticas de alimentación inadecuadas son condiciones o 
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determinantes que aumentan los riesgos en el entorno familiar, incluida la 

anemia o riesgos en el crecimiento y el desarrollo. (22) 

Muchas familias tienden a gastar la mayor parte de su salario a los pocos 

días de recibirlo, lo que casi siempre resulta en comidas familiares que 

varían en valor nutricional. (23) 

 
Ocupación: 

La ocupación del jefe de familia según el Ministerio de Trabajo y Promoción 

del Empleo (MTPE) obedece a su capacidad adquirida, según las 

estadísticas han corroborado de que un 54% no ejerce la ocupación para la 

que ha sido formada y preparada, por otro lado, también las mujeres realizan 

actividades diversas cumpliendo un rol importante (24) 

 
Ingreso económico: 

El salario mínimo en Perú, o remuneración mínima vital se incrementa de 

manera muy lenta en el Perú, vigente desde el 1 de enero de 2025, es de S/ 

1,130 soles mensuales, según lo establecido por el Decreto Supremo N.º 

006-2024-TR, este aumento busca mejorar el poder adquisitivo de los 

trabajadores del régimen laboral de la actividad privada y representa un 

incremento de S/ 105 respecto al monto anterior, este salario básico obedece 

a acuerdos entre el estado y la empresa privada, pero sin embargo por 

muchos años se congela, además obedece al impacto económico del país. 

(25) 

  
Servicios básicos: 

El acceso a servicios esenciales que permiten vivir con dignidad es un 

indicador de condiciones sociales favorables y, por consiguiente, de un alto 
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grado de desarrollo. Por ello, uno de los principales objetivos de la Encuesta 

Nacional de Programas Presupuestarios es el acceso a servicios básicos. El 

propósito fundamental de esta encuesta es determinar si los hogares tienen 

acceso a agua potable, electricidad, servicios municipales de limpieza viaria, 

recolección de residuos domésticos y eliminación adecuada de excretas. 

(26) 

 
2.2.1.2. Factores socio culturales 

El conocimiento de los padres sobre el desarrollo infantil a menudo se 

cita como un factor asociado con los resultados del desarrollo infantil 

del desarrollo infantil, el conocimiento de los padres proporciona una 

organización cognitiva general para adaptarse o predecir cambios en el 

desarrollo del niño. 

 
Tipo de familia 

El Ministerio de Salud (Minsa) de Perú, para fines de promoción de la salud 

y atención integral, considera a la familia un sistema de interacción que 

puede incluir diversas estructuras, y en su abordaje utiliza herramientas 

como la Ficha Familiar para identificar la composición de los hogares, que 

pueden ser nucleares (padre, madre e hijos), extensas (hogar nuclear con 

otros parientes) o unipersonales (una sola persona), entre otras.  

Tipos de familia según su composición (con base en enfoques de salud y 

demografía): 

Familia compuesta: Un hogar con un núcleo de pareja o padres e hijos, que 

incluye además a otros no parientes. 

Familia unipersonal: Formada por una sola persona que vive sola. 
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Familia reconstituida o ensamblada: Formada por una pareja donde uno o 

ambos miembros tienen hijos de relaciones anteriores. 

Familia homoparental: Conformada por padres del mismo sexo e hijos. (27) 

 
Nivel educativo de la madre. 

El «nivel educativo de la madre» es un indicador de los logros académicos 

de una mujer y se considera fundamental, ya que influye positivamente en la 

salud, el desarrollo cognitivo y el rendimiento académico de sus hijos, la 

nutrición familiar y la formación de un ambiente educativo en el hogar. Un 

mayor nivel educativo materno se asocia con mejores prácticas de salud, 

mayores expectativas educativas para los hijos y un mejor aprovechamiento 

de los recursos educativos disponibles. (28) 

 
Hacinamiento 

El hacinamiento es la aglomeración excesiva de personas en un espacio 

limitado que supera su capacidad, lo cual puede darse en hogares, prisiones 

o incluso en la vía pública, generando consecuencias negativas en la salud 

física y mental, así como en la calidad de vida de los afectados, la escasez 

de espacio personal no se puede proporcionar la intimidad y el espacio 

personal necesarios para sus habitantes, afectando en el deterioro de la 

salud. (29) 

 
Antecedente de hijos con problemas. 

Los niños deben ingerir los alimentos adecuados en el momento oportuno 

para desarrollarse saludablemente y alcanzar su máximo potencial. Los 

primeros 1000 días de vida. (30) 
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2.2.1.3.  Factores nutricionales 

A los seis meses de edad, los bebés comienzan a comer alimentos sólidos. 

Deben comer varias veces al día en porciones adecuadas, cada una con una 

variedad de alimentos y rica en nutrientes. Además de interactuar con el 

bebé para responder a sus señales de hambre, quienes lo cuidan deben usar 

manos y platos limpios al preparar y servir las comidas. (31) 

Los primeros alimentos suelen ser pobres en calorías y minerales, y carecen 

de variedad. Apenas uno de cada tres niños de entre seis y veintitrés meses 

en todo el mundo sigue una dieta con la mínima diversidad necesaria para 

un crecimiento y desarrollo normales. (32) 

 
Lactancia materna exclusiva 

A los seis meses de edad, los bebés comienzan a comer alimentos sólidos. 

Deben comer varias veces al día en porciones adecuadas, cada una con una 

variedad de alimentos y rica en nutrientes. Además de interactuar con el 

bebé para responder a sus señales de hambre, quienes lo cuidan deben usar 

manos y platos limpios al preparar y servir las comidas. (31) 

 
Solo tres de cada cinco niños menores de seis meses reciben lactancia 

materna exclusiva, y menos de la mitad de los recién nacidos en el mundo 

se benefician de la lactancia durante la primera hora de vida. Los primeros 

alimentos suelen ser pobres en calorías y minerales, y carecen de variedad. 

Apenas uno de cada tres niños de entre seis y veintitrés meses en todo el 

mundo sigue una dieta con la mínima diversidad necesaria para un 

crecimiento y desarrollo normales. (33) 
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Lactancia materna ampliada  

Según UNICEF y la Organización Mundial de la Salud (OMS), los recién 

nacidos solo deben alimentarse con leche materna hasta los seis meses de 

edad. Después, deben recibir una combinación de leche materna y alimentos 

nutritivos adecuados a su edad hasta los dos años. No obstante, si el niño lo 

necesita, la lactancia materna debe prolongarse hasta la edad que se 

considere adecuada; la OMS incluso sugiere que puede durar hasta cuatro 

años, ya que el bebé sigue beneficiándose de la alta calidad de la leche. (34) 

Inicio de la Alimentación complementaria 

Para satisfacer sus necesidades nutricionales, el niño debe comenzar a 

consumir alimentos complementarios a los seis. (35) 

Alimentos ricos en energía, proteínas de alto valor biológico y micronutrientes 

(en particular hierro, zinc, calcio, vitamina A, vitamina C y ácido fólico); en las 

cantidades, consistencia y frecuencia adecuadas; fáciles de preparar con 

ingredientes de la cocina familiar y alimentos de fácil acceso para las familias; 

microbiológicamente sanos y libres de contaminación (patógenos, toxinas o 

sustancias químicas nocivas); fáciles de comer y que el bebé acepte 

fácilmente; Utilizando productos de la cocina familiar, comience a introducir 

comidas distintas a la leche materna con alimentos espesos (gachas, papillas 

y purés) y ajuste progresivamente la consistencia según la edad y la etapa de 

desarrollo del niño. (36) 

Prevención de anemia  

Los siguientes son ejemplos de alimentación complementaria adecuada: Las 

necesidades nutricionales de la infancia están relacionadas con el crecimiento 
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corporal y el desarrollo de dientes, músculos y huesos. Además, ayudan a 

prevenir la anemia, la desnutrición crónica y los retrasos en el desarrollo, y a 

mantener el crecimiento del niño hasta la edad adulta. Para asegurar un 

crecimiento y desarrollo adecuados y prevenir enfermedades y trastornos 

como la diabetes, la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares y 

digestivas, la anemia, la dislipidemia, ciertos tipos de cáncer e infecciones, la 

educación es fundamental para prevenir la anemia y los problemas 

nutricionales en los primeros años de vida. Estas son solo algunas de las 

enfermedades causadas por una nutrición inadecuada durante la infancia. 

Nutrientes esenciales necesarios para el correcto funcionamiento del 

organismo del niño: (37) 

Las proteínas: Dado que las proteínas son fuente de los aminoácidos 

necesarios para la síntesis de proteínas y el mantenimiento de los tejidos del 

organismo, deben incluirse constantemente en la alimentación de los niños. 

Hidratos de carbono: El cuerpo humano utiliza los carbohidratos como su 

principal fuente de energía. Existen dos tipos de carbohidratos: los simples, 

como los que se encuentran en la leche, la fruta y el azúcar, actúan 

instantáneamente. 

Vitaminas: La dieta infantil debe contener vitaminas, que coordinan y 

controlan la función celular. Las vitaminas del complejo B fortalecen el sistema 

neurológico, la vitamina C refuerza las defensas del organismo y la vitamina 

A contribuye a la salud de la vista, el crecimiento, la circulación y la piel. 

Numerosos alimentos, como la carne, los huevos, la leche, el pescado, las 

verduras, las frutas frescas y los cereales, contienen vitaminas. 
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Sales minerales: Las sales minerales, como el calcio, el fósforo y el flúor, son 

vitales para el desarrollo de los huesos y los dientes y cumplen muchas otras 

funciones en el organismo.  

Las grasas: El nutriente más importante para la producción de energía es la 

grasa, que también es necesaria para que el cuerpo absorba varias vitaminas. 

Se encuentra en alimentos como la mantequilla, la carne de res y el queso, y 

además contribuye al desarrollo de las membranas del cerebro y del sistema 

neurológico. (38) 

 
2.2.2. FACTORES.  

Evaluación del control de crecimiento y desarrollo: 

El registro de peso y talla es el método más adecuado para detectar las 

desviaciones del crecimiento en el primer nivel de atención, a la vez que 

permite realizar un diagnóstico nutricional. 

     Sospecha de retraso del desarrollo: Madre debe referir para una evaluación 

de neurodesarrollo. (39)  

 
a) Crecimiento  

culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos, entre otros. (39) 

Ganancia de peso 

Generalmente la ganancia de peso expresa el aporte de energía, en lo que la 

longitud es la resultante de una pluralidad de componentes nutricionales 

incluyendo proteínas y micronutrientes, así como componentes de los genes 

y factores prenatales. (39) 

     A partir de los 6 meses la alimentación complementaria debe aportar 

los macros y micro nutrientes adicionales a los de la lactancia materna 
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para cubrir las necesidades del niño durante su crecimiento y 

desarrollo.(39)  

b) Evaluación del desarrollo psicomotriz. 

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo de cambio asociado a la 

madurez del niño, que incluye. (40) 

Desarrollo motor grueso, El proceso de cambios en el comportamiento 

motor que conduce a la independencia física se conoce como desarrollo motor 

grueso. El niño adquiere la capacidad de moverse libremente contra la 

gravedad en diversas posiciones y orientaciones. En un crecimiento normal, 

este aprendizaje se produce de forma gradual y constante. (41) 

• Diagnóstico y Clasificación del Riesgo: 

Basado en la evaluación, clasificar al lactante según el riesgo: 

 Riesgo nutricional: Desnutrición aguda, crónica, riesgo de anemia. 

 Riesgo de desarrollo: Retraso psicomotor. 

 Riesgo biológico: Prematuridad, bajo peso al nacer, malformaciones 

congénitas, enfermedades crónicas. 

 Riesgo social-ambiental: Abandono, maltrato, higiene deficiente, falta de 

estimulación, etc. (42) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Crecimiento y desarrollo. Por ejemplo, el crecimiento se asocia con un 

aumento en el tamaño, la masa o la intensidad de algo, mientras que el 

desarrollo se asocia con el avance, la evolución o la mejora de algo. 
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Desarrollo psicomotor: Proceso continuo de cambio vinculado al desarrollo 

del niño, que incluye la adquisición de diversas habilidades motoras, la 

integración de sus sistemas sensoriales y el crecimiento de sus ámbitos 

socioemocional, cognitivo y comunicativo.  

Manejo de la desnutrición: Si se detecta, iniciar el protocolo de manejo (ej. 

consejería intensiva, referencia a nutricionista, seguimiento cercano).  

Orientación sobre alimentación complementaria: A partir de los 6 meses, 

educar sobre la calidad, cantidad, frecuencia, variedad e inocuidad de los 

alimentos, así como la importancia de la alimentación perceptiva. 

Promoción y apoyo a la lactancia materna exclusiva: Reafirmar su 

importancia, resolver dudas, ofrecer técnicas de amamantamiento y apoyo 

psicosocial a la madre. 

Suplementación: Asegurar la administración de suplementos de hierro (para 

prevención o tratamiento de anemia) y micronutrientes, siguiendo las guías 

nacionales. 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño del estudio es no experimental, ya que, no han sido manipuladas las 

variables de estudio, han sido analizadas en su contexto real. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación es básica, de corte correlacional, descriptivo, 

transversal, puesto que se han recolectado los datos en un solo momento. 

3.3. MÉTODO APLICADO EN LA INVESTIGACIÓN  

El método aplicado en este estudio ha sido hipotético deductivo. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.3.1. Población 

El total de madres con niños menores de dos años población sujeto de 

programación según la oficina de estadística del 2025, en el puesto de Salud 

San Juan de Dios Taparachi siendo un total de: 441 según fuente oficina de 

estadística Red de Salud San Román. 

3.3.2. Muestra 

Para la muestra se utilizó la siguiente formula estadística. 
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Criterios de inclusión. 

Niños menores de dos años, cuyas madres autoricen participar del estudio. 

Menores de dos años, hombres y mujeres que asisten a sus controles CRED. 

Niños considerados en el padrón nominal, que forman parte de la 

programación. 
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Criterios de exclusión. 

Niños y niñas que presentan enfermedades prolongadas y que se 

encuentren hospitalizados. 

Niños y niñas menores de dos años, cuyas madres no autoricen participar 

en el estudio. 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnicas e Instrumentos 

Variable 1: Factores 

Técnica: Entrevista para recolectar los datos. 

Instrumentos: Guía de entrevista. 

La guía de entrevista considero los siguientes aspectos: 

Factores: 

Factores económicos: ocupación ingreso económico, servicios básicos. 

Factores socio culturales: tipo de familia, nivel educativo de la madre, 

hacinamiento, antecedentes de problemas nutricionales. 

Factores nutricionales: lactancia materna exclusiva, lactancia materna 

ampliada, inicio de alimentación complementaria, recibe prevención de 

anemia.  

Variable 2: Crecimiento y Desarrollo 

Técnica: Observación. 

Instrumento: Ficha de observación para crecimiento (peso y talla) y el test 

peruano para la evaluación de desarrollo psicomotriz. 



29 
 
 

    
    

Nombre del instrumento: Cuestionario (Anexo 4-B) 

Administración: Sera individual 

Ámbito de aplicación: Puesto de Salud San Juan de Dios Taparachi 

Estructura: El instrumento cuenta con 10 preguntas que miden el crecimiento 

de un niño de manera precisa  

Nombre del instrumento: Cuestionario (Anexo 4-B)  

 
3.5. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Para la contrastación de las hipótesis se realizó mediante la prueba 

estadística del chi cuadrado, mediante la siguiente formula: 

 

 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

Validez: Los instrumentos ha sido validado por 01 profesional quien con su 

experiencia dará sus sugerencias y mejoras para los instrumentos, llamados 

juicio de expertos. 

Confiabilidad: Se realizó mediante el procedimiento estadístico de Alfa de 

Cronbach, según el siguiente procedimiento: 
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3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se solicitó autorización al jefe del puesto de salud de Taparachi para recopilar 

los datos necesarios. 

 Para llevar a cabo las intervenciones con la población objetivo, se coordinó 

con el coordinador de crecimiento y desarrollo. 

Además, se coordinó con las madres de niños menores de dos años que 

asistían a sus exámenes de crecimiento y desarrollo. 

Para analizar y presentar los datos en el informe final, estos se recopilaron en 

una base de datos y se procesaron con SPSS versión 27. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

El objetivo principal de este estudio es identificar las variables que afectan el 

crecimiento y desarrollo de bebés de entre uno y dos años en el puesto de 

salud San Juan de Dios en Taparachi durante el año 2024. 

La hipótesis planteada en este estudio se acepta, ya que se encontró que los 

factores que impactaron el crecimiento y desarrollo de los bebés de 1 a 2 años 

en el puesto de salud San Juan de Dios en Taparachi durante el año 2024 

fueron estadísticamente significativos (p < 0,05). 
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Tabla 1. Ocupación de la madre y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San 

Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Ocupación de la 
madre 

Crecimiento (talla/edad) 

Total 

Desarrollo Psicomotriz 

Total 

Talla alta Normal Talla baja Normal En riesgo 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Trabajo formal 4 3.03 40 30.30 2 1.52 46 34.85 42 31.82 4 3.03 46 34.85 

Trabajo informal 2 1.52 64 48.48 9 6.82 75 56.82 32 24.24 43 32.58 75 56.82 

Ama de casa 0 0.00 6 4.55 5 3.79 11 8.33 2 1.52 9 6.82 11 8.33 

Total: 6 4.55 110 83.33 16 12.12 132 100.00 76 57.58 56 42.42 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

X2
cal= 16,405 p= 0,003 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
cal= 32,238 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4 

 

X2
tab= 5,991 Gl= 2 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 
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Figura 1.- Ocupación de la madre y su influencia en el crecimiento y desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024

Ama de casa Trabajo informal Trabajo formal
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El primer objetivo específico del estudio es: Estudiar los factores económicos que 

tienen influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el 

puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi. 

La tabla y figura 01, podemos evaluar la ocupación de la madre, el 56,82% de 

madres cuentan con trabajo informal, el 34,85% cuentan con trabajo formal, el 

8,33% son amas de casa. 

En la evaluación del crecimiento (talla/edad), los niños que presentan talla baja 

6,82% sus madres tienen trabajo informal, el 3,79% las madres son amas de casa, 

el 1,52% cuentan con trabajo formal; en la evaluación del desarrollo psicomotriz, 

los niños que se encuentran en riesgo del desarrollo 32,58% sus madres tienen 

trabajo informal, el 6,82% las madres son amas de casa, el 3,03% las madres 

cuentan con trabajo formal. 

Se ha analizado para la comprobación de hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

para la evaluación del crecimiento se tuvo X2
cal=16,405 mayor que la X2

tab=9,488, 

gl=4, p=0,003; para la evaluación del desarrollo psicomotriz se tuvo X2
cal=32,238 

mayor que la X2
tab=5,991, gl=2, p=0,000, en ambos casos para el crecimiento y 

desarrollo, significativamente la ocupación de la madre tiene influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el Puesto de Salud San Juan 

de Dios de Taparachi, Juliaca 2024. 

Gonzáles AG. (6) El uso de nutrición parenteral como factor protector para un mejor 

desarrollo, el sexo femenino como factor protector y los procesos infecciosos como 

la patología asociada más común fueron las variables clínicas que más afectaron 

el crecimiento en el presente estudio (p=0,000). 
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Tabla 2. Ingreso económico y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de 

Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Ingreso 
económico 

Crecimiento (talla/edad) 

Total 

Desarrollo Psicomotriz Total 

Talla alta Normal Talla baja Normal En riesgo  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Menor al salario 
básico 

0 0.00 8 6.06 8 6.06 16 12.12 4 3.03 12 9.09 16 12.12 

Salario básico 1 0.76 30 22.73 7 5.30 38 28.79 16 12.12 22 16.67 38 28.79 

Mayor al salario 
básico 

5 3.79 72 54.55 1 0.76 78 59.09 56 42.42 22 16.67 78 59.09 

Total: 6 4.55 110 83.33 16 12.12 132 100.00 76 57.58 56 42.42 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

X2
cal= 32,349 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
cal= 17,131 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4 

 

X2
tab= 5,991 Gl= 2 



36 
 
 

    
    

 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 
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Figura  2.- Ingreso economico y su influencia en el crecimiento y desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 

2024
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La tabla y figura 02, podemos evaluar el ingreso económico de la madre, el 59,09% el 

ingreso económico es mayor al salario básico, el 28,79% el ingreso económico es el 

salario básico, el 12,12% el ingreso económico es menor al salario básico 

En la evaluación del crecimiento (talla/edad), los niños que presentan talla baja 

6,06% el ingreso económico es menor al salario básico, el 5,30% el ingreso económico 

es el salario básico, el 0,76% el ingreso económico es mayor al salario básico; en la 

evaluación del desarrollo psicomotriz, los niños que se encuentran en riesgo del 

desarrollo 16,67% el ingreso económico es mayor al salario básico, el 16,67% el 

ingreso económico es el salario básico, el 9,09% el ingreso económico es menor al 

salario básico 

Se ha analizado para la comprobación de hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

para la evaluación del crecimiento se tuvo X2
cal=32,349 mayor que la X2

tab=9,488, 

gl=4, p=0,000; para la evaluación del desarrollo psicomotriz se tuvo X2
cal=17,131 

mayor que la X2
tab=5,991, gl=2, p=0,000, en ambos casos para el crecimiento y 

desarrollo, significativamente el ingreso económico de la madre tiene influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el Puesto de Salud San Juan 

de Dios de Taparachi, Juliaca 2024. 

Sánchez y Castro (7) Según su análisis, el desarrollo en la primera infancia está 

condicionado tanto por factores sociodemográficos como psicosociales.
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Tabla 3. Servicios básicos y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de 

Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Servicios básicos 

Crecimiento (talla/edad) 

Total 

Desarrollo Psicomotriz 

Total 
Talla 
alta 

Normal Talla baja Normal En riesgo 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Agua potable, 
conexión a red de 
alcantarillado 

3 2.27 66 50.00 1 0.76 70 53.03 65 49.24 5 3.79 70 53.03 

Agua potable y pozo, 
falta de conexión a red 
de alcantarillado 

2 1.52 38 28.79 6 4.55 46 34.85 11 8.33 35 26.52 46 34.85 

Agua de pozo, letrina 1 0.76 6 4.55 9 6.82 16 12.12 0 0.00 16 12.12 16 12.12 

Total: 6 4.55 110 83.33 16 12.12 132 100.00 76 57.58 56 42.42 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

X2
cal= 37,500 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
cal= 78,727 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4 

 

X2
tab= 5,991 Gl= 2 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 
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Figura 3.- Servicios basicos y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes 
de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024

Agua de pozo, letrina Agua potable y pozo, falta de conexión a red de alcantarillado Agua potable, conexión a red de alcantarillado
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La tabla y figura 03, podemos evaluar los servicios básicos de la madre, el 53,03% 

cuenta con agua potable, conexión a red de alcantarillado, el 34,85% cuenta con agua 

y pozo, falta de conexión a red de alcantarillado, el 12,12% cuenta con agua de pozo, 

letrina 

En la evaluación del crecimiento (talla/edad), los niños que presentan talla baja 

6,82% cuenta con agua de pozo, letrina, el 4,55% cuenta con agua y pozo, falta de 

conexión a red de alcantarillado, el 0,76% cuenta con agua potable, conexión a red 

de alcantarillado; en la evaluación del desarrollo psicomotriz, los niños que se 

encuentran en riesgo del desarrollo 26,52% cuenta con agua y pozo, falta de conexión 

a red de alcantarillado, el 12,12% cuenta con agua de pozo, letrina, el 49,24% cuenta 

con agua potable, conexión a red de alcantarillado 

Se ha analizado para la comprobación de hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

para la evaluación del crecimiento se tuvo X2
cal=37,500 mayor que la X2

tab=9,488, 

gl=4, p=0,000; para la evaluación del desarrollo psicomotriz se tuvo X2
cal=78,727 

mayor que la X2
tab=5,991, gl=2, p=0,000, en ambos casos para el crecimiento y 

desarrollo, significativamente los servicios básicos tiene influencia en el crecimiento y 

desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el Puesto de Salud San Juan de Dios de 

Taparachi, Juliaca 2024. 

Kofke et al, (8) Llegaron a las siguientes conclusiones: el 73,17% de las madres 

tenían educación secundaria, el 60,36% pertenecían a un nivel socioeconómico 

bajo, el 17,39% de los recién nacidos presentaban retrasos en los dominios motor, 

cognitivo y lingüístico, y la multiparidad está asociada con mayores tasas de 

vulnerabilidad social.  
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Tabla 4. Tipo de familia y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San 

Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Tipo de 
familia 

Crecimiento (talla/edad) 

Total 

Desarrollo Psicomotriz Total 

Talla 
alta 

Normal Talla baja Normal En riesgo  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Nuclear 3 2.27 48 36.36 2 1.52 53 40.15 40 30.30 13 9.85 53 40.15 

Ampliada 1 0.76 44 33.33 4 3.03 49 37.12 26 19.70 23 17.42 49 37.12 

Monoparental 2 1.52 16 12.12 3 2.27 21 15.91 10 7.58 11 8.33 21 15.91 

Reconstituida 0 0.00 2 1.52 7 5.30 9 6.82 0 0.00 9 6.82 9 6.82 

Total: 6 4.55 110 83.33 16 12.12 132 100.00 76 57.58 56 42.42 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

X2
cal= 42,884 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
cal= 20,425 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6 

 

X2
tab= 7,815 Gl= 3 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 
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Figura 4.- Tipo de familia y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes 
de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024

Reconstituida Monoparental Ampliada Nuclear
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El segundo objetivo específico del estudio es: Identificar los factores socio culturales 

que tienen influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el 

puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi. 

La tabla y figura 04, podemos evaluar el tipo de familia donde, el 40,15% es una familia 

nuclear, el 37,12% es una familia ampliada, el 15,91% es una familia monoparental, 

el 6,82% es una familia reconstituida 

En la evaluación del crecimiento (talla/edad), los niños que presentan talla baja 

5,30% es una familia reconstituida, el 3,03% es una familia ampliada, el 2,27% es una 

familia monoparental, el 1,52% es una familia nuclear; en la evaluación del desarrollo 

psicomotriz, los niños que se encuentran en riesgo del desarrollo 17,42% es una 

familia ampliada, el 9,85% es una familia nuclear, el 8,33% es una familia 

monoparental, el 6,82% es una familia reconstituida 

Se ha analizado para la comprobación de hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

para la evaluación del crecimiento se tuvo X2
cal=42,884 mayor que la X2

tab=12,592, 

gl=6, p=0,000; para la evaluación del desarrollo psicomotriz se tuvo X2
cal=20,425 

mayor que la X2
tab=7,815, gl=3, p=0,000, en ambos casos para el crecimiento y 

desarrollo, significativamente el tipo  de familia tiene influencia en el crecimiento y 

desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el Puesto de Salud San Juan de Dios de 

Taparachi, Juliaca 2024. 

Sánchez y Castro (7) Según su investigación, el desarrollo en la primera infancia 

está condicionado por variables sociodemográficas y psicológicas. Los predictores 

sociodemográficos más importantes del desarrollo infantil son la educación materna 

y el nivel socioeconómico, y demostraron cómo mitigar los efectos negativos del 

nivel socioeconómico. 
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Tabla 5. Nivel educativo de la madre y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de 

salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Nivel educativo 
de la madre 

Crecimiento (talla/edad) 

Total 

Desarrollo Psicomotriz 

Total 
Talla 
alta 

Normal Talla baja Normal En riesgo 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Primaria 0 0.00 1 0.76 5 3.79 6 4.55 0 0.00 6 4.55 6 4.55 

Secundaria 2 1.52 30 22.73 7 5.30 39 29.55 10 7.58 29 21.97 39 29.55 

Superior técnica 2 1.52 54 40.91 4 3.03 60 45.45 39 29.55 21 15.91 60 45.45 

Superior 
universitario 

2 1.52 25 18.94 0 0.00 27 20.45 27 20.45 0 0.00 27 20.45 

Total: 6 4.55 110 83.33 16 12.12 132 100.00 76 57.58 56 42.42 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

X2
cal= 35,913 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
cal= 45,675 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6 

 

X2
tab= 7,815 Gl= 3 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 
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Figura 5.- Nivel educativo de la madre y su influencia en el crecimiento y desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 

2024

Superior universitario Superior tecnica Secundaria Primaria
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La tabla y figura 05, podemos evaluar el nivel educativo de la madre donde, el 45,45% 

la madre tiene educación superior técnica, el 29,55% la madre tiene educación 

secundaria, el 20,45% la madre tiene educación superior universitaria, el 4,55% la 

madre tiene educación primaria 

En la evaluación del crecimiento (talla/edad), los niños que presentan talla baja el 

5,30% la madre tiene educación secundaria, el 3,79% la madre tiene educación 

primaria, el 3,03% la madre tiene educación superior técnica; en la evaluación del 

desarrollo psicomotriz, los niños que se encuentran en riesgo del desarrollo 21,97% 

la madre tiene educación secundaria, el 15,91% la madre tiene educación superior 

técnica, el 4,55% la madre tiene educación primaria 

Se ha analizado para la comprobación de hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

para la evaluación del crecimiento se tuvo X2
cal=35,913 mayor que la X2

tab=12,592, 

gl=6, p=0,000; para la evaluación del desarrollo psicomotriz se tuvo X2
cal=45,675 

mayor que la X2
tab=7,815, gl=3, p=0,000, en ambos casos para el crecimiento y 

desarrollo, significativamente el nivel educativo de la madre tiene influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el Puesto de Salud San Juan 

de Dios de Taparachi, Juliaca 2024. 

Calderón BO (11) han concluido que: los factores sociales de las madres poseen 

educación secundaria 67,3%, como factor predeterminado en el crecimiento y 

desarrollo del niño. 

Encontrando resultados similares con nuestro estudio. 
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Tabla 6. Hacinamiento y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan 

de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Hacinamiento 

Crecimiento (talla/edad) 

Total 

Desarrollo Psicomotriz Total 

Talla 
alta 

Normal Talla baja Normal En riesgo  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

No (menor a 2 por 
habitación) 

4 3.03 52 39.39 4 3.03 60 45.45 50 37.88 10 7.58 60 45.45 

Si (mayor a 3 por 
habitación) 

2 1.52 58 43.94 12 9.09 72 54.55 26 19.70 46 34.85 72 54.55 

Total: 6 4.55 110 83.33 16 12.12 132 100.00 76 57.58 56 42.42 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

X2
cal= 3,936 p= 0,140 

NO ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
cal= 29,878 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2 

 

X2
tab= 3,841 Gl= 1 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

3.03

39.39

3.03

37.88

7.58

1.52

43.94

9.09

19.70

34.85

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

Talla alta

Normal

Talla baja

Normal

En riesgo

C
re

ci
m

ie
n

to
 (

ta
lla

/e
d

ad
)

D
es

ar
ro

llo
 P

si
co

m
o

tr
iz

Figura 6.- Hacinamiento y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 
1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024

Si (mayor a 3 por habitacion) No (menor a 2 por habitacion)
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La tabla y figura 06, podemos evaluar el hacinamiento de la madre donde, el 54,55% 

refiere si hay hacinamiento (mayor a 3 por habitación), un 45,45% refiere no 

hacinamiento (menor a 2 por habitación) 

En la evaluación del crecimiento (talla/edad), los niños que presentan talla baja el 

9,09% refiere si hay hacinamiento (mayor a 3 por habitación), un 3,03% refiere no 

hacinamiento (menor a 2 por habitación); en la evaluación del desarrollo 

psicomotriz, los niños que se encuentran en riesgo del desarrollo 34,85% refiere si 

hay hacinamiento (mayor a 3 por habitación), un 7,58% refiere no hacinamiento 

(menor a 2 por habitación) 

Se ha analizado para la comprobación de hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

para la evaluación del crecimiento se tuvo X2
cal=3,936 menor que la X2

tab=5,991, gl=2, 

p=0,140; para la evaluación del desarrollo psicomotriz se tuvo X2
cal=29,878 mayor 

que la X2
tab=3,841, gl=1, p=0,000, en caso del desarrollo, significativamente el 

hacinamiento tiene influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años 

en el Puesto de Salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024. 

Echeandia MF. (12) Entre los factores de riesgo de retraso del crecimiento en los 

niños inscritos en el Proyecto Niños del Milenio se incluyen: el retraso del 

crecimiento afectó al 33% de los niños. Los factores de riesgo incluían ser 

prematuro, vivir en zonas montañosas o selváticas, ser quechua o indígena 

amazónico, y problemas sociales como el hacinamiento. 

Resultados similares encontrados con nuestro estudio. 
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Tabla 7. Antecedente de hijos con problemas y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el 
puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Antecedente de 
hijos con 

problemas 

Crecimiento (talla/edad) 

Total 

Desarrollo Psicomotriz Total 

Talla 
alta 

Normal Talla baja Normal En riesgo  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 3 2.27 22 16.67 0 0.00 25 18.94 25 18.94 0 0.00 25 18.94 

Problemas del 
crecimiento (peso, 
talla) 

1 0.76 25 18.94 1 0.76 27 20.45 22 16.67 5 3.79 27 20.45 

problemas del 
desarrollo 

2 1.52 42 31.82 6 4.55 50 37.88 26 19.70 24 18.18 50 37.88 

Anemia 2 1.52 21 15.91 9 6.82 32 24.24 3 2.27 27 20.45 30 22.73 

Total: 8 6.06 110 83.33 16 12.12 134 101.52 76 57.58 56 42.42 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

Fuente: Guía de entrevista       

X2
cal= 18,001 p= 0,006 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
cal= 53,174 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6 

 
X2

tab= 7,815 Gl= 3 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 
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Figura 7.- Antecedente de hijos con problemas y su influencia en el crecimiento y 
desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de 

Taparachi, Juliaca 2024

Anemia problemas del desarrollo Problemas del crecimiento (peso, talla) Ninguno
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La tabla y figura 07, podemos evaluar el antecedente de hijos con problemas donde, 

el 37,88% tiene antecedentes de problemas del desarrollo, el 22,73% tiene 

antecedente de anemia, el 20,45% tiene antecedente de problemas del crecimiento 

(peso, talla), el 18,94% no tiene ningún antecedente de problemas en el hijo 

En la evaluación del crecimiento (talla/edad), los niños que presentan talla baja el 

6,82% tiene antecedentes de anemia, el 4,55% tiene antecedente de problemas del 

desarrollo, el 0,76% tiene antecedente de problemas del crecimiento (peso, talla); en 

la evaluación del desarrollo psicomotriz, los niños que se encuentran en riesgo del 

desarrollo 20,45% tiene antecedente de anemia, el 18,18% tiene antecedentes de 

problemas del desarrollo, el 3,79% tiene antecedente de problemas del crecimiento 

(peso, talla) 

Se ha analizado para la comprobación de hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

para la evaluación del crecimiento se tuvo X2
cal=18,001 mayor que la X2

tab=12,592, 

gl=6, p=0,006; para la evaluación del desarrollo psicomotriz se tuvo X2
cal=53,174 

mayor que la X2
tab=7,815, gl=3, p=0,000, en ambos casos para el crecimiento y 

desarrollo, significativamente el antecedente de hijos con problemas tiene influencia 

en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el Puesto de Salud San 

Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024. 

Alarcón LM. (13) Variables maternas relacionadas con el crecimiento y el 

desarrollo psicomotor de niños menores de dos años: el 34,9% de los niños 

presentaban un crecimiento inadecuado y el 46,5% mostraban un riesgo de retraso 

en el desarrollo psicomotor; tenían un niño con crecimiento inadecuado y/o riesgo 

de retraso en el desarrollo psicomotor.  
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Tabla 8. Lactancia materna exclusiva y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de 

salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Lactancia materna 
exclusiva  

Crecimiento (talla/edad) 

Total 

Desarrollo 
Psicomotriz 

Total 

Talla 
alta 

Normal Talla baja Normal En riesgo 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Hasta los seis meses 4 3.03 49 37.12 1 0.76 54 40.91 48 36.36 6 4.55 54 40.91 

Menor a los seis meses 0 0.00 16 12.12 0 0.00 16 12.12 6 4.55 10 7.58 16 12.12 

Mas de los seis meses 2 1.52 45 34.09 15 11.36 62 46.97 22 16.67 40 30.30 62 46.97 

Total: 6 4.55 110 83.33 16 12.12 132 100.00 76 57.58 56 42.42 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

X2
cal= 17,779 p= 0,001 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
cal= 36,705 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4 

 

X2
tab= 5,991 Gl= 2 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

3.03

37.12

0.76

36.36

4.55

0.00

12.12

0.00

4.55

7.58

1.52

34.09

11.36

16.67

30.30

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Talla alta

Normal

Talla baja

Normal

En riesgo

C
re

ci
m

ie
n

to
 (

ta
lla

/e
d

ad
)

D
es

ar
ro

llo
 P

si
co

m
o

tr
iz

Figura  8.- Lactancia  materna exclusiva y su influencia en el crecimiento y desarrollo 
de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi, 

Juliaca 2024

Mas de los seis meses Menor a los seis meses Hasta los seis meses
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El tercer objetivo específico del estudio es: Describir los factores nutricionales que 

tienen influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto 

de salud San Juan de Dios de Taparachi. 

La tabla y figura 08, podemos evaluar la lactancia materna exclusiva donde, el 46,97% 

le brinda lactancia materna exclusiva hasta más de los seis meses, el 40,91% le brinda 

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, el 12,12% le brinda lactancia 

materna exclusiva hasta menor a los seis meses 

En la evaluación del crecimiento (talla/edad), los niños que presentan talla baja el 

11,36% le brinda lactancia materna exclusiva hasta más de los seis meses, el 0,76% 

le brinda lactancia materna exclusiva hasta los seis meses; en la evaluación del 

desarrollo psicomotriz, los niños que se encuentran en riesgo del desarrollo 30,30% 

le brinda lactancia materna exclusiva hasta más de los seis meses, el 7,58% le brinda 

lactancia materna exclusiva hasta menor a los seis meses, el 4,55% le brinda lactancia 

materna exclusiva hasta los seis meses 

Se ha analizado para la comprobación de hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

para la evaluación del crecimiento se tuvo X2
cal=17,779 mayor que la X2

tab=9,488, 

gl=4, p=0,001; para la evaluación del desarrollo psicomotriz se tuvo X2
cal=36,705 

mayor que la X2
tab=5,991, gl=2, p=0,000, en ambos casos para el crecimiento y 

desarrollo, significativamente la lactancia materna exclusiva tiene influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el Puesto de Salud San Juan 

de Dios de Taparachi, Juliaca 2024. 

Cabeza HA. (10) La frecuencia de anemia en el país fue del 33,4%, con un 20,5% 

de casos leves y un 12,0% de casos moderados. Los principales factores asociados 

fueron: muy bajo peso al nacer (OR=3,12; IC del 95%: 1,85-5,26), madre 

adolescente (OR=1,69; IC del 95%: 1,25-2,29), residencia rural (OR=1,42; IC del 
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95%: 1,20-1,68), atención prenatal inadecuada (OR=1,38; IC del 95%: 1,19-1,60) y 

lactancia materna exclusiva durante menos de 6 meses (OR=1,25; IC del 95%: 

1,08-1,46). 

Encontrándose resultados similares con nuestro estudio.
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Tabla 9. Lactancia materna ampliada y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San 

Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Lactancia materna 
ampliada 

Crecimiento (talla/edad) 

Total 

Desarrollo Psicomotriz 

Total 

Talla alta Normal Talla baja Normal En riesgo 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Hasta los dos años 5 3.79 79 59.85 2 1.52 86 65.15 65 49.24 21 15.91 86 65.15 

Hasta los tres años 0 0.00 22 16.67 7 5.30 29 21.97 6 4.55 23 17.42 29 21.97 

Hasta los cuatro 
años a mas 

1 0.76 9 6.82 7 5.30 17 12.88 5 3.79 12 9.09 17 12.88 

Total: 6 4.55 110 83.33 16 12.12 132 100.00 76 57.58 56 42.42 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

X2
cal= 26,621 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
cal= 33,089 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4 

 

X2
tab= 5,991 Gl= 2 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 
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Figura 9.- Lactancia  materna ampliada y su influencia en el crecimiento y desarrollo 
de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 

2024

Hasta los cuatro años a mas Hasta los tres años Hasta los dos años
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La tabla y figura 09, podemos evaluar la lactancia materna ampliada donde, el 65,15% 

le brinda lactancia materna ampliada hasta los dos años, el 21,97% le brinda lactancia 

materna ampliada hasta los tres años, el 12,88% le brinda lactancia materna ampliada 

hasta los cuatro años a mas 

En la evaluación del crecimiento (talla/edad), los niños que presentan talla baja el 

5,30% le brinda lactancia materna ampliada hasta los tres años, el 5,30% le brinda 

lactancia materna ampliada hasta los cuatro años a más, el 1,52% le brinda lactancia 

materna ampliada hasta los dos años; en la evaluación del desarrollo psicomotriz, 

los niños que se encuentran en riesgo del desarrollo 17,42% le brinda lactancia 

materna ampliada hasta los tres años, el 15,91% le brinda lactancia materna ampliada 

hasta los dos años, el 9,09% le brinda lactancia materna ampliada hasta los cuatro 

años a mas 

Se ha analizado para la comprobación de hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

para la evaluación del crecimiento se tuvo X2
cal=26,621 mayor que la X2

tab=9,488, 

gl=4, p=0,000; para la evaluación del desarrollo psicomotriz se tuvo X2
cal=33,089 

mayor que la X2
tab=5,991, gl=2, p=0,000, en ambos casos para el crecimiento y 

desarrollo, significativamente la lactancia materna ampliada tiene influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el Puesto de Salud San Juan 

de Dios de Taparachi, Juliaca 2024. 

Calderón BO (11) Llegaron a las siguientes conclusiones: el 40% no practica la 

lactancia materna exclusiva (LME), mientras que el 60% sí; el 90% nunca recibe 

instrucciones sobre cómo extraerse la LME, mientras que el 1,8% afirma haber 

recibido consejos sobre la preparación del pezón; después de 15 a 40 minutos de 

lactancia, el 44,5% dice que el bebé llora.  
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Tabla 10. Inicio de la alimentación complementaria y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el 

puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

 Inicio de la 
alimentación 

complementaria  

Crecimiento (talla/edad) 

Total 

Desarrollo Psicomotriz 

Total 

Talla alta Normal Talla baja Normal En riesgo 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

A partir de los 
seis meses 

4 3.03 71 53.79 1 0.76 76 57.58 57 43.18 19 14.39 76 57.58 

Menor a los 
seis meses 

2 1.52 16 12.12 8 6.06 26 19.70 6 4.55 20 15.15 26 19.70 

Mayor a los 
seis meses 

0 0.00 23 17.42 7 5.30 30 22.73 13 9.85 17 12.88 30 22.73 

Total: 6 4.55 110 83.33 16 12.12 132 100.00 76 57.58 56 42.42 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

X2
cal= 22,478 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
cal= 24,606 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4 

 

X2
tab= 5,991 Gl= 2 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 
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Figura 10.- Inicio de la alimentacion complementaria y su influencia en el 
crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan 

de Dios de Taparachi, Juliaca 2024
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La tabla y figura 10, podemos evaluar el inicio de la alimentación complementaria 

donde, el 57,58% inicia alimentación complementaria a partir de los seis meses, el 

22,73% inicia alimentación complementaria mayor a los seis meses, el 19,70% inicia 

alimentación complementaria menor a los seis meses 

En la evaluación del crecimiento (talla/edad), los niños que presentan talla baja el 

6,06% inicia alimentación complementaria menor a los seis meses, el 5,30% inicia 

alimentación complementaria mayor a los seis meses, el 0,76% inicia alimentación 

complementaria a partir de los seis meses; en la evaluación del desarrollo 

psicomotriz, los niños que se encuentran en riesgo del desarrollo 15,15% inicia 

alimentación complementaria menor a los seis meses, el 14,39% inicia alimentación 

complementaria a partir de los seis meses, el 12,88% inicia alimentación 

complementaria mayor a los seis meses 

Se ha analizado para la comprobación de hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

para la evaluación del crecimiento se tuvo X2
cal=22,478 mayor que la X2

tab=9,488, 

gl=4, p=0,000; para la evaluación del desarrollo psicomotriz se tuvo X2
cal=24,606 

mayor que la X2
tab=5,991, gl=2, p=0,000, en ambos casos para el crecimiento y 

desarrollo, significativamente el inicio de la alimentación complementaria tiene 

influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el Puesto de 

Salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024. 

Salas CK. (18) Es evidente que: el 30,5% de sus hijos tienen un estado nutricional 

normal, el 22,1% tienen desnutrición crónica, el 14,7% tienen sobrepeso, el 2,1% 

tienen obesidad, el 2% tienen desnutrición aguda y el 1,1% tienen desnutrición 

general;
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Tabla 11. Recibe prevención de anemia y su influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud 

San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Recibe prevención de 
anemia 

Crecimiento (talla/edad) 

Total 

Desarrollo Psicomotriz Total 

Talla 
alta 

Normal Talla baja Normal En riesgo  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Solamente con 
alimentos ricos en 
hierro (menudencia, 
carnes, pescados) 

0 0.00 5 3.79 8 6.06 13 9.85 1 0.76 12 9.09 13 9.85 

Alimentación y sulfato 
ferroso 

6 4.55 102 77.27 8 6.06 116 87.88 74 56.06 42 31.82 116 87.88 

Otros 0 0.00 3 2.27 0 0.00 3 2.27 1 0.76 2 1.52 3 2.27 

Total: 6 4.55 110 83.33 16 12.12 132 100.00 76 57.58 56 42.42 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

X2
cal= 33,530 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
cal= 15,801 p= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4 

 
X2

tab= 5,991 Gl= 2 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 
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Figura 11.- Recibe prevencion de anemia y su influencia en el crecimiento y desarrollo 
de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi, 

Juliaca 2024

Otros Alimentacion y sulfato ferroso solamente con alimentos ricos en hierro (menudencia, carnes, pescados)
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La tabla y figura 11, podemos evaluar si recibe prevención de anemia donde, el 

87,88% recibe alimentación y sulfato ferroso como prevención de anemia, el 9,85% 

recibe solamente con alimentos ricos en hierro (menudencia, carnes, pescados) como 

prevención de anemia, el 2,27% recibe otros como prevención de anemia 

En la evaluación del crecimiento (talla/edad), los niños que presentan talla baja el 

6,06% recibe alimentación y sulfato ferroso como prevención de anemia, el 6,06% 

recibe solamente con alimentos ricos en hierro (menudencia, carnes, pescados) como 

prevención de anemia; en la evaluación del desarrollo psicomotriz, los niños que se 

encuentran en riesgo del desarrollo 31,82% recibe alimentación y sulfato ferroso como 

prevención de anemia, el 9,09% recibe solamente con alimentos ricos en hierro 

(menudencia, carnes, pescados) como prevención de anemia, el 1,52% recibe otros 

como prevención de anemia 

Se ha analizado para la comprobación de hipótesis con la prueba del chi cuadrado, 

para la evaluación del crecimiento se tuvo X2
cal=33,530 mayor que la X2

tab=9,488, 

gl=4, p=0,000; para la evaluación del desarrollo psicomotriz se tuvo X2
cal=15,801 

mayor que la X2
tab=5,991, gl=2, p=0,000, en ambos casos para el crecimiento y 

desarrollo, significativamente si recibe prevención de anemia tiene influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el Puesto Taparachi, 2024. 

Mamani M. (19) En términos de factores sociodemográficos, el 56,7% tiene un nivel 

alto, el 75% un nivel bajo, el 53,3% un nivel bajo, el 80% un nivel bajo de 

cumplimiento del control CRED y el 86,7% un nivel regular. 
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Tabla 12. El crecimiento de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San 

Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Crecimiento (talla/edad) 

  fi % 

Talla alta 6 4.55 

Normal 110 83.33 

Talla baja 16 12.12 

Total: 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas 
a las madres de familia. 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia.. 

4.55

83.33

12.12

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00

Talla alta

Normal

Talla baja

Figura  12.- El crecimiento (talla/edad) de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de 
salud San Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 
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El cuarto objetivo específico del estudio es: Analizar el crecimiento y desarrollo de 

lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi. 

La tabla y figura 12, podemos evaluar el crecimiento de lactantes de 1 a 2 años donde, 

el 83,33% presenta un crecimiento (talla/edad) normal, el 12,12% presenta un 

crecimiento (talla/edad) en talla baja, el 4,55% presenta un crecimiento (talla/edad) en 

talla alta. 

Salas CK. (18) Es evidente que el estado nutricional de sus hijos es el siguiente: el 

30,5% tiene un estado nutricional normal, el 22,1% presenta desnutrición crónica, el 

14,7% tiene sobrepeso, el 2,1% es obeso, el 2,0% presenta desnutrición aguda y el 

1,1% presenta desnutrición generalizada; el 24,2% presenta desnutrición crónica, el 

17,9% tiene sobrepeso, el 2,1% es obeso, el 4,2% presenta desnutrición aguda y el 

2,1% tiene un estado nutricional normal; el 41,1% presenta desnutrición crónica, el 

13,7% tiene sobrepeso, el 5,3% presenta desnutrición aguda, el 2,1% es obeso y el 

2,1% presenta desnutrición generalizada; 
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Tabla 13. El desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San 

Juan de Dios de Taparachi, Juliaca 2024 

Desarrollo Psicomotriz 

  fi % 

Normal 76 57.58 

En riesgo 56 42.42 

Total: 132 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las 
encuestas a las madres de familia. 
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Fuente: Elaboración propia en base a la información obtenida de las encuestas a las madres de familia. 

  

57.58

42.42
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Normal
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Figura 13.- El  desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan 
de Dios de Taparachi, Juliaca 2024
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La tabla y figura 13, podemos evaluar el desarrollo de lactantes de 1 a 2 años donde, 

el 57,58% presenta un desarrollo psicomotriz normal, el 42,42% presenta un 

desarrollo psicomotriz en riesgo 

Oliveira et al. (5) ha descubierto que: a los 6 y 12 meses, los bebés nacidos a término 

obtuvieron puntuaciones considerablemente más altas en el dominio cognitivo que los 

bebés prematuros; el grupo de prematuros continuó obteniendo puntuaciones más 

bajas que los bebés nacidos a término en el área de crecimiento y recuperación de la 

circunferencia de la cabeza, que está asociada con un mayor volumen y plasticidad 

cerebral; 
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DISCUSIÓN  

Los siguientes factores afectan el crecimiento y desarrollo de un lactante: el 56,82% 

de las madres tienen un trabajo informal, el 53,03% tienen acceso a servicios 

básicos como agua potable y una red de alcantarillado, el 45,45% tienen educación 

técnica superior, el 37,88% tienen antecedentes de problemas de desarrollo en sus 

hijos, el 46,97% dan lactancia materna exclusiva durante más de seis meses, el 

65,15% extienden la lactancia materna hasta los dos años, el 57,58% reciben 

alimentos y sulfato ferroso para prevenir la anemia; todas las variables son 

significativas con un p<0,05. Oliveira et al. (5) Se ha descubierto que: a los 6 y 12 

meses, los recién nacidos a término obtuvieron puntuaciones mucho más altas en 

el dominio cognitivo que los bebés prematuros, siendo este último grupo el que 

obtuvo la puntuación más alta; Goncéles AG. (6) concluyeron que: la multiparidad 

se relaciona con mayores tasas de vulnerabilidad social, lo que incrementa la 

inseguridad alimentaria en los hogares; el 17,39 % de los lactantes presentó 

retrasos en los dominios motor, cognitivo y del lenguaje; y el 60,36 % de las madres 

provenía de entornos socioeconómicos bajos. Valentini et al., (9) Los 

investigadores descubrieron que las anomalías en el desarrollo cognitivo, verbal y 

motor observadas a los dos años de edad ya eran perceptibles entre los cuatro y 

los ocho meses, lo que indica que dichos retrasos podrían identificarse muy 

precozmente. Se demostró que el nivel educativo materno predice 

significativamente el desarrollo del lenguaje y el motor, y que este también 

constituye un factor protector. En el grupo de prematuros extremos, la presencia de 

otros hijos resultó ser un buen predictor del desarrollo motor.<sup>24</sup> Según 

Calderón BO (11), el 60 % de las mujeres practica la lactancia materna exclusiva y 

el 40 % no; el 67,3 % ha completado la educación secundaria; el 73,6 % vive con 
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su madre; el 58,2 % tiene un solo hijo; y el 75,5 % son amas de casa. El 50,9 % 

mantendrá la lactancia materna exclusiva hasta el destete, el 72,7 % recibió 

información de profesionales médicos y el 71,8 % nunca recibió apoyo familiar.; 

Echeandia MF. (12) El 33% de los niños del estudio Niños del Milenio presentó 

retraso en el crecimiento, vinculado a factores de riesgo. Vivir en las tierras altas o 

en la selva, ser prematuro y hablar quechua o alguna lengua indígena amazónica 

fueron factores de riesgo. Según Alarcón LM. (13), el 46,5% de los niños mostró 

riesgo de retraso en el desarrollo psicomotor y el 34,9% presentó crecimiento 

insuficiente. Más del 25% de las mujeres de entre 18 y 39 años con educación 

secundaria, amas de casa, casadas o en unión libre, y con ingresos mensuales 

inferiores a 1025 soles, tuvieron un hijo con retraso en el crecimiento o riesgo de 

retraso en el desarrollo psicomotor. Además, el 33% de las madres que 

demostraron creencias o costumbres adecuadas tuvieron un hijo con estas 

características. Según Reyes R. (14), el 44,4% Quispe C. (15) Se demostró que 

las variables institucionales tenían una prevalencia sustancial del 8% y el 100% en 

el 64% de los casos, mientras que los factores culturales ocuparon el segundo lugar 

con un 28%. Se encontró que el retraso del crecimiento estaba correlacionado con 

la edad (p=0,000), el número de hijos (p=0,037), el índice de riqueza (p=0,015), el 

nivel educativo materno (p=0,000), la edad gestacional (p=0,013), el peso al nacer 

(p=0,001), el número de enfermedades respiratorias (p=0,01), el número de 

enfermedades diarreicas (p=0,002) y la parasitosis (p=0,000); Salas CK. (18) Es 

claro que la condición nutricional de sus hijos es la siguiente: En términos del trabajo 

de la madre (ama de casa), el 30,5% son normales, el 22,1% tienen desnutrición 

crónica, el 14,7% tienen sobrepeso, el 2,1% tienen obesidad, el 2,0% tienen 

desnutrición aguda y el 1,1% tienen desnutrición global. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que los factores tienen influencia en el crecimiento y 

desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de Dios de 

Taparachi durante el 2024 son: los factores económicos, factores socio culturales 

y factores nutricionales, todas las variables son significativas con una p<0,05, por 

lo tanto, aceptamos la hipótesis. 

 

SEGUNDA: Se ha analizado que los factores económicos tienen influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan 

de Dios de Taparachi son: un 56,82% la madre tiene un trabajo informal (p=0,003) 

en crecimiento y (p=0,000) en desarrollo, el 59,09% tiene un ingreso económico 

mayor al salario básico (p=0,000) en crecimiento y (p=0,000) en desarrollo, un 

53,03% tiene servicios básicos como agua potable, conexión a red de alcantarillado 

(p=0,000) en crecimiento y (p=0,000) en desarrollo, todas las variables son 

significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipótesis. 

 

TERCERA: Se ha observado que los factores socio culturales tienen influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de 

Dios de Taparachi son: un 40,15% tiene una familia nuclear (p=0,000) en crecimiento 

y un (p=0,000) en desarrollo, un 45,45% la madre tiene educación superior técnica 

(p=0,000) en crecimiento y (p=0,000) en desarrollo, un 54,55% si tiene hacinamiento 

(p=0,140) en crecimiento y (p=0,000) en desarrollo, un 37,88% tiene antecedente en 

los hijos de problemas del desarrollo (p=0,006) en crecimiento y (p=0,000) en 

desarrollo, todas las variables son significativas con una p<0,05, por lo tanto, 

aceptamos la hipótesis. 
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CUARTA:  Se ha observado que los factores nutricionales tienen influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años en el puesto de salud San Juan de 

Dios de Taparachi son: un 46,97% le brinda lactancia materna exclusiva más de los 

seis meses (p=0,001) en crecimiento y (p=0,000) en desarrollo, un 65,15% brinda 

lactancia materna ampliada hasta los dos años (p=0,000) en crecimiento y (p=0,000) 

en desarrollo, un 57,58% inicia alimentación complementaria a partir de los seis meses 

(p=0,000) en crecimiento y (p=0,000) en desarrollo, un 87,88% para la prevención de 

anemia recibe alimentación y sulfato ferroso (p=0,000) en crecimiento y (p=0,000) en 

desarrollo, todas las variables son significativas con una p<0,05, por lo tanto, 

aceptamos la hipótesis. 

 

QUINTA: Se ha determinado que el crecimiento según talla/edad se encuentra en el 

83,33% presenta un crecimiento (talla/edad) normal y el 57,58% presenta un 

desarrollo psicomotriz normal 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A la jefatura del puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi deberá 

de coordinar reuniones multisectoriales en el análisis de los factores económicos, 

factores socio culturales y factores nutricionales que intervienen en el crecimiento y 

desarrollo del niño menor de dos años, e implementar estrategias que aborden 

simultáneamente los factores socioeconómicos y sanitarios que afectan la nutrición 

infantil.  

SEGUNDA: A la coordinadora de la estrategia de crecimiento y desarrollo del 

puesto de salud San Juan de Dios de Taparachi deberá de coordinar actividades 

con la responsable de promoción de la salud para apoyar en la identificación de los 

factores económicos tienen influencia en el crecimiento y desarrollo de lactantes 

para reforzar en las madres la educación nutricional y las intervenciones de salud 

comunitaria en zonas con mayor informalidad laboral y bajos ingresos, priorizando 

la prevención de la desnutrición global y aguda sin descuidar el control del 

sobrepeso. 

TERCERA: A la coordinadora de la estrategia de crecimiento y desarrollo del puesto 

de salud, deberá de coordinar acciones conjuntas para las atenciones integrales en la 

población infantil, considerando los factores socio culturales tienen influencia en el 

crecimiento y desarrollo de lactantes de 1 a 2 años, además de implementar 

programas de capacitación en nutrición dirigidos a las madres, mediante consejerías, 

sesiones demostrativas sobre alimentación del niño, especialmente a aquellas con 

bajo nivel educativo y conocimiento, con programas  accesibles y prácticos, 

estableciendo un sistema de seguimiento nutricional focalizado en lactantes de 

madres con bajos niveles de instrucción para una detección y manejo oportunos de la 

desnutrición.  
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CUARTA: A la coordinadora de la estrategia de crecimiento y desarrollo del puesto 

de salud, deberá de coordinar con la nutricionista para que mediante la educación 

permanente a las madres de los niños menores de 2 años, intervenga mediante 

sesiones educativas considerando los factores nutricionales tienen influencia en el 

crecimiento y desarrollo, además de fomentar la lactancia materna por seis meses o 

más para aprovechar sus beneficios protectores contra la desnutrición, monitoreo 

permanente del estado nutricional que no solo se centre en la desnutrición, sino que 

también detecte de manera oportuna el riesgo de sobrepeso y obesidad, 

especialmente en lactantes con lactancia prolongada. 

 
QUINTA: A la coordinadora de la estrategia de crecimiento y desarrollo del puesto 

de salud, deberá reforzar las campañas de atención integral del niño, para 

identificar problemas nutricionales e intervenir oportunamente, además educar 

orientar a los padres sobre la importancia de introducir la alimentación 

complementaria a los seis meses exactos, ya que este periodo se asocia con la 

mayor proporción de estado nutricional normal, promover la reducción en los 

casos de desnutrición. 
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Anexo 01 
Sistematización de datos. 
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Anexo 02 
Matriz de consistencia 

Formulación del 
problema 

Objetivo Hipótesis  Variables Dimensiones Indicadores Metodología  

General: 
PG: ¿Cuáles son los 
factores que tienen 
influencia en el 
crecimiento y 
desarrollo de lactantes 
de 1 a 2 años en el 
puesto de salud San 
Juan de Dios de 
Taparachi durante el 
2024? 
Específicos 
PE1: ¿Cuáles son 
los factores 
económicos que tienen 
influencia en el 
crecimiento y 
desarrollo de lactantes 
de 1 a 2 años en el 
puesto de salud San 
Juan de Dios de 
Taparachi? 
PE2: ¿Cuáles son 
los factores socio 
culturales que tienen 
influencia en el 
crecimiento y 
desarrollo de lactantes 
de 1 a 2 años en el 
puesto de salud San 

General: 
OG: Describir los 
factores que 
tienen influencia 
en el crecimiento 
y desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 
años en el puesto 
de salud San 
Juan de Dios de 
Taparachi durante 
el 2024. 
Específicos 
OE1: Estudiar 
los factores 
económicos que 
tienen influencia 
en el crecimiento 
y desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 
años en el puesto 
de salud San 
Juan de Dios de 
Taparachi. 
OE2:
 Identifica
r los factores 
socio culturales 
que tienen 
influencia en el 

General: 
HG: Los factores 
tienen influencia en 
el crecimiento y 
desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 
años en el puesto de 
salud San Juan de 
Dios de Taparachi 
durante el 2024. 
Específicas 
HE1: Los 
factores económicos 
tienen influencia en 
el crecimiento y 
desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 
años en el puesto de 
salud San Juan de 
Dios de Taparachi. 
HE2: Los 
factores socio 
culturales tienen 
influencia en el 
crecimiento y 
desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 
años en el puesto de 
salud San Juan de 
Dios de Taparachi. 

Variable 1: 
1. Factores 

1.1. Factores 
económicos 

 
 
 
 
1.2. Factores 

socio 
culturales 

 
 
 
 
 
1.3. Factores 

nutricionales 

1.1.1. Ocupación 
1.1.2. Ingreso 

económico 
1.1.3. Servicios 

básicos 
 
1.2.1. Tipo de familia 
1.2.2. Nivel educativo 

de la madre 
1.2.3. Hacinamiento 
1.2.4. Antecedente de 

hijos con 
problemas 

 
1.3.1. Lactancia 

materna 
exclusiva 

1.3.2. Lactancia 
materna 
ampliada  

1.3.3. Inicio de la 
Alimentación 
complementaria 

1.3.4. Recibe 
prevención de 
anemia  

 

Diseño: 
Estudio no 
experimental 
 
Tipo de estudio: 
Correlacional, 
descriptivo, 
trasversal. 
 
Población:  
Menores de dos 
años 441 
 
Muestra: 
.n= 132 
 
Variable 1: 
Factores 
Técnica: entrevista 
Instrumento: Guía 
de entrevista. 
 
Variable 2: 
Crecimiento y 
desarrollo 
Técnicas: 
Observación  
Instrumento: guía 
de observación y 
Test Peruano  

Variable 2: 
2. Crecimiento 

y desarrollo 

2.1. Crecimiento 
 
2.2. Desarrollo 

Talla /edad 
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Juan de Dios de 
Taparachi? 
PE3: ¿Cuáles son 
los factores 
nutricionales que 
tienen influencia en el 
crecimiento y 
desarrollo de lactantes 
de 1 a 2 años en el 
puesto de salud San 
Juan de Dios de 
Taparachi? 
PE4: ¿Cómo es el 
crecimiento y 
desarrollo de lactantes 
de 1 a 2 años en el 
puesto de salud San 
Juan de Dios de 
Taparachi? 
 

crecimiento y 
desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 
años en el puesto 
de salud San 
Juan de Dios de 
Taparachi. 
OE3: Describir 
los factores 
nutricionales que 
tienen influencia 
en el crecimiento 
y desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 
años en el puesto 
de salud San 
Juan de Dios de 
Taparachi. 
OE4: Analizar 
el crecimiento y 
desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 
años en el puesto 
de salud San 
Juan de Dios de 
Taparachi. 

HE3: Los 
factores 
nutricionales tienen 
influencia en el 
crecimiento y 
desarrollo de 
lactantes de 1 a 2 
años en el puesto de 
salud San Juan de 
Dios de Taparachi. 
HE4: El 
crecimiento según 
talla/edad se 
encuentra en normal 
más del 50%, y para 
el desarrollo 
psicomotriz se 
encuentra en normal 
en más del 50% de 
lactantes de 1 a 2 
años en el puesto de 
salud San Juan de 
Dios de Taparachi. 

Evaluación de las 
áreas: lenguaje, 
motora, cognitiva 
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Anexo 03 

Consentimiento informado 

 

YO ______________________________________ (papa, mama o apoderado) 

identificado con DNI N°  ___________________________, autorizo para que mi menor 

hijo/a ________________________, de ___ años de edad, participe en esta investigación, 

declaro haber sido informado claramente sobre la investigación y su objetivo, los riesgos y 

beneficios de su participación, la voluntariedad de la participación de nuestro menor hijo y 

su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento. También hemos recibido 

información acerca del investigador responsable y la persona a la que puedo recurrir ante 

alguna consulta. 

Autorizamos que la participación de nuestro menor hijo sea de la siguiente forma: 

 

Tengo conocimiento de que el tratamiento de los datos y su confidencialidad serán 

preservados, y autorizamos que la información de nuestro menor hijo se utilice de manera 

anónima en esta investigación y sus productos científicos (informes, artículos, pósteres, 

entre otros). 
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   Anexo 04 

Guía de entrevista 

1. FACTORES. 

1.1. FACTORES ECONÓMICOS 

1.1.1. Ocupación 

a. Trabajo formal 

b. Trabajo informal 

c. Ama de casa 

1.1.2. Ingreso económico 

a. Menor al salario básico 

b. Salario básico 

c. Mayor al salario básico 

1.1.3. Servicios básicos 

a. Agua potable, conexión a red de alcantarillado 

b. Agua potable y conexión a red de alcantarillado 

c. Agua de pozo, letrina 

 

1.2. FACTORES SOCIO CULTURALES 

1.2.1. Tipo de familia 

a. Nuclear 

b. Ampliada 

c. Monoparental 

d. Reconstituida 

1.2.2. Nivel educativo de la madre 

a. Primaria 
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b. Secundaria 

c. Superior técnica 

d. Superior universitaria 

1.2.3. Hacinamiento 

a. No (menor a 2 por habitación) 

b. Si (mayor a 3 por habitación) 

1.2.4. Antecedente de hijos con problemas 

a. Ninguno 

b. Problemas del crecimiento (peso, talla) 

c. Problemas del desarrollo psicomotor 

d. Anemia 

e. Otros  

 

1.3. NUTRICIONALES 

1.3.1. Lactancia materna exclusiva 

a. Hasta los seis meses 

b. Menor a los seis meses 

c. Mas de los seis meses 

1.3.2. Lactancia materna ampliada  

a. Hasta los dos años 

b. Hasta los tres años 

c. Hasta los cuatro años a mas 

1.3.3. Inicio de la Alimentación complementaria 

a. A partir de los seis meses 

b. Menor a los seis meses 
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c. Mayor a los seis meses 

1.3.4. Recibe prevención de anemia 

a. Solamente con alimentos ricos en hierro (menudencia, carnes, pescados) 

b. Alimentación y sulfato ferroso 

c. Otros  
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Anexo 05 

Guía de observación 

CRECIMIENTO DEL NIÑO MENOR DE DOS AÑOS 

Peso:  ………………………..        

Talla: ………………………….. 

Edad: ……………………………… 

 

Diagnóstico: Talla / edad 

a. Talla baja severa 

b. Talla baja 

c. Normal 

d. Talla alta 

EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ SEGÚN  

TEST PERUANO 

a. Normal 

b. En riesgo 

c. Retraso 
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GUÍA DE JUICIO DE EXPERTOS. 
I. DATOS GENERALES:  
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):  

CRUZ COLCA SILVIA NATIVIDAD 
1.2. Grado académico: DOCTORA  
1.3. Profesión: Licenciada en enfermería 
1.4. Institución donde labora: Centro de Salud 09 de Octubre, Micro Red Cono Sur, 

Red de Salud San Román.  
1.5. Cargo que desempeña: Enfermera  
1.6. Denominación del Instrumento: Cuestionario o guía de entrevista  
1.7. Autor del instrumento: Ministerio de Salud.  
1.8. Responsable de la investigación: Andrea Del Pilar Quispe Quispe 
1.9. Programa de postgrado: CIMAC - Juliaca 
II. VALIDACIÓN 
INDICADORES DE 

EVALUACIÓN DEL 
INSTRUMENTO  

CRITERIOS  
Sobre los ítems del instrumento 

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

1 2 3 4 5 

1. CLARIDAD Están formulados con lenguaje apropiado que 
facilita su comprensión 

    X 

2. OBJETIVIDAD Están expresados en conductas observables, 
medibles 

    X 

3. CONSISTENCIA Existe una organización lógica en los 
contenidos y relación con la teoría 

    X 

4. COHERENCIA Existe relación de los contenidos con los 
indicadores de la variable 

    X 

5. PERTINENCIA Las categorías de respuestas y sus valores 
son apropiados 

    X 

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de ítems 
presentados en el instrumento 

    X 

SUMATORIA PARCIAL     30 

SUMATORIA TOTAL     30 

 
III. RESULTADOS DE LA VALIDACIÓN  
3.1. Valoración total cuantitativa: 30 
3.2. Opinión:  

FAVORABLE ____X______ DEBE MEJORAR ___________  
NO FAVORABLE __________  
3.3. Observaciones:  

___El instrumento puede ser aplicado_________ 
_______________________________________ 

 
Juliaca 20 de diciembre del 2024. 
 
 

Firma del experto 
DNI N° 02422707
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