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RESUMEN

Se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son los aspectos que
tienen relacion con la desercion de las nifias(os) que tienen menos de cinco afios
de edad a los controles de Crecimiento y Desarrollo del establecimiento de Salud
de Marian, 2021? Objetivos: determinar los aspectos relacionados con desercion
de las nifias(os) que tienen menos de cinco afos a los controles de crecimiento y
desarrollo del establecimiento de salud Marian, afio 2021. Hipotesis: Existen
aspectos que tienen relacién con la desercion a los controles de crecimiento y
desarrollo de las nifias(os) que tienen menos de cinco afios. Metodologia: La
investigacion fue cuantitativa, correlacional, disefiado no experimental y de corte
transversal. La poblacion/muestral fue de 60 nifias(os). Fue una encuesta la
utilizada como técnica y el cuestionario como instrumento de recoleccion de
datos. Resultados: los aspectos sociodemograficos en sus madres de las nifias(0s)
tienen relacion para la desercion a los controles de CRED; de igual manera los
aspectos socioculturales tienen relacion con desercion; los aspectos
institucionales estan relacionados con la desercion. Conclusiones: existen relacion
directa entre la presencia de los factores sociodemogréficos, socioculturales e
institucionales con la desercion de las atenciones programadas de control de
crecimiento y desarrollo de las nifias(os) del establecimiento de Salud en Marian
(p valor = 0.0384, < 0.05).

Palabras clave: factores, desercion, controles CRED, menores de 5 afios.
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ABSTRACT

The following research question was raised: What are the aspects that are related to
the dropout of children who are under five years of age to the Growth and
Development controls of the Marian Health Establishment, 2021? Objectives: to
determine the aspects related to the dropout of children who are less than five years
old to the growth and development controls of the Marian health facility, year 2021.
Hypothesis: There are aspects that are related to the dropout to the controls of growth
and development of children who are less than five years old. Methodology: The
research was quantitative, correlational, non-experimental design and cross-sectional.
The population/sample was 60 children. A survey was used as a technique and the
questionnaire as a data collection instrument. Results: the sociodemographic aspects
in their mothers of the children are related to the desertion to the CRED controls;
Similarly, sociocultural aspects are related to desertion; institutional aspects are
related to desertion. Conclusions: there is a direct relationship between the presence
of sociodemographic, sociocultural and institutional factors with the dropout from
the scheduled care for growth and development control of the children of the health

establishment in Marian (p value = 0.0384, < 0.05).

Keywords: factors, desertion, CRED controls, children under 5 years of age.
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I. INTRODUCCION

En el mundo es motivo de preocupacion la nifiez para diversas entidades estatales,
uno de los problemas relacionados es la morbilidad y mortalidad. Del total de la
poblacion adolescente, el 34.2 % (13 millones 301 mil) tienen de 0-5 afios de edad;
por esta cantidad considerable de poblacion, el estado la ha seleccionado como
poblacion relevante para establecer politicas y planes a través de sus ministerios @
Uno de estos planes es el sector salud, el cual cuenta con varios programas, uno de
los programas es control CRED, el cual evalta el peso y la talla, asi como los
aspectos relacionados a la evolucion de su madurez intelectual principalmente; sin
embargo hay infantes donde 4.2% padecen anemia y el 8.6% de desnutricion
cronica en el primer semestre de 2019 @,

En Panama, un gran porcentaje de los progenitores de los nifios (92%) corresponden
a poblaciones de la margen indigena quienes tienen méas desercion; sin embargo,
esta realidad para la asistencia a la atencion de es debido a la crisis de deficientes
recursos en aspectos sanitarios .

En el Perd, con respecto a la atencion de enfermeria en la poblacién infantil, un
gran porcentaje (66.7%) tienen un nivel medio de satisfaccion, tienen un nivel alto
de satisfaccion el 30.8%, solamente el 2.6% tienen un nivel bajo de satisfaccion,
demostrandose que no existe relacion de significancia con respecto a la calidad y la
desercion en los infantes menores de un afio sobre el CRED®),

No tuvieron problemas en su crecimiento el 82.7% de los nifios en Chimbote, sin
embargo 7.4% presentaron peso por encima de lo normal (sobrepeso y obesidad);

2.5 % presentaron peso/talla bajo (desnutricion aguda). Un buen porcentaje de

= @ OIIE), Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



menores de 1 afio (95.9%) no tuvieron problemas en su desarrollo, un escaso
porcentaje (3.3%) estuvieron en riesgo del desarrollo; tuvieron alteraciones en el
desarrollo el 0.8%,

El motivo por el cual se eligio este problema se sustenta en conocer los factores que
estan relacionados para la desercion del control de crecimiento y desarrollo de los
infantes de 1 a 4 afios; la inasistencia a las sesiones programadas de control de
crecimiento y desarrollo condiciona para que los nifios tengan riesgos en su
desarrollo (areas motora, lenguaje, social y coordinacion) que van a repercutir en
sus capacidades intelectuales y de desempefio durante las posteriores etapas de
vida. Durante mis practicas pre profesionales en el establecimiento de salud de
Marian tuve experiencias al constatar que muchos infantes no eran trasladados por
sus familiares al establecimiento de salud para cumplir con sus controles
programados justificando motivos tales como: “estar muy ocupados en las
actividades agricolas”,” no hay quien ayudé¢ a trasladar al nifio al establecimiento
de salud”, “no me explicaron en el puesto de salud cuando le corresponde su
proximo control”, etc. Esta situacion problematica, dio origen a la pregunta de
investigacion: ¢existen aspectos relacionados para desercion de los infantes de 1 a
4 afios de edad a sus controles en crecimiento y desarrollo, establecimiento de salud
de Marian, 2021?; objetivo general: identificar los aspectos relacionados para
desercion de los infantes de 1 a 4 afios de edad a sus controles en crecimiento y
desarrollo en el establecimiento de salud Marian, 2021. Obijetivos especificos:
Determinar los aspectos sociales y demogréaficos relacionados para desercion de los

infantes de 1 a 4 afios de edad a sus controles en crecimiento y desarrollo; establecer

los factores socioculturales relacionados en la desercién de los infantes de 1 a 4
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afios de edad en sus controles en crecimiento y desarrollo; establecer los factores
institucionales relacionados para el abandono en los infantes de 1 a 4 afios de edad
a sus citas de control de crecimiento y desarrollo.

De esta manera las conclusiones fueron: los aspectos sociodemograficos,
socioculturales y los que corresponden a las instituciones, guardan relacién
estadisticamente para el abandono a los controles en crecimiento y desarrollo de los
infantes menores de 5 afios, evidenciandose a través de los resultados del p-valor
de 0,0384, <a 0.05.

El informe del estudio tiene 6 componentes: un componente corresponde al
problema de investigacion (planteamiento del problema, justificacion, objetivos y
operacionalizacion de las variables); el segundo corresponde al marco tedrico
(antecedentes y bases teoricas); el siguiente componente corresponde a la
metodologia (tipo y disefio de estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de informacion, anlisis e interpretacion de la informacion); en
cuarto y quinto componente esta la presentacion y discusion de los resultados
obtenidos del estudio; el ultimo componente corresponde a las conclusiones y
recomendaciones.

La investigacion se justifica y fundamenta porque los nifios y nifias en la etapa
infantil, entre otras actividades, deben recibir servicios y cuidados de enfermeria
preventivo promocionales en torno a sus aspectos nutricionales, estimulacion
psicomotriz, lenguaje y social; durante estos encuentros del recurso humano con la
poblacion infantil acompafiados de sus tutores deben beneficiarse,
lamentablemente el deficiente conocimiento de las familias sobre la necesidad e

importancia del CRED en sus menores hijos hacen que estos servicios no se realicen
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0 se hagan de manera parcial, generando desercion a los controles de CRED,
argumentando porque la familia realiza diversos tipos de trabajo en la sociedad.
Por ello la necesidad de asegurar y ejecutar cada una de estas actividades con
procedimientos que realiza la profesional de enfermeria durante las jornadas de
CRED a nivel intramural como extramural.

Motivos por los cuales la investigacion permitié conocer posibles aspectos de
CRED en su nifio (a), considerando que su atencidn debe ser periédica, porque
cuando hay incumplimiento se pierden las oportunidades de identificar problemas
tales como la desnutricion, la anemia, enfermedades diarreicas y respiratorias,
trastornos o riesgo de psicomotricidad, entre otros problemas.

La importancia social del presente trabajo de investigacion fue para evaluar el
monitoreo y seguimiento del CRED en la poblacion infantil del Centro Poblado de
Marian; en el ejercicio que la profesion en enfermeria una de las caracteristicas
fundamentales en el desempefio profesional es cuidar, ejecutar, gestionar y que se
cumplan las estrategias, dentro de las cuales se encuentra el CRED en nifios
menores de cinco afios. También fue importante ya que servird como un medio
informativo permitiendo desarrollar acciones de promocion y prevencion,
contribuyendo asi a disminuir a desercion.

El valor tedrico se fundamentd en la captacion a todo menor de cinco afios con la
finalidad de evitar la desercion y acudan a los servicios de salud y de enfermeria
especialmente con el fin de detectar a tiempo problemas en su desarrollo y
crecimiento asi poder tomar decisiones al respecto, lo cual constituye ensefianzas,

experiencias, modelos de estrategias para ser compartidas con los diferentes

prestadores de salud y de esta manera mejorar los procesos de atencién en CRED.
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El valor préctico del presente estudio es que beneficia principalmente a la poblacién
infantil, porque permite al personal de salud conozca los aspectos que tienen que
ver con el abandono de los nifios al CRED; Loa servicios de enfermeria
implementaran mecanismos que van a disminuir poco a poco con deserciones al
programa de CRED.

El valor metodoldgico en esta investigacion es que sirve de utilidad para futuras
investigaciones que se realicen con respecto al CRED, considerando las referencias
metodoldgicas, y los resultados obtenidos.

El valor cientifico en el presente estudio es que proporciona a la comunidad
cientifica la opinion de juicio por especialistas y ademas la determinacion en la
aplicacion de los instrumentos, lo cual constituye el rigor cientifico necesario para
la validez y confiabilidad de toda investigacion.

Respecto a la viabilidad con equipos e insumos, asi como los medios econdmicos
para el cumplimiento del cronograma de la investigacion, fue garantizado en forma
autofinanciado ademas contando con la participacion del recurso humano del
puesto de salud Marian.

Fue pertinente ejecutar este estudio porque corresponde a los lineamientos de la
politica institucional en aspectos de investigacion, refrendados a través de la
Resolucion 077-2021- de la Facultad de Ciencias Medicas, enmarcado en el area

de salud comunitaria y familiar.
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Il.  HIPOTESIS

Ho: existen aspectos en relacion al abandono a los controles en crecimiento y
desarrollo de nifios(as) entre 1 a 4 afios de edad en el establecimiento de salud de

Marian durante el afio 2021.

Ha: No existen aspectos en relacion al abandono a los controles en crecimiento y

desarrollo de nifios(as) entre 1 a 4 afios de edad en el establecimiento de salud de
Marian durante el afio 2021.

2.1. VARIABLES:
O V. independiente

Aspectos y/o factores

O V. dependiente

Desercion a los controles de CRED

@ ®®0 Repositorio Institucional - UNASAM - Pera
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS
MEDICION
a.1.1.1. Recién
Constituyen los nacido
a.1.1. grupos
aspectos que etareos del menor allz<dela Nominal
determinan una de cinco afios alls. la
situacion deseada o Los factores en
no deseada, y pueden | consideracion para a.l.14. la.a5
volverse el estudio fueron a.
I.: condicionantes o los siguientes: a1 Factores
A. Aspectos y/o| desencadenantesde | socioculturales, Socio demogréficos a.1.2. grupos al2l.<del9
factores eventos favorables o | institucionales en etareos del tutor(a) | anos Nominal
desfavorables para la | accesibilidad y a.1.2.2. 19 a + afios
salud infantil, en sociodemograficos
consecuencia, su
:;l‘ig:::i%?ég: en a.1.3. Lugz_alr de a.1.3.1. Zona rural .
situaciones exige procedencia a.1.3.2. Zona nominal
urbana

DEPENBEIENERO)

30/G5340)

¢

O
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a.1.4.1. Actividades
en casa

a.1.4.2. Agricultura
a.1.4.3. Empleada
domeéstica

a.1.4.4. Comerciante
a.1.4.5. Obrera/
empleada

conocer y aplicar a.1.5.1. Soltera
medidas apropiadas a.1.5. Estado a.1.5.2. Casada
para su control (34).

a.1.4. Actividad

del tutor(a) nominal

civil de lamadre | a.1.5.3. Separada nominal
a.1.5.4. Divorciada
a.1.5.5. viuda
a.1.6.1. Sin

a.1.6. Nivel estudios

educativo del a.1.6.2. Primaria ordinal
tutor(a)

a.1.6.3. Secundaria
a.1.6.4. superior

a.2.1. Tipode | a2.1.1. Funcional

- ] ) nominal
familia a.2 .1.2. Disfuncional

Factores
socioculturales

a.2.2.1. Favorables )
a.2.2. Costumbres nominal
a.2.2.2. Desfavorables

)

O1g3nd 50130 05389

5
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o a.2.3.1. Favorables )
a.2.3. Habitos nominal
a.2.3.2. Desfavorables
. a.2.4.1. Favorables .
a.2.4. creencias nominal
a.2.4.2. Desfavorables
a.3.1.1. Turno de
mafiana
a.3.1. Horario ?'3('11'2' Turno de nominal
de atencién arde
a.3.1.3. Turno
mafana y tarde
a.3.2. Trato del a.3.2.1. Buen trato .
nominal
Factores personal a.3.2.2. Mal trato
Institucionales a.3.3.1. Accesibilidad
a.3.3. Accesibilidad a.3.3.2. Geografica nominal
a.3.3.3.
Inaccesibilidad
a.3.3.1. Menor de
a.3.4. Tiempode | mediahora -
espera a.3.3.2. De media nomina
hora a méas
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b.1.1.1. 1° control a
b.1.1. Recién los 2 dias de nacido
nacido b.1.1.2. 2° control a _
controlado (con | los 7 dias de nacido | Ordinal
... Control ° Nb.1.2.| b.1.1.3. 3°control a
CRED al recién 4 cpntro)_ 1.2, 113.¢ _
i Recién nacido no!| los 14 dias de nacido
Los nifios que se nacido controlado (con b.1.1.4. 4° control a
. menos de 4 los 21 dias de nacido
Es el abandono que | consideran en controles)
se realiza el nifio desercion por los
menor de cinco anos siguientes
al CRED en el controles:
establecimiento de . Contr_ol en C_RED B.2.1dl. }; ((j:ontrol al
VD.: salud que le al recién nacido b.2 1. Nifio de mes de eda
oo corresponde por « Control de CRED menores de 1 b.2.1.2. 2° control a
Desercion al | gecision de su tutor o | para 01mes hasta afio controlado. | 108 2 meses de edad
control e familiar, al cual menor de 1 afio b.2. Control h.2.2. Nifio de bl b.2.1.3. 3° control a Ordinal
CRED deberia asistir segin | « Control en CRE de | cRED al nifio de a 11 meses de los 3 meses de edad
el calendario 1 afio de edad B.2.1.4. 4° control a
. 01 a 11 meses edad no los 4 de edad
establecido en la hasta menor de 2 controlado (con bog . rsneges ete i'i
achi o .2.1.5. 5° control a
otrate tgcnlcg de_ ° i menos de 11 los 5 meses de edad
estrategia sanitaria « Control de CRED controles)
nacional de CRED al nifio de 24 a 59
meses
. b.3.1.1. 1° control a
b.3.1. Nifio de los 12 meses de edad
b.3. Control 12 a 23 meses de b.3.12. 2° control a
CRED al nifo de edad controlado NV Ordinal

12 a 23 meses

(con 06
controles)

los 14 meses de edad
b.3.1.3. 3° control a
los 16 meses de edad

© @50

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru




=)
S

\> [ 3

40 INAR OISO,

17
b.3.2. Nifo de
12 a 23 meses de
edad no
controlado (con
b.3.1.4. 4° control a
los 18 meses de edad
menos de 06 b.3.1. 5. 5° control a
controles) los 20 meses de edad
b.3.1.6. 6° control a
los 22 meses de edad
b.4.1.1. 1° control a
b.4.1. 24 meses los 24 meses de edad
hasta menores N
~ b.4.1.2. 2° control a
de 5 afios
los 27 meses de edad
controlado (04 b.4.1.3. 3° control a
b.4. Control controles x afio) Lo

CRED al nifio de
24 a 59 meses

b.4.2. 24 meses
hasta menores
de cinco afos no
controlado
(menos de 04
controles x afio)

los 30 meses de edad
b.4.1.4. 4° control a
los 33 meses de edad
b.4.1.5. 1° control a
los 36 meses de edad
b.4.1.6. 2° control a
los 39 meses de edad

Ordinal

b.4.1.7. 3° control a
los 42 meses de
edad b.4.1.8. 4°
control a los 45
meses de edad
b.4.1.9. 1° control a
los 48 meses de
edad b.4.1.10. 2°
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control a los 51
meses de edad
b.4.1.11. 3° control a
los 54 meses de
edad b.4.1.12. 4°
control a los 57
meses de edad
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I1l. BASES TEORICAS

3.1. Antecedentes

Del Cid, Yoiri (2019) “Factores socioculturales asociados con la
inasistencia al control de Crecimiento y Desarrollo en Alto
Quiel, 2019”; investigacion realizada en Panama para obtener el
titulo de Licenciada de Ciencias de Enfermeria, cuyo objetivo fue
determinar la asociacion de los aspectos socioculturales con la
desercion a CRED; investigacion no experimental, de corte
transversal; muestra conformada por los infantes < de 5 afios con
sus respectivas madres; la encuesta como técnica y el cuestionario
como instrumento. Los resultados demostraron asociacion entre los
factores sociales y culturales de las familias con desercion a sus
controles de CRED, entre los cuales se mencionan: edad, grado de
instruccion, lugar de residencia, etnia, etc; el autor concluye que
entre los factores culturales, la raza indigena de los pueblos
originarios asisten con sus nifios poco a los controles de CRED.
También concluye que consideran poco importante los controles a
CRED, demostrando poco interés por la salud de sus menores hijos
(5).

Estrada V. (2010) realizo el estudio titulado “Motives de
inasistencia al programa de Crecimiento y Desarrollo en el

Hospital San Vicente de Paul. Caldas, Antioquia, Colombia
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2009- 2010. Investigacion en el nivel de pre grado; teniendo como
propoésito determinar razones por las cuales hay inasistencias al
control de crecimiento y desarrollo de los nifios. Investigacién no
experimental, de corte transversal, enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo; consideraron a los nifios de 1 a 4 afios con sus
respectivas madres de acuerdo a la muestra obtenida; la encuesta
como tecnica y el cuestionario como instrumento. Sus resultados
determinaron que los aspectos sociales, culturales econémicos y
educativos guardan relacion con la desercion al CRED de sus
menores hijos, constituyéndose en determinantes el olvido a las
citas, también la falta de alguien que acompafie al menor a sus
controles, la pobreza, y la distancia muy lejos al establecimiento de
salud (6).

Ascarate Farias M., (2012), en su estudio “Causas del
incumplimiento del control de salud de los nifios/as menores a
2 aios del Centro de Salud Cerro”, realizado en Uruguay, tuvo
como proposito determinar el origen de la desercion de los nifios
menores a sus controles de CRED. Estudio de enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y enfoque transversal. Consider6 a los menores
de 2 afios y que tienen desercion por lo menos una vez al CRED
como muestra. Sus resultados mas resaltantes son que evidenciaron
que solo asistieron regularmente al CRED el 13% de los nifios entre

padres, madres y abuelos como acompafiantes, ademas tuvieron

conocimiento bueno sobre el CRED de sus hijos. Entre las
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conclusiones se identifican que el origen para la desercion de los
nifios estan de aquellos tutores/acompafiantes que manifestaron
haberse quedado dormidos, a ello se agregan los tiempos de espera
prolongados (7). Marcelo Norma, Palacios Ana Maria (2018). En
su investigacion titulada “Satisfaccion de la calidad del cuidado
de enfermeria y desercion al control de Crecimiento y
Desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio del centro de
salud Marcavelica-Piura-Peru”; estudio de post grado para
especializacién, teniendo como proposito establecer si existe
relacion de la satisfaccion de las madres sobre el servicio que
brinda la enfermera con la desercién al CRED de los hijos menores.
Su investigacion fue de disefio no experimental, tipo descriptivo,
correlacional, prospectivo, aplicando un cuestionario como
instrumento. Entre sus resultados obtenidos se destacan que un
buen porcentaje ((entre 65% a 70%) presentan desercion al CRED.
Concluyendo que no hay relacion de la satisfaccion de los cuidados
de la enfermera en CRED sobre el incumplimiento en acudir a los
controles de CRED de sus hijos. (8).

Nufiez Diana, Paredes Romané (2019). En su investigacion
“Determinantes relacionadas a la desercion del control de
Crecimiento y Desarrollo en madres de nifios menores de 5
afios. Centro de Salud Ciudad Blanca. Arequipa, 2018”- Per(;
Tesis para pre grado. El objetivo fue identificar si existe relacion

de factores de la madre y de la entidad de salud sobre la desercion
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de sus hijos de las madres al control de CRED. Investigacion de
tipo correlacional, disefio no experimental de corte transversal.
Selecciond 132 hijos de 1 a 4 afios con sus respectivas madres
como muestra y ademas que cumplen con los criterios de desercion
a los controles de crecimiento y desarrollo. Utilizé un cuestionario
como instrumento, y la encuesta como técnica; sus resultados mas
importantes se rescatan que escasamente (1.2%) consideran bueno
el ambiente y su equipamiento con materiales para realizar el
CRED, con respecto a la calidad que brinda el servicio es buena,
tiempo de espera prolongado, orientacion, consejeria adecuada y
completa; sin embargo refieren que el personal es inadecuado en
cantidad, y accesibilidad geogréfica al establecimiento de salud;
mas del 60% tienen desercidn; concluyendo que la edad, el estado
civil, grado de instruccion, tipo de familia, condicion econdmica,
son factores determinantes para la desercion a los controles de
CRED; méas del 40% tienen deficiente conocimiento sobre el
CRED; los aspectos que guardan relacion con la desercion son la
deficiente condicion econdmica, no recordarse de las fechas de los
controles, la actividad ocupacional, tiempo de espera y el nivel de
conocimiento (9).

Espinoza Lila (2019), realizd la investigacion “Factores que
intervienen en el incumplimiento del control de Crecimiento y

Desarrollo del preescolar en madres del Puesto de Salud

Fraternidad Nifio Jesus, Huaycan, Lima”, Peri. Investigacion
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realizada para titulacion, teniendo como objetivo determinar los
aspectos para la desercion del preescolar con sus madres a los
controles de CRED. Su estudio fue no experimental, de corte
transversal, con enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo; 52
preescolares con sus madres fue la muestra considerada, siendo el
cuestionario el instrumento. De acuerdo a sus resultados se
mencionan que los aspectos socioeconémicos en su mayoria
influyen para la desercion, también en su mayoria los aspectos de
su cultura. Concluye que los aspectos socioeconémicos, los
trabajos del hogar, los horarios de trabajo, desconocimiento de los
controles programados y de las fechas a sus controles, son
determinantes para el CRED. Ademas consideran al numero
insuficiente del recurso humano, tiempo de espera y los horarios
de trabajo determinan para la desercion, ademas de la deficiente
educacion y consejeria (10).

Jorge Edith (2019), en su investigacion titulada “Factores de
inasistencia al control de Crecimiento y Desarrollo en infantes
menores de 1 afio de madres adolescentes, Centro Materno
Infantil Pachacutec Peru-Corea, Ventanilla — 2019” Callao,
Peru; investigacion para obtener el titulo de licenciada en
enfermeria; teniendo como proposito identificar los aspectos para
el incumplimiento a los controles de CRED de los nifios hijos de
madres consideradas para el estudio; su investigacion con corte

transversal, cuantitativo, teniendo a 30 madres adolescentes con
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sus respectivos hijos de un afio a menos como muestra, y que
dejaron de acudir a sus controles de CRED. Utilizd la encuesta
como técnica y un cuestionario como instrumento; obteniéndose
como resultados mas importantes que en su mayoria las madres son
adolescentes (entre 13 a 15 afios de edad), la mayoria tienen
educacién secundaria (mas del 60%) y siguen estudiando, también
la mayoria tienen un solo hijo, concluyendo que el factor mas
importante para la desercion depende de la atencion que brinda el
personal de salud, ademas de la economia familiar, teniendo como
adyuvante la disfuncionalidad familiar (abandono de hogar), el
nivel de conocimiento de la madre, el interés y la percepcion del
quien cuida con respecto a la atencion (11).

Cantaro Emely (2018); en su investigacion titulada “Factores de
riesgo al incumplimiento en el control de Crecimiento y
Desarrollo en nifios y nifias de 1 afio en el Centro de Salud
Castillo Grande - Tingo Maria 2017”; Peru; investigacion
realizada para titulacion; cuyo proposito fundamental consistio en
identificar los aspectos relacionados para la desercion en CRED de
los menores de un afio; su investigacion fue descriptiva,
cuantitativa, no experimental, en 50 nifias(os) en condicion de
incumplimiento a sus controles de crecimiento y desarrollo;
utilizando el cuestionario como instrumento. Obtuvo como

resultados que predomind la edad mayor de 20 afios y menor de 36

anos de la madre, la mitad de la muestra en estudio tenia un nivel
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de educacion secundaria, la mayoria residen en zonas rurales;
concluyendo que los aspectos sociodemograficos no guardan
relacion con la desercién; sin embargo con respecto a los factores
institucionales no hay relacion; con respecto a los factores externos
al establecimiento de salud (accesibilidad geografica, percepcion
respecto a la atencion recibida entre otros) no denotan relacién con
la desercion (12).

LEON HUERTA BIBIANA MARIA (2016), en su investigacion
“Factores limitantes al cumplimiento del esquema de control
de Crecimiento y Desarrollo por madres de nifios menores de
2 afos Centro de Salud Nicrupampa-Huaraz -2014”. Trabajo
de investigacion, formulandose como propdsito identificar los
aspectos que tienen que ver con el incumplimiento a los controles
de CRED en los menores de 2 afios de edad con sus respectivas
madres; siendo una investigacion no experimental, de relacion de
variables y aplicada; considerando a 104 madres como muestra.
Concluye que los aspectos que determinan para la desercion al
CRED en los nifios menores de 2 afios son socioculturales,
situacion socioeconémica, y la mala atencion que brinda el

personal de salud (13).
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3.2. MARCO TEORICO

1.1.1. BASES TEORICAS

A. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

A.l. Crecimiento

Segun la definicién operacional de la Norma Técnica de la
Estrategia sanitaria de CRED, se entiende por crecimiento
cuando existe aumento de los tejidos de las personas en cuanto
al tamafio (talla) y la cantidad de células (peso), segtn el 6érgano,
aparato o sistema que se evalUe, y que dependen de una serie de
aspectos socioecondmicos, de alimentacion, de situacion
econdmica, neuroldgicos, hormonales, de formacion genética,
entre otros
(14).
A.2. Desarrollo
De igual manera teniendo en cuenta la Norma Técnica de la
estrategia sanitaria de CRED, el desarrollo corresponde a las

funciones que van adquiriendo los aspectos bioldgicos,

psiquicos, intelectual, sexual, incluso del entorno social de las

personas, que le permite diferenciarse, madurar, e integrarse,
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por una diversidad de factores entre los cuales se mencionan a

los genéticos, ambientales, culturales entre otros (14).

A.3 Control de crecimiento y desarrollo

Son funciones que realizan los profesionales de la salud,
especialmente la enfermera o el médico, con el propdsito de
verificar un adecuado crecimiento y desarrollo de la poblacion
infantil, asi mismo como identificar oportunamente cambios no
favorables, los diferentes riesgos, incluso dafios morbidos en los
nifios, y de presentarse estas situaciones, permitir de manera
precoz las intervenciones que corresponden en busca de darle

mejores condiciones de CRED a los nifios (14).

A.4. Estrategia sanitaria nacional de control de crecimiento y
desarrollo del nifio sano
Es un programa de salud que formula el MINSA a nivel
nacional, en el cual se establece las funciones de control de
crecimiento y desarrollo, la vigilancia y las medidas correctivas
en torno al crecimiento y desarrollo del nifio, exigiéndose el
cumplimiento a nivel nacional de las disposiciones con respecto

a esas actividades.
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A.4.1. Objetivo

Propiciar el crecimiento y desarrollo del nifio y nifia de acuerdo
a su edad, involucrando a los integrantes del grupo familiar, asi como la
sociedad organizada en organizaciones o instituciones, lideres y actores
sociales, conjuntamente con los responsables del sector salud en
contribucion a tener personas con capacidades y condiciones que el futuro

demanda. A.4.2.  Estrategias para mejorar los servicios: comprende:

* El carnet CRED
* Los respectivos controles CRED

» Orientacion en vacunas, en enfermedades diarreicas y
enfermedades respiratorias

» Educacion, consejeria en alimentacion, estimulacion,
rehabilitacion y prevencion de accidentes

» Examen fisico completo

» Garantizar la alimentacion con leche materna Unicamente
hasta 6 meses de vida del nifio y nifia; luego iniciar la
alimentacion complementaria méas leche materna hasta los 2
afos.

+ Tratamiento, manejo y orientacion en alimentacion nutricional

durante y después de las enfermedades diarreicas agudas,

infecciones respiratorias y sarampidn principalmente.
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» Prevencion de accidentes y atencion de los mismos en la

poblacion infantil.

* Brindar atencion de CRED al nifio segln niveles en

complejidad.

Cada servidor en salud debe reforzar el sistema de referencia y
contra referencia, asi se podra disponer oportunamente de los

datos imprescindibles y actuar oportunamente

Estrategias de capacitacion

O Estrategias de investigacion: se recomienda la investigacion
operativa y basica para ser aplicables por la estrategia sanitaria de
CRED.

O Estrategias en participacion social y movilizacion popular: se
pretende lograr la intervencion decidida de la poblacion en las
actividades de CRED. La posibilidad enarticular esfuerzos
institucionales a nivel de base con la movilizacion de los sectores
populares debe estar presente en cada una de las fases de la
estrategia sanitaria

O Reactivar laarticulacion con las universidades formadoras de
recursos humanos en salud: promover la articulacion con
entidades formadoras de recursos de salud para la ensefianza de
la atencién integral del nifio y del paquete de crecimiento y

desarrollo, a nivel nacional, regional y local.
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O Desarrollar innovaciones en CRED

O Los establecimientos de salud deben cumplir los “10 pasos”
para lograr alcanzar la lactancia materna exclusiva

* Primer paso: consiste en elaborar y difundir normas de
aplicacion de la LME en el recurso humano del establecimiento
de salud.

» Segundo paso: capacitacion al personal, para luego aplicar lo

aprendido

 Tercer paso: orientar educar a las gestantes para que estén

capacitadas y realicen la LME
» Cuarto paso: Facilitar para que la madre realice la LME después

del parto

* Quinto paso: ensefiar las técnicas de amamantamiento, y en caso
de dejar a sus hijos, garantizar que continden con LME
» Sexto paso: Garantizar que el nifio reciba solo LME, salvo

contraindicaciones médicas debidamente sustentadas.
« Sétimo paso: propiciar el alojamiento conjunto, en forma

permanente.
« Octavo paso: Garantizar que la LME sea a libre demanda.
» Noveno paso: Desterrar el uso de biberones y/o chupones

» Decimo paso: propiciar y organizar reuniones de madres exitosas

en LME para que constituyan modelos de promocion y difusion
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de la LME, en diferentes eventos y circunstancias que se
planifiquen a nivel de los establecimientos de salud (14).

A.5. Trastorno del desarrollo en riesgo

Consiste en las posibilidades que tiene el nifio o la nifia de presentar
alteraciones en su desarrollo por diferentes factores (maternos,
gestacionales, ambientales) y que pueden ser superables o no (14).

A.6. Crecimiento normal

También conocido como adecuado. Consiste en que el peso, la talla
corresponden segln la edad del nifio, y obedece a parametros de
medidas estandarizadas en la norma técnica (P/E 'y T/E)(14).

A.7.Crecimiento inadecuado

También conocido como riesgo del crecimiento. Consiste en que el
nifio tiene desviaciones del crecimiento normal, es decir gana o pierde
peso y/o talla fuero de los rangos de normalidad (15).

A.8. factores condicionantes

Estan referidos a los aspectos que favorecen o desfavorecen al nifio en
su normal CRED, dentro de los cuales se encuentran los ambientales,
de formacion genética, sociales, culturales, incluso de indole politico

(15).
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A.9. factores protectores

Corresponden a mecanismos que favorecen a que el CRED de los nifios
sea de acuerdo a su evolucion, entre los cuales se mencionan los
comportamientos personales y familiares del entorno del infante (15).

A.10. Factores de riesgo

Constituyen aquellos fendmenos, eventos, acontecimientos que se
evidencian y existe la posibilidad de causar dafios en el infante, ademés
que sumados unos a otros factores de riesgo también incrementan el

riesgo a la persona (15).

A.11. Normas en CRED

El Ministerio de Salud ha implementado la Norma Técnica de la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED, en la cual existen las
disposiciones y normatividades de responsabilidad y cumplimiento del
personal de salud en todos los establecimientos de salud del pais. Estas
normas se resumen en actividades sanitarias, administrativas, y de
gestion cuyo proposito es garantizar un adecuado manejo e
implementacién de las actividades que exige un buen CRED del nifio y
la nifia, principalmente. Estas actividades se tienen que consignar en los
diferentes documentos como evidencias del cumplimiento, monitoreo,
seguimiento y evaluacion de la estrategia. (15). De acuerdo a la norma
técnica, el CRED debe ser:

Individual, en cada nifio por sus particularidades personales

Integral, considerando la atencion integral de salud (AIS)
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*  Oportuna, respetando las oportunidades que brindan los servicios de

salud

»  Periddico, cumplir con la programacién segun los grupos etareos y el
numero de controles.

«  Secuencial, progresivo y continuo, para verificar los cambios deseados
en el nifio, asi como la oportuna deteccion de desviaciones en el CRED

del menor.

Periodos para el control de CRED en nifios menores de 5 afios

EDAD CONCENTRACION PERIODICIDAD
Recién nacido 2 7y 15 dias
De 01 a 11 meses 11 1m, 2m, 3m, 4m, 5 m, 6m,

7m, 8m, 9m, 10m, 11m,

De 12 a23 meses 6 12m, 14m, 16m, 18m,
20m, 22m
De 24 a 59 meses 12 (4 por afo) 24m, 27m, 30m, 33m,

36m, 39m, 42m, 45m,

48m, 51m, 54m, 57m

Referencia: Norma técnica CRED.

A.12. Como se realiza el control de crecimiento?

En todos los servicios de salud, en los horarios estipulados (en la demanda)

y/o en concentraciones de poblaciones
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Los parametros a evaluar son el peso y la talla

Evaluar analizar las gréficas de los controles para hacer el seguimiento del

crecimiento del nifio y nifia

Segun la grafica del crecimiento de la nifia o nifio podemos clasificar en:

Crecimiento adecuado: cuando gana peso y talla segin los parametros

establecidos para la edad del nifio y nifia

Crecimiento inadecuado: cuando no es crecimiento adecuado

A.13. Estado nutricional: clasificacion

INDICADOR GRUPO DE EDAD A UTILIZAR
Peso para la edad (P/E) >a 29 dias a < 5 aflos
Peso para la talla (P/T) >a 29 dias a < 5 afos
Talla para la edad (T/E) >a 29 dias a < 5 aflos

Fuente: Norma técnica CRED.
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A.14. En el recién nacido (clasificacion)

» PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL: se considera la edad

gestacional y el peso al nacer el nifio o nifia (16).

Se considera la siguiente clasificacion:

PUNTO DE CORTE

CLASIFICACION

P10 a P90 Adecuado para la edad gestacional (AEG)
<P10 Pequefio para la edad gestacional (PEG)
>P 90 Grande para la edad gestacional (GEG)

Fuente: Norma técnica CRED.

» Clasificacién del peso al nacer:

PUNTO DE CORTE

CLASIFICACION

< 1000 gramos

Extremadamente bajo

De 1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
De 150 a 2499 gramos Bajo peso al nacer

De 2500 a 4000 gramos Normal

>4000 gramos Macrosémico

Fuente: Norma técnica CRED.
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A.15. Nifios y nifias de 29 dias a 4 afios 29 dias (clasificacion)

PUNTOS DE | PESO PARA LA | PESO PARA LA [TALLA PARA
CORTE EDAD TALLA LA EDAD
>+ 3 D.E. Obesidad
>+ 2 D.E. Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2 a-2D.E Normal Normal Normal
<-2 a -3D.E. desnutricion Desnutricion aguda [Talla baja
< -3D.E. Desnutricion severa

A.16. Evaluacién del desarrollo

La enfermera es responsable de esta evaluacion y se realiza a todo nifio

0 nifia en los establecimientos de salud segun el cronograma para los

grupos etareos, utilizando los materiales y guias procedimentales

contempladas en la norma técnica (17).

Instrumentos

Para nifios y niflas de 0 a 30 meses: utilizar el Test Peruano de

Desarrollo del nifio y nifia

Para nifias y nifios de 3 a 4 afios: utilizar el test abreviado (pauta breve)

de evaluacion del desarrollo psicomotor
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Interpretacion

e Considerar los instrumentos utilizados.
» En las nifias y nifios de 0 a 30 meses:

O DESARROLLO NORMAL.: si cumple con las evaluaciones segun su

edad

O RIESGO PARA TRASTORNO DEL DESARROLLO: si tiene
aprobadas sus evaluaciones segln su edad pero tiene un factor de riesgo.
O TRASTORNO DEL DESARROLLO: si el nifio o la nifia no realiza

una o mas evaluaciones para su edad.
« En las nifias y nifios de 3 a 4 afios de edad:
DESARROLLO NORMAL: cuando cumple con todas la
evaluaciones de conducta segun su edad
DEFICIT DEL DESARROLLO: si la conducta evaluada esta

en proceso de ejecucion o simplemente no las realiza.

B. Desercion

Operativamente, la desercion es el namero en nifios menores de 1 afio sin

12 controles.

El indicador trazador para esta estrategia sanitaria es el siguiente:

(N° de nifios < de 1 a. con 1 control) — (N° de nifios < de 1 afio con 12 controles)

Indicador Trazador = x 100
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N° total de nifios < de 1 a. programados

Para obtener la desercion se resta el resultado del indicador trazador al

namero total de nifios menores de un afio programados.

Dentro de los controles los nifios deben tener los siguientes nimeros de
controles: el RN debe tener cuatro controles, los nifios de 1 a 11 meses
deben tener 11 controles, los nifios de 1 afio hasta 1 afio y 10 meses deben
tener 6 controles y los nifios de 2 afos hasta los 4 afios y 9 meses deben
tener 4 controles.

La desercién permite a la enfermera pronosticar probables eventos
adversos en el nifio, tales como la anemia, desnutricién el cual se ve
reflejada en el rendimiento académico en los diferentes colegios a nivel

nacional (19).

B.1. FACTORES DEMOGRAFICOS PARA LA DESERCION

B.1.1. La edad del tutor o progenitor(a: ) es el periodo comprendido
desde el nacimiento hasta el momento que se realiza el control o
asistencia de salud; se cree que las madres con menor edad hacen
mas desercion al CRED, esto debido a la madurez emocional
adquirida por su edad, se observa que las madres a mayor edad

asisten regularmente al CRED. La clasificacion de la edad es:

* De 18 afios a menos

» Mayores a 19 afios.

© ®9®

Repositorio Institucional - UNASAM - Per



39

B.1.2. Edad del nifio: se cree que este factor condiciona al abandono al
CRED afirmando que, a mas edad del nifio, mayor inasistencia al
CRED por que el esquema de vacunacion tiene culminacion en cierta
edad, por consecuencia las madres no creen que sea de importancia
seguir llevando al nifio a CRED, mientras que a menor edad la
asistencia es la adecuada. Las edades consideradas tenemos:

* De 2 afios a menos

* Mayor a 2 afios .

B.2. ASPECTOS SOCIALES

Constituyen una serie y variedad de interacciones que se dan entre las
personas dentro de una comunidad sociedad u organizacion, que van
desde contributorias a desfavorables, participativas a discriminativas,
voluntarias o involuntarias, para la consecucién de los propésitos

individuales o colectivos de los integrantes de la comunidad (21).

Es menester considerar los eventos que determinan esas relaciones, y
que estan circunscritas en el ambito social para efectos particulares y

son parte del dia a dia en la sociedad (22).

Principales factores sociales

B.2.1. Condicién conyugal: es la union marital convenida por la pareja.
Dentro de estas condiciones se consideran variedades que son

condicionantes para la desercion en el CRED (23).
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Se consideran las siguientes condiciones conyugales:

 Sin condicion conyugal: son los solteros o solteras en el cual no se
han establecido union conyugal ni legal ni informal.
« Casados: cuando se establece el haber contraido relacion

matrimonial (23).

B.2.2. Ademas existen factores influyentes tales como la organizacion
familiar, considerando que también pueden darse el caso que los

integrantes del grupo familiar influyen para la desercion en CRED(24).

B.2.3. Lacantidad de descendientes en la familia, se refiere al nimero de
hijos, que pueden ser uno 0 mas, y que estos condicionan para la desercion

en CRED.

B.3. FACTORES CULTURALES

La cultura se refiere a la variedad y complejidad de elementos que son
arraigados a las conductas, comportamientos, creencias, costumbres,
habitos, que las personas adquieren de generacion en generacion. Es
importante tomar en cuenta la cultura por que son justamente esos

patrones arraigados los que van a definir la asistencia o la desercion al

CRED (26).
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Definiciones antropoldgicas de la cultura:

Segiin Kluckhohn afirma que “la cultura es un sistema derivado
historicamente, de explicitos e implicitos proyectos de vida, que tiende
a ser aceptado por todos los miembros de un grupo social o por algunos
de ellos designados especificamente”. La cultura es consistente en
esquemas organizados explicitos e implicitos de comportamiento. La
cultura también se concibe como un sistema integrado de ideas, valores,
elementos éticos, actitudes, modalidades de vida organizada en
esquemas o0 modelos de derivacion historica que tienen una cierta
estabilidad e influyen en modo variable en los miembros de un grupo o

sistema social (27)

Entre los aspectos de la cultura se encuentran:

O Nivel educativo, se refiere al grado de instruccion educativa que
ostenta la persona, y que repercute en el avance de su conocimiento
para el cuidado de su salud y de los demaés. Definitivamente es de
entender que a mayor nivel educativo, mayor resguardo en el
cuidado de su salud (28).

Los niveles educativos a considerar tenemos:
O Analfabeta: cuando no ostenta grado de instruccion alguno.

O Instruccién primaria, puede ser completa o incompleta.
Constituye la primera formacion bésica instructiva y educativa que

recibe la persona, que le permite leer y escribir entre otros aspectos.
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O Instruccién secundaria: también puede ser completa o
incompleta. La formacion instructiva y educativa involucra
conocimientos de diferentes ciencias del saber asi como el
desarrollo de habilidades manuales e intelectuales, preparandolos
para diversas actividades productivas.

O Instruccidn superior: constituye una formacién académica de
nivel cientifico profesional, en determinadas é&reas del

conocimiento, y que la persona utiliza para su desarrollo personal.

B.4. ASPECTOS REFERIDOS A LA ECONOMIA

B.4.1. El ingreso economico familiar: se refiere a la cantidad de
dinero que genera el trabajo de los integrantes del grupo

familiar(29). Se clasifica en: « Pobreza: se ha considerado la

suma inferior a 850 soles mensuales.
* Sin pobreza: se ha considerado para aquellas familias cuyo
ingreso economico es igual o por encima de los 1.300 soles

mensuales

También es importante teorizar el trabajo o las actividades
laborales que realiza la persona, pues a través de esas actividades
se van a generas divisas econémicas que serviran para el buen

desarrollo de los infantes (30).

Se consideran las siguientes:
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* Labores domeésticas: se refieren a las actividades en el hogar que
realiza la persona (cuidado de los hijos, limpieza de la casa,
preparacion de alimentos etc.)

* Ambulante o comerciante formal, aquella persona que se dedica
a los negocios de productos

* Agricola: desempefia labores en la chacra

 Estudiante: su labor principal es adquirir conocimientos

acadérmicos

» Otros: se incluyen a aquellas personas que realizan actividades

privadas, personales, publica o privadas (30).

El gobierno implementa diversos programas sociales cuyo objetivo
es ayudar y contribuir a la reduccion de la pobreza en las familias

mas vulnerables econémicamente (31).

B.5. ASPECTOS REFERIDOS A LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD (INSTITUCIONALEYS)

El sistema nacional de salud ha disefiado la organizacion de los
establecimientos de salud segun niveles y categorias de complejidad,
considerando la capacidad resolutiva de acuerdo a los niveles de atencién
y prestacion de los servicios de salud (desde infraestructura, equipamiento,
recursos, y procesos de prestacion de servicios de salud). Es decir que para
garantizar las prestaciones de salud de cualquier indole, los

establecimientos de salud deben estar preparados para atender y acudir a
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las poblaciones en sus diferentes estratos sociales, consecuentemente todos
los dafios y problemas de salud deberian ser atendidos en sus
correspondientes jurisdicciones, que abarcan desde el primer nivel de
atencion hasta los de mayor complejidad. En ese sentido existen factores

que determinan o influyen para la desercion en CRED (32).

Los Factores Institucionales, se consideran los siguientes:

B.5.1. El acceso, no solo geogréfico, sino también cultural, econémico, de
comunicacion, entre otros; tenemos:

5.1.1. Geogréfia: consiste en la facilidad o dificultad para acudir al
establecimiento de salud por cualquier via y medio de transporte

(33).
5.1.2. Cultura: que constituye los patrones de conducta y
comportamiento, el respeto y las consideraciones de los
establecimientos de salud a los usuarios y viceversa. Se consideran:

Buen trato
Trato regular
Mal trato

5.1.3. Economia: cuando la disponibilidad econémica constituye una
barrea para acudir al establecimiento de salud (33).

5.1.4. Demora para la atencion, es decir el tiempo que espera el usuario

para ser atendido por el establecimiento de salud en CRED. Es un
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factor determinante para la desercion en tanto la espera impacienta
a la madre y al nifio

* Antes de la hora de espera

* De una hasta dos horas

* Dos hasta tres horas

» Tiempo mayor a tres horas

3.3. DEFINICION DE TERMINOS

O Factores: Constituyen los aspectos que determinan una situacion
deseada 0 no deseada, y pueden volverse condicionantes o
desencadenantes de eventos favorables o desfavorables para la salud
infantil, en consecuencia su identificacioén en determinadas situaciones
exige conocer y aplicar medidas apropiadas para su control (34).

O Crecimiento: cuando existe aumento de los tejidos de las personas en
cuanto al tamafio (talla) y la cantidad de células (peso), segun el 6rgano,
aparato o sistema que se evalue, y que dependen de una serie de aspectos
socioeconémicos, de alimentacion, de situacion econdmica,
neuroldgicos, hormonales, de formacidn genética, entre otros (35).

O Desarrollo: De igual manera teniendo en cuenta la Norma Técnica de
la estrategia sanitaria de CRED, el desarrollo corresponde a las
funciones que van adquiriendo los aspectos biol6gicos, psiquicos,
intelectual, sexual, incluso del entorno social de las personas, que le

permite diferenciarse, madurar, e integrarse, por una diversidad de
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factores entre los cuales se mencionan a los genéticos, ambientales,
culturales entre otros (35).

O Control de Crecimiento y Desarrollo: Son funciones que realizan los
profesionales de la salud, especialmente la enfermera o el médico, con
el propésito de verificar un adecuado crecimiento y desarrollo de la
poblacidn infantil, asi mismo como identificar oportunamente cambios
no favorables, los diferentes riesgos, incluso dafios mérbidos en los
nifios, y de presentarse estas situaciones, permitir de manera precoz las
intervenciones que corresponden en busca de darle mejores condiciones
de CRED a los nifios (35).

O Desercion: es la inasistencia a una determinada actividad por multiples

causas como falta de interés, falta de tiempo, entre otros. (36).
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue cuantitativa por que se utilizo
elementos numéricos y estadisticos para determinar los resultados
fue de nivel descriptivo porque se identificaron las caracteristicas
de las variables en investigacion, fue una investigacion de
establecer relacion de las variables independiente y dependiente.
Por su cronologia, (37).

5.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Porque no se manipularon las variables de estudio, es considerado
no experimental; fue transversal debido a que la toma de los datos
fue en un solo momento (37).

Segun el siguiente grafico:

O,
/ I
M r
S
0.
Leyenda:

M: se refiere a la muestra obtenida.
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O:: corresponde a la variable
independiente O:: corresponde a la
variable dependiente

r = corresponde a las variables sometidas a la investigacion
5.3. POBLACION O UNIVERSO

La investigacion se ejecutd en el Centro Poblado Marian, distrito
de independencia; conformada por los nifios menores a 5 afios
atendidos en el Consultorio de CRED en el establecimiento de
salud Marién, con total de 60 nifios.

a) Criterios de Inclusion

* Infantes de 1 a 4 afios atendidos del consultorio de CRED del
establecimiento de salud Marian

» Padres con sus hijos de 1 a 4 afios y aceptaron participar
voluntariamente en el presente estudio.

* Nifios de 1 a 4 afos con atenciones de CRED completos e
incompletos segun su edad

b) Criterios de Exclusion

 Padres que migraron con sus menores hijos

 Padres con sus menores hijos que durante el desarrollo de la
investigacion desistieron continuar participando del mismo.

» Menores de edad entre 1 a 4 afios con problemas en salud

durante la investigacion
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» Nifios menores de 5 afios que dejaron de existir cuando se
desarrollaba la presente investigacion

5.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA
Unidad de analisis:

Menores de edad entre 1 a 4

afos Muestra:

Por naturaleza de esta investigacion se trabajé con los menores
hijos entre 1 a 4 afios con sus respectivas madres y retnen los
requisitos considerados en los criterios de inclusion y exclusion,

fueron 60 participantes.

55. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE

DATOS

Como técnica una encuesta y un cuestionario como instrumento,
ambos para la variable independiente, que consta de: I) Informacién
general, Il) Informacién de los factores socioculturales (12 reactivos),
sobre  factores  institucionales (3  reactivos),  factores
sociodemograficos (5 reactivos). (Anexo N°1).

Se utilizé la observacién como técnica y una lista de cotejo para el
instrumento de la variable dependiente, con las siguientes partes: |
informacion general (1 pregunta), Il referentes (2 preguntas), il
fechas de control CRED vy edad del nifio(a) (2 reactivos) (ANEXO

N°2)
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Opinio6n de especialistas determind la validacion del instrumento.
El andlisis del ejercicio estadistico piloto, arrojo un puntaje de 0.865,
por lo que se considerd fiable la aplicacion del instrumento

5.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION

La informacion se procesé en Excel desde donde se exportaron los
datos al SPSS Se recurri6 al uso de la estadistica descriptiva para
el analisis correspondiente de los datos, y luego se procesaron los
resultados para determinar la relacion de las variables (38).

5.7. ETICA

Tomando como referente los principios elementales de la ética
biomédica (de Helsinki), se consideraron la autonomia, para
garantizar la proteccion integral de las madres y los nifios
considerados para la presente investigacion. También la decision
voluntaria para ser participe de la presente investigacion, previo
consentimiento informado, ademas de garantizar la confidencialidad
y privacidad de la informacion. También se garantiz6 la proteccion

del medio ambiente, sin generar residuos nocivos a los ecosistemas

naturales y ecolégicos (39).
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V. RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Identificar los factores sociodemograficos
relacionados en la deserciéon de los nifilos menores de 5 afios a los

controles de CRED.

Tabla 1: Desercion de los nifios menores de 5 afios a los controles de
CRED, en relacién a los factores sociodemograficos de riesgo, Puesto de

Salud Marian- 2021

DESERCION
Factores sociodemograficos S| NO Total
de riesgo
N° % N° % N° %
Presente 27 448 4 6,6 31 514
9 153 20 33,329 48,6
Ausente
36 60,1 24 39,9 60 100,0
Total
X2:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 0,0384

En la tabla se observa la desercion de los sujetos del estudio a los controles
CRED, con relacion a factores sociodemograficos de la madre, 51.4 %
tienen los factores sociodemogréaficos de riesgo, de las cuales el 44.8 % de
hijos presentaron desercion al control de Crecimiento y desarrollo.
Ademas el 48.6 % de las madres no tienen los factores sociodemograficos
de riesgo, de las cuales el 15.3% de los hijos presentaron desercion en sus

controles. Existe relacion entre las variables (P = 0.0384).
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Tabla 2: Desercidon de los nifios en desercion en crecimiento y desarrollo,

en relacién al nivel educativo, Puesto de salud Marian- 2021

DESERCION

Grado de Instruccion Sl NO Total
N° % N° % N° %

Con Grado de 7 11.7 15 250 22 36.7
Instruccién
Sin Grado de 29 484 9 149 38 63.3
Instruccién

36 60.1 24 399 60 100,0
Total

X2:6,0 Gl:1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 0,0384

En la tabla se observa la desercién de los hijos a sus controles, en relacion al
grado de instruccion de las madres, El 36.7 % tienen un nivel educativo (entre
primaria, secundaria y superior), de las cuales el 11.7 % presentaron desercién
en los controles. Ademas el 63,3 % no tienen algun nivel educativo, de las cuales

48.4% presentaron desercion en controles de crecimiento y desarrollo. Se

determind que hay relacion entre las variables (P = 0.0384).
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Tabla 3: Nifios con desercion, en relacion al lugar de procedencia de la

madre, Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION

Lugar de Procedencia ! NO Total

N° % N° % N° %

C.P. 8 134 11 18.3 19 31.7

Marian
28 46.7 13 216 41
Sectores 68.3
del C.P.
Marian
36 601 24 39,9 60 100,0
Total
X?: 61,6 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 0,0384

En la tabla se observa el abandono de los hijos de las madres a los atenciones en
crecimiento y desarrollo. 31.7 % en las madres tienen procedencia del Centro
Poblado de Marian, de las cuales el 13.4 % de sus hijos presentaron desercion
en controles de crecimiento y desarrollo.

Ademas el 68.3 % de las madres proceden de los sectores del Centro Poblado de
Marian (Rivas, Cachipampa, Cantu ), de las cuales el 46.7% de los menores
presentaron desercion en sus controles. Existe relacion de las variables (P =

0.0384).
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Objetivo especifico 2: Identificar los factores socioculturales
relacionados en la desercion

Tabla 4: Desercion de los hijos de las madres en los controles en
CRED, con relacién a factores socioculturales en riesgo de la madre,

Puesto de Salud Marian- 2021

Factores DESERCION
socioculturales
de riesgo Sl NO Total
N° % N° % N° %
Presente 30 50.0 22 36,6 52 86.7
Ausente 6 10.0 2 33 8 133
36 60,1 24 39,9 60 100,0
Total
X2: 61,6 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 0.0184

En la tabla se observa la desercién de los sujetos en estudio en sus controles, en
relacion los factores socioculturales de riesgo de la madre. El 86.7 % de las
madres tienen los factores socioculturales de riesgo, de las cuales el 50.0 % de
sus nifios presentaron desercién a los controles de CRED. Ademas el 13.3 % de

las madres no tienen aspectos socioculturales; el 10% de sus nifios presentaron

desercion a los controles de CRED. Existe relacion de las variables (P = 0.0184)
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Tabla 5: Relacién al conocimiento de la madre sobre fecha de control

CRED con la desercion de los hijos de las madres, Puesto de Salud

Marian- 2021

DESERCION
Conocimiento sobre fecha

de Sl NO Total
Control CRED

N° % N° % N° %

Si conoce 2 3,3 7 116 9 15.0

34 56.8 17 283 51 85.0

No conoce
36 60,1 24 399 60 100,0
Total
X2:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 0,0384

En la tabla se observa el incumplimiento a las atenciones de crecimiento en
relacion al lo que saben las madres con la fecha de las atenciones que deben
recibir sus hijos. 15.0% si conocen, de las cuales el 3.3% presentaron desercién
en sus controles. Ademas, el 85.0 % de las madres no conocen, de las cuales el
56.8% presentaron desercion a las atenciones programadas. Existe relacion entre

las variables de investigacion (P = 0.0384).
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Tabla 6: Relacion a condicionar los controles a CRED por ser beneficiaria
de los programas sociales con la desercion de nifios del estudio, Puesto de

Salud Marian- 2021

DESERCION

Asistir por los Programas
Sociales Sl NO Total

N° % N° % N° %

Si 35 584 13 216 48 80.0
1 1.7 11 183 12 20.0
No
36 60,1 24 399 60 100,0
Total
X2:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 0,0384

En la tabla se observa la desercién de los hijos a sus controles, en relacion al
interés de las madres de asistir al CRED para ser beneficiaria en los programas
sociales. EI 80.0% en las madres si tienen ese interés y son beneficiarias de uno
de los programas sociales, de las cuales el 58.4% de los hijos presentaron
desercion en sus controles. Ademas, el 20% de las madres no tienen ese interés
y no son beneficiarias de uno de los programas sociales, de las cuales el 1.7% de

los hijos presentaron desercidn en los controles. Hay relacion de las variables de

la investigacion.
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Objetivo especifico 3: determinar la relacién de la desercion de los
menores en sus controles con los aspectos de la institucién de salud
Tabla 7: Desercion de los hijos en los controles en CRED, con relacion

a factores institucionales en riesgo del Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION
Factores in_stitucionales S| NO Total
de riesgo
N° % N° % N° %
Presente 30 50.1 17 28.3 47 78.3
Ausente 10.0 7 11.6 13 21.7
36 60,1 24 39,9 60 100,0
Total
X2:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 0,0184

En la tabla se observa la desercidn de los hijos de las madres en los controles en
CRED, relacionados a factores institucionales en riesgo.78.3% manifiestan que
existen aspectos institucionales; 50.1% de sus hijos presentaron desercion para
sus controles. Ademas, el 21.7% manifiestan ausencia con los aspectos
institucionales, 10% de los hijos presentaron desercion en sus controles. Hay

relacion entre las variables de investigacion ( P = 0.0184).

@ ®D0 Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



58

Tabla 8: Desercion de los nifios menores de 5 afios a los controles de
CRED, en relacién del trato del personal del Puesto de Salud con la
desercion en nifios con respecto a controles de crecimiento y desarrollo,

Marian- 2021

DESERCION
Trato del Personal de Salud

NO Total

N° % N° % N° %

Bueno 2 3.3 14 233 16 26.7
34 56.8 10 166 44 73.3
Malo
36 60,1 24 39,9 60 100,0
Total
X2:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 0,0104

En la tabla se observa la desercidn de sus hijos de las madres a sus controles de
CRED, conrelacién a su opinién con madres sobre maltrato. 26.7% opinan que
es bueno, de las cuales el 3.3% de los hijos presentaron desercion en sus
controles. Ademas, el 73.3% de las madres opinan que es malo, de las cuales el

56.8% de los hijos presentaron desercion en sus controles. Hay relacion entre las

variables en estudio (P = 0.0104).
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Tabla 9: Relacion del horario de apertura del establecimiento de salud
con la desercion de los hijos de las madres a sus controles de CRED;

Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION

Horario de Atencion S NO Total
N % N° % N° %

Adecuado 5 8.3 2 3.3 7 11.7

31 51.8 22 366 53 88.3
Inadecuado

36 60,1 24 399 60 100,0
Total

X2:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 0,0284

En la tabla se observa el abandono a sus controles de sus hijos de las madres en
investigacion. en relacion a la opinion respecto al horario de servicio del
establecimiento de salud. 11.7% de las madres opinan que es adecuado, de las
cuales el 8.3% de los hijos presentaron desercion a los controles de CRED.
Ademas, el 88.3% de las madres opinan que es inadecuado, de las cuales el
51.8% de sus nifios menores de 5 afios presentaron en sus controles. Hay relacién

entre las variables en estudio (P = 0.0284).
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Tabla 10: Relacion del tiempo que demora para trasladarse al
establecimiento en salud con la desercion de los hijos de las madres;

Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION
Tiempo que demora para llegar S| NO Total
al Puesto de Salud
Ne° % Ne° % N° %

<de 30’ 6 10.0 2 33 8 13.3
> de30' 30 50.1 22 36.6 52 86.7
Total 36 60.1 24 39,9 60 100,0
X2:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 0,0286

En la tabla se observa la desercion de los hijos en sus controles de CRED, con
relacion a su opinién en madres sobre tiempo aproximado que demora para
trasladarse para la atencion en el establecimiento de salud. 13.3% opinan que es
< de 30', de las cuales el 10.0% hijos presentaron desercion a sus controles.
Ademas, el 86.7% de las madres opinan que es > de30', de las cuales el 50.1%

de los hijos presentaron desercién a sus controles. Hay relacién entre las

variables de investigacién (P = 0.0286).
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VI. DISCUSION

Como primer propdsito de la presente investigacién, determinar los
aspectos sociodemograficos relacionados con el abandono de sus hijos
a sus atenciones en crecimiento y desarrollo en el Puesto de Salud de
Marian, de acuerdo a los resultados se determind la relacion de
variables en investigacion, ante la presencia del factor de riesgo, hay
desercion, de los cuales sin grado de instruccién y ser procedente de
los sectores aledafios al Centro Poblado de Marian, los aspectos que
estan relacionados con el abandono a los controles de su hijo (p valor
=.0384). Resultados que son similares con los obtenidos por Del Cid,
Yoiri (2019) quien en su investigacion demostrd que existe una amplia
asociacion entre los factores sociales de las familias con la inasistencia
a los controles de crecimiento, destacando la edad, el nivel de estudios,
cambios de residencia; también contrastamos con los resultados
obtenidos por Estrada V.; (2010) en donde los factores sociales,
econdmicos, culturales y la educacion estan directamente
relacionados con los motivos de inasistencia al Programa de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano.

Con respecto al segundo objetivo especifico, establecer los factores
socioculturales relacionados en la desercion de los nifios menores de
5 afios a los controles de CRED en el Puesto de Salud de Marian, de
acuerdo a los resultados se determind que existe relacion directa entre

las variables, es decir que ante la presencia del factor de riesgo, hay
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desercidn, de los cuales, no conocer la fecha de control CRED de su
nifio menor de 5 afios, condicionar la asistencia de su nifio menor de
5 afios a los controles de CRED por ser beneficiaria de un programa
social, son factores que estan relacionados con la desercion a los
controles de CRED de su nifio menor de 5 afios (p valor de 0.0384, <
a 0.05). Estos resultados son similares a los identificados por Nufiez
Diana, Paredes Romané (2019) quien en su investigacion concluye
que el 60.6% no acuden al control de crecimiento y desarrollo por
motivos de trabajo. En cuanto al conocimiento el 45.5% de las madres
presentan un nivel de conocimiento malo sobre control de crecimiento
y desarrollo, también el olvido, motivos de trabajo, y la las
caracteristicas culturales de la poblacion determinan para no acudir al
control de crecimiento y desarrollo. De igual manera, los resultados
obtenidos por Ledn Huerta Bibiana Maria (2016), en su investigacion
concluye que los factores socioculturales limitan el cumplimiento del
esquema de control de crecimiento y desarrollo por madres de nifios
menores de 2 afos.

En lo que respecta al tercer objetivo especifico, establecer los factores
institucionales relacionados en la desercion de los nifios menores de 5
afios a los controles de CRED en el Puesto de Salud de Marian, de
acuerdo a los resultados se determind que existe relacion directa entre
las variables, es decir que ante la presencia del factor de riesgo, hay

desercion, de los cuales el trato malo del personal de salud, horario de

atencion inadecuado, tiempo que demora para llegar al
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establecimiento de salud mayor a 30" son factores que estan
relacionados con la desercion a los controles de CRED de su nifio
menor de 5 afios (p valor de 0.0384, < a 0.05). Resultados que son
parecidos a los de Ascarate Farias M., (2012), quien en su
investigacion concluye que las carencias en la accesibilidad
administrativa referida por los adultos, los cuales manifiestan largos
tiempos de espera previo al control de salud. De igual manera con los
resultados de Marcelo Norma, Palacios Ana Maria (2018), se
contrasta con su investigacion quien concluye que no existe relacion
significativa entre la satisfaccion de la calidad del cuidado de
enfermeria y la desercion al control de crecimiento y desarrollo en

madres de nifios menores 1 afo.
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VIl. CONCLUSIONES

4  Existe relacion directa de la presencia de los aspectos sociales y
demogréficos en las madres con desercion de sus hijos a sus
controles en crecimiento y desarrollo del puesto en salud de
Marian, entre los cuales el nivel educativo, y el dmbito de
residencia.

4  Existe relacion directa por presencia con los factores de riesgo
socioculturales de las madres con la desercién de sus hijos a sus
controles de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud Marian,
entre los cuales se han identificado que las madres no conocen la
fecha de los controles de CRED de sus hijos, y que las madres
manifiestan interés por ser beneficiarias de los programas sociales
para que sus hijos asistan en los controles de crecimiento y
desarrollo.

T  Existe relacion directa por existencia de aspectos institucionales
para la desercion en los hijos a sus controles de crecimiento y
desarrollo del puesto en salud de Marian, entre los cuales se han
identificado maltrato del personal de salud, inadecuado horario de

atencion, y tiempo que demora para acudir al establecimiento de

salud mayor a 30 minutos.
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VIilIl. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la Red de Salud Huaylas Sur, asi como
también al personal del Puesto de Salud de Marian, considerar los
resultados de la presente investigacion, para mejorar la capacidad
resolutiva de sus establecimientos de salud bajo su responsabilidad,
asi como también cumplir y hacer cumplir las disposiciones de las
normas técnicas de la Estrategia Sanitaria de CRED.

2. A las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas, asi como
también de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Santiago Antinez de Mayolo, tomar conocimiento de los
resultados de la presente investigacion e implementar planes y
programas de responsabilidad social a traves de docentes y
estudiantes de la especialidad.

3. A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, tomar en
cuenta la presente investigacion para continuar realizando
investigaciones para identificar los problemas que adolecen las
personas, familias y comunidades, tomando como referencia la
metodologia utilizada.

4. Convocar a la comunidad cientifica de la especialidad de
enfermeria, para proponer modelos de atencion especificamente en
el cuidado del nifio menor de 5 afios, con respecto a su crecimiento

y desarrollo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“SANTIAGO ANTUNEZ DE ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
MAYOLO”
Anexo 01

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Encuesta

Presentacion: la presente encuesta esta dirigido a las madres de familia que acuden a
puesto de salud Marian para el control de crecimiento y desarrollo de su hijo menor
de 5 afios.

Instrucciones: lea con atencion las siguientes preguntas y luego marca con un x a
respuesta que usted crea conveniente.

l. Datos de factores sociodemograficos
Datos del nifio

1. Sexo: M() F()
2. ¢cuantos afios tiene tu nifio (a)?

a. Menor de 1 afio b. 1afo C. 2 afios a 4 afios

Datos la madre:
1. ¢cuantos afios tienes?

a) Menor de 19 afios b. 19 afios a 24 afios c. 25 afios a mas

2. Estado civil
a) Madre Soltera
b) Casada
¢) Viuda
d) Conviviente

3. Grado de instruccion

a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

4. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Empleada
c) Profesional
5. ¢cual es tu lugar de procedencia?

a) Marian
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“SANTIAGO ANTUNEZ DE ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
MAYOLO”
b) Rivas
¢) Cachipampa
d) Cantl

1. Datos de factores socioculturales
6. Tipo de familia.
a) Funcional

b) Disfuncional

7. ¢A qué tipo de religion pertenece usted?

a) Catolico
b) Evangélico
c) Otros

8. Cree usted que es importante los controles de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 5 afios.

a) SI()
b) NO()

9. Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su nifio a su control de
crecimiento y desarrollo.

a) SI()
b) NO()

10. Cree usted que no acude a los controles de crecimiento y desarrollo
por temor a las vacunas.

a) SI()
b) NO()

11. Considera usted que los controles de crecimiento y desarrollo es una
pérdida de tiempo.

a) SI()
b) NO()
12. Considera usted que acudir a los controles de crecimiento y desarrollo
solo cuando hay
a. Programas sociales
b. Campafias
c. Regalos

© ®9®
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d. Ningunos

I11.  Datos de factores institucionales
13. En cuanto a la infraestructura y equipamiento del consultorio es:

a. Adecuado
b. Inadecuado

14. La calidad de atencién recibida por parte de la enfermera es:

a. Adecuado
b. Inadecuado

15. El tiempo que usted espera para ser atendida es:

De 5min a 10 min
De 15min a 20 min
De 25 min a 30min
Mas de 30 min

oo o

16. Usted recibe informacién completa y oportuna por parte de la
enfermera:

a. SI()
b. NO()

17. El horario de atencién debe ser por:

a. La manana
b. Latarde
c. Todo el dia

18. Usted cree que el personal de salud que labora en el puesto de salud
es:
a. Suficiente
b. Insuficiente

19. El trato que usted recibe por parte de servicio de admision, es el
motivo por el cual no lleva a su nifio al control:

a. Si()
b. No()
20. La distancia entre su domicilio y el puesto de salud, es el motivo por
el cual no lleva a su nifio a su control.
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a. Si()
b. No()

21. A que tiempo se encuentra su domicilio de puesto de salud.

a. De 10 mina 20 min
b. De 30 minal hora
c. Masde 1 hora

22. Que medio de transporte utiliza para trasladarse de su domicilio hasta
el puesto de salud.

A pie

Transporte publico
Transporte privado
Taxi

o0 o
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Anexo 2

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO
PARA MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
Es grato dirigirme a usted, permitame presentarme, soy egresada de la universidad
Santiago Antinez de Mayolo; mi nombre es Chavez Sanchez Vania Milleide

.................................................... acepto participar
voluntariamente en el estudio de investigacion titulada “FACTORES
RELACIONADOS A LA DESERCION DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS A LOS CONTROLES DE CRED EN EL PUESTO DE SALUD
MARIAN, 2021”mediante el cual declar6 que he sido informada sobre el objetivo,
justificacién de estudio, metodologia de investigacion asi mismo he tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre las dudas que tuve y todas ellas han sido
resueltas con eficiencia, claridad y bien fundamentadas por la investigadora.

Mi participacion sera en responder todas las preguntas con veracidad, asi mismo
he sido informada que si en algin momento decido no continuar participando en
el estudio de la investigacion después de haber firmado el presente documento,
estaré en plena libertad de hacerlo sin ninguna represaria para mi persona.

La investigadora se compromete a cumplir con los principios de confidencialidad,
anonimato referente a la informacion obtenida, los resultados se daran a conocer
de forma general, guardando en reserva la identidad de mi persona. La
investigadora se compromete como beneficio que luego de obtener los resultados
se dedicaran a plantear alternativas de solucion para revertir los resultados de ser
negativos.

Habiendo recibido toda la informacion respecto a la investigacion doy mi
consentimiento informado y autorizo mi participacion refrendando con mi firma
el presente documento.

Huella
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Anexo 3

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacidn, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto, en él se
clasificara con la puntuacion de uno a cinco de acuerdo a su criterio.

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general ( )
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos ( )
3. La hipotesis es atingente al problema y los objetivos planteados ( )
4. El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto ( )
5. Los items estan redactados correctamente ( )
6. Los items despiertan ambigliedades en el encuestado ( )
7. El instrumento a aplicarse a la comprobacion de la hipotesis ( )
8. La hipotesis esta formulada correctamente ( )
LEYENDA: Puntuacion
DA : De Acuerdo. 1
ED : En desacuerdo 0
JUEZ | ltem| Item| item| item | ftem | Item| Item| item | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8
| 1 1 1 1 1 1 1 1 8
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8
i 1 1 1 1 1 1 1 1 8
\Y] 1 1 1 1 1 1 1 1 8
TOTAL 4 4 4 4 4 4 4 4 32
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Anexo 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para determinar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se
tomo una muestra piloto con 30 encuestados, grupo que posee caracteristicas similares
a la poblacion en estudio, luego de la aplicacion del instrumento se proceso en el
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 24.1. Se obtuvo
el coeficiente de Alfa de Cronbach, con dicho valor se concluye que el instrumento
presenta solidez interna y es fiable, segin se detallara completando en la siguiente
tabla:

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

N° DE MUESTRA o Coeficiente de alfa de
PILOTO N* ITEMS cronbach
30 30 0.865

OBJETIVO ESPECIFICO 1: IDENTIFICAR LOS FACTORES
SOSZIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS EN LA DESERCION DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS A LOS CONTROLES DE CRED

Tabla 1: Deserciéon de los nifios menores de 5 afios a los controles de CRED, en
relacion a la edad de la madre, Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION DE LOS < DE 5 ANOS AL
CONTROL DE CRED

Edad de la TOTAL
Sl NO
madre
%

N©° % N % N©°

<de25afios 27 44,8 4 6,6 31 51,4
48,6
> de 25afios 9 15,3 20 33,3 29
Total 36 60,1 24 39,9 60 100,0
X?:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 3,84 (0,0384)
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Tabla 2: Desercién de los nifios menores de 5 afios a los controles de CRED, en
relacion al estado civil de la madre, Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION DE LOS < DE 5 ANOS AL
CONTROL DE CRED

Estado Civil Sl NO TOTAL
0,
N© % N© % N© %
Casada/
o 27 44 8 15 6,6 42 70.0
Conviviente
Separada/
) ) 15,3 9 33,3 18 30.0
Divorciada
Total 36 60,1 24 39,9 60 100,0

X2:93,0 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 6,84 (0,0684)

Tabla 3: Desercion de los nifios menores de 5 afios a los controles de CRED, en
relacion a la ocupacion de las madres, Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION DE LOS < DE 5 ANOS AL
CONTROL DE CRED

_ TOTAL
Ocupacion Sl NO
%
Ne % N©° % Ne°

Empleada/

8 13.4 4 6,6 12 514
Obrera
Ama de casa/

28 46.7 20 33,3 48 48,6
Desempleada
Total 36 60,1 24 39,9 60 100,0

X?:61,6 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 7,34 (0,0734)
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OBJETIVO ESPECIFICO
2: ESTABLECER LOS FACTORES

SOCIOCULTURALES RELACIONADOS EN LA DESERCION DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS A LOS CONTROLES DE CRED

Tabla 4: Desercion de los nifios menores de 5 afos a los controles de CRED, en
relacion al tipo de familia de la madre, Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION DE LOS < DE 5 ANOS AL

CONTROL DE CRED
Tlpo_Qe S| NO TOTAL
Familia
0,
N© % N© % N© &
Funcional 30 50.0 22 36,6 52 86.7
Disfuncional 6 10.0 2 3,3 8 13.3
Total 36 60 24 39,9 60 100,0
X2: 61,6 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 1,84 (0.184)

Tabla 5: Deserciéon de los nifios menores de 5 afios a los controles de CRED, en
relacion a la religion de la madre, Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION DE LOS < DE 5 ANOS AL

CONTROL DE CRED
Religion S| NO TOTAL
NO % NO % NO %
Catdlica 33 55.1 16 266 49 81.7
Otras 3 5,0 8 13,3 1 18,3
Total 36 60,1 24 399 60 100,0

X?:61,6 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 4,84 (0.484)
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Tabla 6: Desercion de los nifios menores de 5 afios a los controles de CRED, en
relacion a la opinion de la madre sobre importancia de CRED, Puesto de Salud Marian-
2021

DESERCION DE LOS < DE 5 ANOS AL
CONTROL DE CRED

Opiniodn sobre

Importancia de Sl NO TOTAL
CRED
N° % N° % N° %
Importante 32 53.4 23 38.2 55 91.7
No Importante 4 6.7 1 1.7 ) 8.3
Total 36 60,1 24 39,9 60 100,0

X?:61,6 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 6,84 (0,0684)

OBJETIVO ESPECIFICO 3: ESTABLECER LOS FACTORES
INSTITUCIONALES RELACIONADOS EN LA DESERCION
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS A LOS CONTROLES
DE CRED.

Tabla 7: Desercion de los nifios menores de 5 afios a los controles de CRED, en
relacion a la infraestructura/ equipamiento del Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION DE LOS < DE 5 ANOS AL
CONTROL DE CRED

N° % N° % N° %
Adecuado 6 10.0 7 11.6 13 21.7
Inadecuado 30 50.1 17 28.3 47 78.3
Total 36 60,1 24 39,9 60 100,0

X?:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 1,84 (0,0184)
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Tabla 8: Desercion de los nifios menores de 5 afios a los controles de CRED, en
relacion al tiempo de espera para ser atendidos en el Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION DE LOS < DE 5 ANOS AL
CONTROL DE CRED

;'52320 de | NO TOTAL

Ne % N % Ne "
< de 30 2 3.3 2 3.3 4 6.7
> de 30 34 568 22 366 56 93.3
Total 36 601 24 399 60 1000

X2:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 3,04 (0,0304)

Tabla 9: Desercion de los nifios menores de 5 afios a los controles de CRED, en
relacion a la informacion/ orientacion que brinda el personal del Puesto de Salud

Marian- 2021
DESERCION DE LOS < DE 5 ANOS AL
Informacion/ CONTROL DE CRED
TOTAL
Orientacion SI NO O
0,
N© % N % N© %
Adecuado 6 10.0 3 5.0 9 15.0
Inadecuada 30 50.1 21 34.9 51 85.0
Total 36 60,1 24 39,9 60 100,0

X2:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 3,84 (0,0384)
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Tabla 10: Desercion de los nifios menores de 5 afios a los controles de CRED, en
relacion a la cantidad de recursos humanos en el Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION DE LOS < DE 5 ANOS AL
CONTROL DE CRED

Recursc)iaﬂﬂ(rﬁgngi SI NO TOTAL

N° % N° % N° %
Adecuado 8 13.4 3 5.0 11 18.3
Inadecuada 28 46.7 21 34.9 49 81.7
Total 36 60,1 24 39,9 60 100,0

X2:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 1,86 (0,0186)

Tabla 11: Desercion de los nifios menores de 5 afios a los controles de CRED, en
relacion al medio de transporte que utiliza para llegar al Puesto de Salud Marian- 2021

DESERCION DE LOS < DE 5 ANOS AL

Medio de Transporte CONTROL DE CRED
que utiliza para llegar S| NO TOTAL
al Puesto de Salud
0,
N % Ne % Ne %
Vehiculo 12 20.0 6 10.0 18 30.0
Acémila/ a pie 24 40.1 18 29.9 42 70.0
Total 36 60,1 24 39,9 60 100,0

X2:70,4 Gl: 1 Significancia: 5% (0,05) p-valor: 2,44 (0,0244)
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