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Resumen

La investigacion tuvo como finalidad, establecer los determinantes sociales de la salud

relacionados a desercion de control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios
atendidos en el Centro de Salud Bellavista — Abancay, 2024.
Material y metodologia de investigacion fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio no experimental de corte transversal; 240 nifios formaron parte de la
poblacién del presente estudio, mientras que la muestra se representd por el total de la
poblacion de 240, quienes llenaron dos encuestas fueron las madres a fin de brindar la
informacion correspondiente. Como resultado se aprecidé una relacion significativa entre la
procedencia de las mamas y control CRED, explicado por el coeficiente Chi — cuadrado, igual
al valor de P=0.006, y significativamente bilateral menor a P<0.05 por lo que se concluyé que
el estudio presenta una asociacion significativa de las variables, procedencia de las madres
y la desercion del control de crecimiento y desarrollo; la edad de la madre, la situacién civil,
nivel de formacién, ocupacion, la cantidad de hijos y tipo de familia, la prueba de chi-cuadrada
el valor P fueron mayor a 0.05, concluyéndose que no existe relaciébn con estas
caracteristicas.

Palabras clave: Antropometria, Crecimiento, Desarrollo, Desercion.
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Abstract

The end of the thesis was to establish the social determinants of health related to dropout
from growth and development control in children under 3 years of age treated at the Bellavista
Health Center, Abancay, 2024.

The research material and methodology was basic, quantitative approach, correlational level
and non-experimental cross-sectional design; the population had 240 children as protagonists,
while the sample was represented by 240, who filled out two surveys were the mothers in
order to provide the corresponding information. As a result, a significant relationship was
observed between the origin of the mothers and the CRED control, explained by the Chi -
square coefficient, equal to the value of P = 0.006, and significantly bilaterally less than P <
0.05, Therefore, it was concluded that the study presents a significant relationship between
school dropout and the place of origin of the mother of the growth and development control:
the age of the mother, marital status, educational level, occupation, number of children, and
type of family. The P value of the chi-square test was greater than 0.05, concluding that there

is no relationship with these characteristics.

Keywords: Anthropometry, Growth, Development, Dropout.
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I. Introduccioén

La etapa infantil es fundamental e importante en los en los seres humano, un apropiado
desarrollo durante los inicios de vida, asegura un buen desarrollo de la inteligencia y una
buena adaptacion en su conducta social, porque que desde que nace y durante su
crecimiento todos los cuidados y el amor que se le brinde aumentan su inmunidad y proteccion
ante cualquier agresion fisico, psicoldgico y social. La estimulacion para un buen crecimiento
y desarrollo del cerebro es muy importante en esta etapa, mas del 80% del cerebro del nifio
se forma antes de los tres afios. El desarrollo del cerebro es una parte esencial durante el
embarazo y la primera infancia, gracias al cual los nifios y las nifias adquieren las habilidades
fisicas, cognitivas, emocionales y comunicacionales para el resto de su vida.

El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) se lleva a cabo en los centros de salud
primaria por el profesional de enfermeria, con el propdsito de evaluar el crecimiento y
desarrollo del nifio, evaluando su talla y peso, grado de nutricién, asi como el desarrollo de
sus habilidades correspondientes a su edad y otros aspectos considerados para mantener su
bienestar.

La desercion queda establecida cuando presenta una o mas faltas de los infantes a cualquiera
de sus controles de crecimiento y desarrollo, incide en desercion.

Seguidamente, el adjunto del estudio esta mostrado en capitulos que destacan la descripcion
de la realidad problematica, identificacion y formulacién de problemas, objetivos, hipoétesis.
Finalmente, se exponen didacticamente los resultados y se revelan las conclusiones y

recomendaciones.
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Il. Planteamiento del Problema

2.1. Descripcion y formulacion del problema

En el mundo entero la poblacion infante ha sido un tema de preocupacion para
diferentes instituciones y/o entidades estatales, no gubernamentales e incluso comerciales,
principalmente por problemas relacionados a la salud que traen como consecuencia a la

morbilidad y mortalidad, nuestro pais (Peru) no es ajeno a ello.

La Organizacién Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud
(DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y
envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana". Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas

econdmicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos etc.(1)

El control del crecimiento y desarrollo (CRED) se relaciona con un grupo de acciones
regulares y organizadas, cuyo proposito es observar de forma efectiva y en el momento
adecuado el crecimiento y desarrollo infantil para identificar de manera temprana posibles
riesgos, cambios o problemas, asi como la existencia de enfermedades, lo cual ayuda a su

diagnostico y tratamiento oportuno.(2)

Es la interrupcion o desvinculacién de los controles de crecimiento y desarrollo de los
nifilos menores de 5 afos, se considera como desercién al nifio que inasiste al menos una

vez.

Desde 1990 se han logrado progresos sustanciales a nivel global para reducir la
cantidad de defunciones infantiles. Esta cantidad de defunciones de infantes por debajo de

los cinco afios a nivel global ha disminuido de 12,6 millones en 1990 a 5,2 millones en 2019.
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Desde 1990, la valoracion mundial de mortalidad de infantes por debajo de los 5 afios se
disminuyd 59 por ciento (%), y atraveso de 93 fallecimientos por mil nacimientos con vida en
1990, a 38 fallecimientos por mil nacimientos con vida en 2019. Resultando que, en el afio
1990, 1 por cada once infantes fallecia antes de los cinco afios, mientras que en 2019 la
correspondencia fue de 1 de cada 27. La magnitud de este problema podria disminuir si se
realiza un apropiado Control de Crecimiento y Desarrollo, por cuanto este permitiria detectar

oportunamente alguna alteracion en el infante.(3)

Las nifias y nifios que no reciben la nutricion y la estimulacion que necesitan y/o estan
expuestos a violencia, abuso, negligencia y a experiencias traumaticas, enfrentan un mayor
riesgo de tener un bajo nivel de evolucion cognitiva, fisico y emocional. En América Latina y
el Caribe, 3,6 millones de infantes entre tres a cuatro afios carecen una evolucién temprana

conveniente para su edad.(4)

El retraso del crecimiento en la nifiez es uno de los obstaculos mas significativos para
el desarrollo humano, y afecta a unos 162 000 000 de infantes menor a cinco afios. El retardo
del crecimiento, o talla baja para la edad, se define como una estatura inferior en mas de dos
desviaciones de estandar a la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Es un resultado, en gran medida irreversible, de
una nutricién inadecuada y brotes de infeccidn repetidos durante los primeros 1000 dias de
vida. El retraso del crecimiento tiene una serie de efectos a largo plazo para los individuos y
las sociedades: disminucion de la evolucion sensitiva y fisica, reduccién de la habilidad
productiva, mala salud y aumento de la amenaza de patologias degenerativas como la
diabetes. Si contintan las tendencias actuales, las proyecciones indican que en 2025 habra
127 millones de infantes menores de 5 afios con retraso del crecimiento. Cifras brindadas por
la OMS en el 2020, el 22% (149.2millones) de infantes menores de 5 afios presentaron retraso

de crecimiento, el 6,7% (45.4 millones) bajo peso, el 5,7% (38.9 millones) sobrepeso.(5)
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Estudios en los inicios de este afio mostraron que, el 78,2% de los infantes menores
de tres 3 afios de edad del pais, accedieron al Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio
Sano (CRED), comparado con el afio 2018 la atencién a los nifios aumentd en 1,4 puntos

porcentuales; asi, lo dio conocer el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).(6)

Por otro lado, siguiendo a la situacion de nuestro pais de manera singular, se observé
gue solo el 24% de infantes menores de 3 afios de edad, tenian su control CRED en su
totalidad. Esto en consecuencia de que la accesibilidad al control de desarrollo y crecimiento
disminuye si la madre presenta un grado de instruccién reducido, asimismo si el hogar
corresponde al primer quintil de bienestar y si el infante reside en una zona selvética. Por otra
parte, solo el 28% de los infantes menores de 36 meses esta al dia en sus controles CRED.
En el area rural el 65,2% de infantes tienen CRED, en el area urbana 56,3% cuentan con

CRED.(7)

El Covid 19 tuvo un efecto negativo en la salud infantil a nivel regional, ya que fomenté
la desercion de acudir cada mes a sus controles, ocasionando que hasta el 90% de los nifios
dejaran de tomar los suplementos vitaminicos y dietéticos adecuados para su edad. Para
evitar la masificacion, los servicios sanitarios han tenido que reorientar sus funciones de
valoracion, tratamiento y seguimiento de COVID 19 desde que comenzé la cuarentena en
marzo de 2020. Esto se hizo principalmente interrumpiendo la atencibn CRED, la

suplementacién de hierro, las vacunaciones y las dosis de hemoglobina.(8)

A nivel local, en el Centro de Salud Bellavista, durante el 2022, solo el 33,7% de los
nifios asistié a sus controles CRED vy el 66.7% no acudio, en el 2023 el 62.3% asistieron a

sus controles de CRED, 37,7% no cumplié con sus controles de sus hijos.

Los profesionales de salud al ser entrevistadas con respecto al alto indice de
ausentismos al CRED, manifiestan que se debe a diferentes factores, unos por falta de interés

y otros por razones laborales, atencion de otros hijos en casa, etc.
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Por las razones expuestas anteriormente, El desarrollo de este proyecto de

investigacion, es de mucha importancia.

2.1.1. Problema general

¢, Cudles son los determinantes sociales de la salud relacionados a desercién de
control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista - Abancay, 20247

2.1.2. Problemas especificos
» ¢Como la edad de las madres esta relacionados a desercién de control de crecimiento

y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud Bellavista —
Abancay, 20247

» ¢Cbomo la procedencia de las madres esta relacionados a desercion de control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud
Bellavista — Abancay, 20247

» ¢CoOmo el estado civil de las madres esta relacionados a desercion de control de
crecimiento y desarrollo en nifilos de 0 a 3 afos atendidos en el Centro de Salud
Bellavista — Abancay, 20247

» ¢Como el grado de instruccion de las madres esté relacionados a desercién de control
de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud
Bellavista — Abancay, 20247

» ¢Como la ocupacion de las madres esta relacionados a desercion de control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud
Bellavista — Abancay, 2024?

» ¢Como el niumero de hijos de las madres esta relacionados a desercion de control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista — Abancay, 2024?
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» ¢Cbomo el tipo de familia de las madres esté relacionados a desercion de control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista — Abancay, 20247

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general

Establecer los determinantes sociales de la salud relacionados a desercién de control
de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista — Abancay, 2024.

2.2.2. Objetivos especificos

» Determinar la edad de las madres que esta relacionado a desercion de control de
crecimiento y desarrollo en niflos de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud
Bellavista - Abancay, 2024.

» Determinar la procedencia de las madres que esté relacionado a desercién de control
de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud
Bellavista - Abancay, 2024.

» ldentificar el estado civil de las madres que esta relacionado a desercion de control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afos atendidos en el Centro de Salud
Bellavista - Abancay, 2024.

» Determinar el grado de instruccion de las madres que esta relacionado a desercion de
control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de
Salud Bellavista - Abancay, 2024.

> Determinar la ocupacion de las madres que esta relacionado a desercion de control
de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista - Abancay, 2024.
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» Determinar el nUmero de hijos de las madres que esta relacionado significativamente
a desercién de control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos
en el Centro de Salud Bellavista - Abancay, 2024.

» Determinar el tipo de familia de las madres que esta relacionado a desercién de control
de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista - Abancay, 2024.

2.3. Justificaciéon e importancia

Al terminar el presente estudio, las conclusiones brindaran conocimientos nuevos para
la poblacién en estudio, ademas permitiran mejorar el manejo de las caracteristicas sociales
de la salud de las mamas con nifios de cero a tres afios de edad.

Las conclusiones de esta investigacion seran de utilidad para el personal de salud que
labora en el centro de salud de Bella Vista especificamente a quienes trabajan en el area
CRED, quienes al conocer las determinantes sociales de la salud que estén relacionados a
la desercion de CRED, podran reformular las estrategias sanitarias para disminuir la
incidencia de la deserciébn de CRED, pudiendo desarrollar o mejorar las estrategias de
prevencion y promocién actualmente se viene utilizando.

Las progenitoras y fundamentalmente los nifios entre los O a 3 afios de edad seran los
principales beneficiaros, considerando que cuanto menor sea la desercion de CRED se tendra
mejor desarrollo Psicomotor y crecimiento adecuado, por ende, se tendra nifios sanos en esta
sociedad.

Este estudio constituira, como antecedente para futuros trabajos de investigacion a
realzarse sobre el problema que se abordara, estos estudios podran ser de mayor

complejidad.
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Los determinantes sociales de la salud estaran correlacionados a la desercion de control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud Bellavista -

Abancay, 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

» La edad de las madres esta relacionada significativamente a desercién de control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud
Bellavista - Abancay, 2024.

» La procedencia de las madres esta relacionada significativamente a desercion de
control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de
Salud Bellavista - Abancay, 2024.

» El estado civil de las madres esta relacionada significativamente a desercién de
control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de
Salud Bellavista - Abancay, 2024.

» El grado de instruccion de las madres esta relacionada significativamente a deserciéon
de control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro
de Salud Bellavista - Abancay, 2024.

» Laocupacion de las madres esta relacionada significativamente a desercion de control
de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud
Bellavista - Abancay, 2024.

» El nimero de hijos de las madres esta relacionada significativamente a desercion de
control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de

Salud Bellavista - Abancay, 2024.
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» El tipo de familia de las madres esta relacionada significativamente a deserciéon de
control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de

Salud Bellavista - Abancay, 2024.



2.5. Variables

2.5.1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimension Indicadores ftems
Variable 1 La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes | Edad de a madre - Menor a 20 afios 5
Determinantes sociales | sociales de la salud (DSS) como "las circunstancias en que las - 20 a 39 afios
de la salud personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el - 40 a 49 afios
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana". Estas fuerzas y sistemas incluyen | Procedencia -Urbano - rural 6
politicas y sistemas econémicos, programas de desarrollo, normas
oliticas sociales y sistemas politicos. (1 .
yp y P @ Estado Civil - Soltera 7
- Casada
- Divorciada
- Conviviente
Grado De | - Sin grado de Instruccion 8
Instruccién - Primaria
- Secundaria
- Superior
Ocupacion - Ama de casa - Empleada - Profesional | 9
Numero de hijos - 1 Hijo 10
- 2 Hijos
- 3 Hijos
- Mas de 3 Hijos
Tipo de familia -Monoparental, 11
- Nuclear
- Extensa
Variable 2 Es la interrupcion o desvinculacion de los controles de crecimiento Cumple
Desercion de control de | y desarrollo de los infantes menor de 5 afios, se considera como
crecimiento y desarrollo | desercién al nifio que inasiste al menos una vez.
No cumple

44
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[1l. Marco Tedrico

3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Del Cid Y. M. (2019), en su trabajo de investigacion titulado “Factores socioculturales
asociados con la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo en Alto Quiel”
Chiriqui - Panama

La meta fundamental es examinar la relacion existente entre los aspectos
socioculturales y la falta de asistencia a las revisiones de crecimiento y desarrollo. Este
analisis se logré al identificar los elementos socioculturales en los progenitores, considerando
como ellos perciben el control de crecimiento y desarrollo, y determinando la regularidad con
gue los nifios menores de 5 afios asisten a sus chequeos de salud. En cuanto a la
metodologia: se aplico un disefio de investigacion no experimental y de caracter transversal.
Este trabajo, en términos de su orientacion, fue de caracter cuantitativo y presentaba un
alcance tanto descriptivo como correlacional. La muestra estuvo constituida por 50 madres
de nifios que tienen menos de 5 afios. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de
encuesta, como instrumento un cuestionario, la cual contaba con preguntas cerradas. Segun
los hallazgos, la edad de las madres de los infantes es el factor social que mas influye en la
inasistencia al CRED. Esto se debe a que la mayoria de los papas que no acompafian a sus
hijos al control de salud, aun no cumplen la mayoria de edad, ademas su grado de instruccion
es el minimo, lo que indica que un alto porcentaje de ellos no ha terminado la escuela primaria.
Concluyendo de esta manera que el 92% de los papés de nifios menores de 5 afios que no
asisten a sus respectivos controles, representan a la raza indigena o pueblos originarios, se

destaca entre los factores culturales. Los hallazgos demostraron una amplia correlacién entre
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las caracteristicas socioculturales de las familias y su desercién a los controles CRED. Se
destaca la edad, el grado de instruccién, cambios de residencia y la raza.(9)

Sanchez Meza M. A. y Chicaiza Toapanta A. V. (2018 - 2019) en su trabajo de
investigacion titulado “Intervenciones De Enfermeria Relacionada Con EI Control Del
Crecimiento Y Desarrollo En Nifios Menores De Cinco Afios Con Desnutricion Cronica,
Canton Montalvo”

Babahoyo — Los Rios — Ecuador.

Objetivo: determinar las intervenciones que aplica el personal de enfermeria en el
control CRED en nifios menores de cinco afios, que presentan desnutricion crénica, en el
subcentro de salud Montalvo. Metodologia: investigacion cuali-cuantitativo, de campo,
exploratorio, descriptivo, aplicada, sin manipulacion de variables y de corte transversal.
Asimismo, emple6 una encuesta como herramienta de recopilacién de datos, y estos fueron
recogidos mediante métodos como la observacién directa, las encuestas y la observacion
cientifica no estructurada. La muestra fue formada por 33 nifios, el muestreo fue no
probabilistico intencional. Resultados: El 54.6% del grupo de edad fueron de 3 a 5 afios, el
81,4% represento a la lactancia mixta, 54,5% presentaron anemia, 51,5% con intolerancia
alimentaria, el 54,6% represento a las madres que sobrepasaban los 35 afios de edad, el
69,7% presentaron anemia y el 39,3% tenian instruccién primaria, el 63,7% viven en familias
con nivel econémico bajo, el 60,7% representaron a hijos de papas divorciados, el 48,4%
representaba a mamas con 4 hijos. Por otro lado, el 60% representaba a las licenciadas en
enfermeria, de estas el 54,6% no hacen la valoracion, el 57,6% no emplean un lenguaje claro
al momento de explicar a las madres sobre la atencion a sus menores, el 75,8% no exponen
diagnosticos y el 54,6% no organizan las actividades. Conclusiones: se comprob6 que los
factores primarios la lactancia materna mixta, enfermedad por falta de hierro, la intolerancia
alimentaria, edad avanzada, la anemia en las madres, el bajo grado socioeconémico y
educativo, el desequilibrio de la familia provocada por la separacion de progenitores y la
cantidad de hijos, ademas dejan de emplear el monitoreo CRED en nifios menores de cinco

afos que presentan un problema crénico de desnutricion. (10)
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Cancino S, (2019) en su trabajo de investigacion titulado “Factores asociados
relacionados a la inasistencia de nifios y nifias de 0 a 5 afios al control de deteccion temprana
de alteraciones del crecimiento y desarrollo”,

Tulua — Colombia

El objetivo fue identificar los factores asociados a la desercion de nifios y nifias de 0
a 5 afios al control de deteccion de alteraciones del crecimiento y desarrollo, respecto a los
materiales y métodos utilizados, su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Resultados, se hall6 que la distribucién por género , el sexo femenino estaba
representado con un 56%, procedentes en su mayoria de la zona urbana con un 88%, entre
los 0 a 2 afios con un 45% seguidos de 3 a 4 afios con un 41%, son los que mas no asisten
a los controles de deteccion temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo, por otra
parte, concerniente a los factores familiares se evidencio que el 48% de los cuidadores eran
casados; En cuanto al nivel educativo del cuidador del menor un 44% tenian educacion
secundaria; uno de los componentes que influyo a la desercion en la citas fue el olvido con
un 31% un 22%, enfermedad de los padres o tutores, 16% falta de transporte. En conclusion,
los componentes socio econdmicos y organizacionales estan directamente relacionados con
los motivos de inasistencia al monitoreo CRED, asimismo el olvido a la cita fue el causante
principal, otras causas fueron la enfermedad de los nifios o la falta de un cuidador.(11)

Cérdova A. (2017). En su estudio, “Factores asociados al incumplimiento de los
controles de crecimiento y desarrollo de menores de cinco afios en los centros de salud de la
provincia de Colén. Afo 2017.”

Colon — Panama

Objetivo: Identificar los componentes relacionados al abandono de los controles de
crecimiento y desarrollo de menores de cinco afios. Metodologia: Participaron del estudio 720
nifios menores de 5 afios, designados por medio de un muestreo probabilistico simple,
teniendo un grado de confianza de 95% y un limite de error de 5%. Asimismo, se observo que
la desercion a los monitoreos, se decidio por la cantidad de faltas a las citas planificadas, en

relacion a la edad del infante, ademés estos datos se obtuvieron de los informes y las tarjetas
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de seguimiento. En relacibn a los hallazgos, se descubrié una asociacion de 24%
estadisticamente significativa, en consecuencia el 88% de mamas refieren demora en la
atencion (mas de 2 horas), como resultado genera la desercién; seguido del 52% de mamas
refieren que la hora de atencion no es el idéneo (7:00 a 3:00), asimismo el 52% de mamas
no tienen el entendimiento en relacion a los controles, seguidamente el 37% de mamas
tienen un grado de instruccién bajo y ademas las madres presentan una edad de 19 afiosy
finalmente el 51% de los nifios tienen la edad de uno a cuatro afios. Conclusion: Determina
gue los componentes relacionados al abandono de los monitoreos del infante, se
correlacionan tanto con la propuesta como con el ofrecimiento de las prestaciones de salud
de la poblacién en estudio; plasmando asi un peligro para la salud de los infantes.(12)

Aleméan Hernandez K. et al (2019) en su trabajo de investigacion “Factores asociados
al incumplimiento de los controles infantiles en nifios de 2 a 5 afios de edad que asisten a las
unidades comunitarias de salud familiar llano los Patos, la Unién; Tecapan, Usulutan y el
equipo Comunitario de Salud Basico el Tabléon, Sesori San Miguel afio 2019”
El Salvador - Centroamérica

Los controles de menores de 5 afios de estudio, son esenciales para la valoracion del
crecimiento y desarrollo del infante, asi como también para prevenir enfermedades a través
del programa de inmunizaciones, al no asistir a los controles infantiles se corre el riesgo de
qgue el infante pueda adquirir patologias que pueden dejar secuelas o complicaciones y
llevarlo hasta la muerte. El objetivo: es conocer los componentes relacionados al
incumplimiento de los controles de infantes de 2 a 5 afilos que asisten a las unidades
comunitarias de salud familiar Llano los patos, La Union; Tecapan, Usulutan, y el equipo
comunitario basico El Tablén, Sesori, San Miguel, en el afio 2019. Metodologia: Enfoque
cuali-cuantitativo, descriptivo, transversal, se tomé como poblacién a 438 cuidadores de
infantes entre dos a cinco afios de edad que acudieron al control infantil en las unidades de
salud comunitarias Tecapan; Usulutan, Llano los Patos; La Unién, y el equipo comunitario de
salud familiar El Tablén, Sesori y que satisficieron con las pautas de inclusién y exclusion a

los que se les pas6 una cédula de entrevista para recolectar informacion necesaria para
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comprobar hipoétesis. Resultados: Se encontré que el factor econdmico juega un papel
importante en la inasistencia a los controles infantiles, ya que del 100% el 65.6% de las
madres que si pagan pasaje han faltado al control infantiles, asi como también el 15.5% no
han asistido por razones de olvido, el 15.3% porque no han encontrado con quien dejar los
otros nifios, el 11.6% porque en ese control no correspondian vacunas. Conclusién: El factor
de peso para la inasistencia a los controles infantiles, es la fragil economia de las cuidadoras
en estudio, asi como la baja escolaridad que no les permite incorporarse activamente a un
empleo en el cual puedan aportar a la estabilidad econémica familiar, asi como también la
falta de informacion acerca de los componentes de un control infantil y el impacto negativo
que podria tener en los nifios no asistir a ellos.(13)
3.1.2. A nivel Nacional

Ayala B. et al. (2023), en su estudio “Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo en nifios menores de los 3 afios en el puesto de salud morro de
Arica.”
Callao — Lima 2023

Objetivo: determinar la relacién de los componentes con el abandono del monitoreo
CRED en infantes menores de 3 afios. Metodologia: presento un enfoque cuantitativo, no
hubo manipulacién de variables, tipo descriptiva, correlacional, de corte transversal y el
modelo utilizado el hipotético — deductivo. Como instrumento de medicién se utilizo el
cuestionario y la revision de historias clinicas con las fichas de monitoreo aplicados a 131
nifilos menores a 3 afios. Cabe resaltar que para la comprobacion de las hip6tesis se utilizo
la prueba chi cuadrado de Pearson. Como hallazgos, se evidencio que el componente de
infantes que abandonan el monitoreo CRED represento un 34% (45), esta correlacionado al
componente socio - econémico, puesto que las mamas laboran y efectian los quehaceres
de casa, en efecto se tienen complicaciones en la asistencia a las citas planificadas de sus
menores hijos en relacion a sus monitoreos respectivos, demostrando una correlacion
significativa por el p-valor=0.000, analogamente el 51.9% (68) de los infantes que abandonan

su monitoreo de CRED, prevalece la correlacion con el componente cultural, de esta manera
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a causa de que las mamas ignoran los periodos en los cuales deben acudir con sus infantes
a los respectivos monitoreos, contemplando una correlacion significativa por el p-valor=0.019.
Mientras que el 28.3% (37) de los infantes que abandonan su monitoreo de CRED, prevalece
en el componente institucional, debido que las mamas establecen optimo la atencién de los
personales de la salud, aunque por otro lado no presenta correlacion con este componente
por el p-valor=0.221. Conclusién: de esta forma que, los componentes socio - econémicos y
culturales tienen una correlacién significativa con el abandono del monitoreo de CRED,
aungue el componente institucional carece de correlacion.(14)

Layme Mendoza R. M. y Tinco Taype M. (2023), en su estudio “Factores Asociados
Al Incumplimiento Del Control De Crecimiento Y Desarrollo De Nifios Menores De 5 Afios En
El Puesto De Salud De Alccavictoria.”
Chumbivilcas — Cusco

Obijetivo: identificar la correlacion de los componentes relacionados a la desercién del
control de crecimiento y desarrollo en las madres con infantes menores de 5 afios. En relacion
al aspecto poblacional, 40 madres fueron protagonista al igual que el tamafio muestral.
Metodologia: La encuesta de Penao (2013) se us6 para la recoleccion de informacién
referente a la variable 1 componentes relacionados y con respecto la Variable 2 se utiliz6 la
Tabla estandarizada del MINSA (2017) sobre el Esquema de Control de Periodicidad. Por
otro lado, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no hubo manipulacién de variables, de corte
transversal y correlacionar. Resultados: fueron los siguientes, el 5% de las mamas cumplian
el monitoreo CRED, el 95% de las maméas no seguian los monitoreos de crecimiento y
evolucion. Ademas, las razones socioeconomicas explicaron que el 92,5% incumplen el
control de crecimiento y desarrollo, mientras que los componentes culturales representaron
el 85% que incumplen al control de CRED. En cuanto a las componentes institucionales, el
45% de mamas incumplen los controles por factores institucionales, mientras que el 55% de
las madres estan en cumplimiento optimo porque consideraban que la atencion del personal
médico era buena. Los factores socioecondmicos y el incumplimiento maostraron una

correlacion significativa en la estadistica inferencial (x2 = 25,965; gl = 1; p = 0,001), al igual
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gue el componente cultural (X2 =11,930; gl = 1; p = 0,001). Sin embargo, no hubo correlacién
entre el incumplimiento del control del CRED y el componente institucional (X2 = 1,722; gl =
1; p = 0,187). En conclusion, existe correlacion entre la desobediencia del monitoreo del
crecimiento y evolucién de parte de las mamas y las caracteristicas socioecondémicas y
culturales, pero no entre el componente institucional y el incumplimiento.(15)

Quispe Quispe R. L. y Minauro Lezama N. (2023), en su trabajo de investigacion
titulado “Determinantes Maternos Relacionados Al Incumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo en infantes menores de 3 anos del centro de salud Urcos.”
Quispicanchi — Cusco

Objetivo: Determinar la correlacion de los determinantes maternos con el
incumplimiento de CRED en infantes menores de 3 afios del Centro de Salud Urcos-Cusco.
Metodologia: presento un tipo descriptiva, correlacional, de corte transversal y retrospectivo,
77 historiales clinicos de mamas y nifios menores de 3 afios formaron parte del tamafio
muestral, ademas estos asisten al servicio de salud de Urcos mediante una ficha de
recopilacién de informacion validados por juicio de expertos. Respecto al analisis de
correlaciones se usO la prueba estadistica de chi- cuadrado. Resultados: El tipo de
incumplimiento a los controles fue en 53.2% relativa y 46.8% absoluto; en la edad de los nifios
el 49.4% tenian entre 24 a 35 meses y 57.1% eran varones. La asociacién entre los
determinantes sociales - econémicos y la desobediencia, se puede aprecia que el 83.1% de
las madres son convivientes, donde el 37.7% tiene un incumplimiento absoluto y el 45.5% un
incumplimiento relativo. Respecto al grado de instruccién, el 70.1% tiene instruccion
secundaria, con un 33.8% de incumplimiento absoluto y un 36.4% de incumplimiento relativo.
En cuanto a la ocupacion, se considera que el 72.7% de las mamas son amas de casa, con
un 26% de incumplimiento absoluto y un 46.7% de incumplimiento relativo. Referente al
ingreso econdmico, el 67.5% tiene ingresos menores a 750, con un 26% de incumplimiento
absoluto y un 41.5% de incumplimiento relativo. Ademds, se hall6 una correlacion significativa
de los determinantes maternos demograficos de la edad (p=0.029), nimero de infantes

(p=0.041); adicionalmente una correlacion de los determinantes socioeconémicos (p=0.014)
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e ingreso econdmico (p=0.046) con el incumplimiento de los controles. Conclusion: que, se
aprecio relacion significativa entre los determinantes maternos demograficos vy
socioecondémicos con el incumplimiento a los controles CRED.(16)

Benavente Castro C. E. y Cahuana Laura M. R. (2021) en su estudio “Factores
asociados a desercion a controles CRED en menores de 3 afios del C.S. Ampliacion
Paucarpata”

Arequipa — Arequipa

Objetivo: reconocer los componentes correlacionados al abandono a control de
crecimiento y desarrollo en menores de 3 afios. Metodologia: investigacion cuantitativa, tipo
descriptiva- correlacional y de corte transversal. El método empleado fue la encuesta, por
medio de la entrevista estructurada y respecto a los instrumentos se utilizaron: la encuesta
de componentes asociados al abandono CRED vy protocolo de recopilacion de informacion
del carné de atencion integral del infante: Plasmaron que el 68% y el 32% de las mamas de
infantes menores 3 afios del C.S. Ampliacion Paucarpata presentaron abandono relativo y
abandono absoluto respectivamente, asimismo la prueba estadistica chi - cuadrado reveld
gue los siguientes componentes que estuvieron relacionados con la desercion: jornada
laboral, tareas del hogar, atencién de otros hijos, tiempo de duracién de los controles, uso de
los datos proporcionados por enfermeria, y la disposicion de los encargados de enfermeria
en su respectiva hora de trabajo. Conclusiones: el incumplimiento al control de CRED en
infantes menores de 3 afios del servicio de salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa 2021 esta
asociado significativamente a factores socioeconémicos e institucionales y en menor medida
a factores culturales.(17)

Villanueva lzarra, S. y Yauri Minaya, P. (2021) en su tesis “Factores que intervienen
en el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 3 afos
en un Centro de Salud de la provincia de Lima”

Lima — Lima
Objetivo: reconocer los componentes que se involucran al incumplimiento del control

CRED de los infantes menores de 3 afios. Material y Método: como instrumento se hizo uso
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de un cuestionario de 20 items elaborado y con validacion realizado por la protagonista de la
tesis, 152 mamas de nifilos menores de tres afios que acudian servicio sanitario ene estudio.
Se utilizé un enfoque cuantitativo, no hubo manipulacion de variables y de tipo descriptiva de
corte transversal. La fiabilidad del cuestionario era de 0,719, realizado por medio del
coeficiente de Kuder Richardson (KR-20). Resultados: demostraron respecto a los
componentes sociales y econdémicos, que el 67,1% (102) progenitoras, los componentes
culturales, el 55,9% (85), los componentes institucionales, el 65,1% (99) mamas presentaron
desobediencia del control de crecimiento y desarrollo de sus infantes; concluyendo que, los
componentes institucionales influyen en la desobediencia del monitoreo CRED de los infantes
ene estudio.(18)

Camizan Castro, R. A. (2020) en su trabajo de investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud y desercion al control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de
un ano del Centro de Salud Aguas Verdes Tumbes 2020”

Zurumilla — Tumbes

Numerosos estudios refieren desercion en los programas de CRED, debido a
diferentes determinantes: socioecondmicas, culturales e institucionales, estos crean
alteraciones en la salud fisica, psicoldgica, social y cultural, asi como bajas coberturas. Los
cuales son esenciales en los inicios de vida en relacién a una evolucion apropiada a lo largo
de su vida. Respecto a la materiales y métodos empleados, tuvo una tipo descriptiva y de
seccion transversal; realizado a 58 madres de infantes menores de un afio de edad, del
servicio de salud en estudio, con la finalidad de identificar los componentes sociales de la
salud en la desobediencia del monitoreo CRED del infante de un afio. Los resultados
muestran que los determinantes sociales de la salud en la desercion a los controles sento:
los determinantes socioeconémicos, el itinerario laboral de la madre en 60,0% y que haceres
en la vivienda 70,%; culturales: ignorancia respecto a la asistencia de monitoreos 72,% y
situaciones de salud — padecer del menor 68,%; organizacionales: programa de cuidado
fragmentado el 72,%, mucho periodo que toma la profesional 52,% y la demora para la

atencion el 79,%, el personal no da conocimiento acerca del valor de cumplir los monitoreos
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69,%, deficiencia de informacién clara 79,0%, la consejeria dada y apoyo de la profesional en
el horario indicado 45,0%. El estudio concluy6 que, se presentan factores que contribuyen en
el abandono al CRED de los infantes menores de un afio, que son determinantes sociales y
econdmicos, culturales y organizacionales, teniendo mayor predominio los determinantes
socioecondmicos, como el horario de atencion, demora para ser atendida, la profesional de
enfermeria no da informacion importante del cumplimiento.(19)

Orosco Cabrera, C. L. y Ramirez Luna (2022) L. en su trabajo de investigacion titulada
“Factores Socioculturales relacionados con inasistencia de madres al control de Crecimiento
y Desarrollo de nifios menores de 5 afios en un centro de Salud, Lima”

Lima — Lima

El estudio tuvo como finalidad, identificar la correlacion de los componentes
socioculturales y la desercion de progenitoras al monitoreo de crecimiento y desarrollo de
infantes menores de 5 afos. Respecto a los métodos, tuvo un enfoque cuantitativo, seccion
transversal de tipo descriptivo correlacionar; teniendo 73 madres formaron parte del tamafio
muestral, que presentaron desercion al monitoreo de crecimiento y evolucion de infantes en
agosto, los cuales resolvieron un encuesta conformada por 18 interrogantes, validado por
juicio de expertos, con un indice de fiabilidad alto realizado con el examen estadistico Alfa
de Cronbach, siendo 0,623 (a > 0,6); la informacion fueron codificados y analizadas en el
software estadistico SPSS 26. Como hallazgos se obtuvo que, en cuanto a la dimensién
social, se puede apreciar que el 34,2% de las mujeres tienen entre 25 y 29 afios; el 47,9%
presentaron 1 solo hijo; el 45,2% representan a amas de casa,; el 27,4% son trabajadoras
eventuales; el 54,8% se desplazan al centro de salud en 10 minutos; y el 46,6% ganan entre
850 y 1.000 al mes. En cuanto al elemento de la dimension cultural, el 42,5% de los
encuestados indica que el servicio se ofrece Unicamente para prevenir riesgos o
enfermedades, mientras que el 63,0% tiene estudios secundarios completos, el 34,2% de los
padres citan la salud de sus hijos como motivo de su ausencia, el 20,5% alegan dificultades
laborales y el 54,8% afirman que no se les proporciona ningin recurso educativo. Por ultimo,

el 68,3% considera sin importancia acudir al control de crecimiento y desarrollo a sus infantes.
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Conclusién, el andlisis presento asociacion de los componentes socioculturales y la desercion
de las progenitoras al monitoreo CRED.(20)

Chalan Rojas C. y Tejada Chilén, L. V. (2021) en su trabajo de investigacion titulada
“Factores Relacionados a la desercion del Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios
menores de 4 afos, Puesto de Salud la Manzanilla - San Marcos. “

San Marcos — Cajamarca

Obijetivo, identificar los componentes asociados a la desercién del control de CRED
en nifios menores de 4 afios. Metodologia: presento un enfoque cuantitativo, basica, tipo
descriptiva correlacional, 55 nifios con desercion al programa formaron parte de la muestra.
Como instrumento se emplearon el protocolo de recopilacion de informacion del Registro
nominal CRED para menores de 4 afios y una encuesta que afronta componentes de
abandono, y como técnica se empleéd la entrevista estructurada. Hallazgos: Las tasas de
abandono absoluto y relativo de los infantes fueron 65,2% y 34,8%, respectivamente.
Asimismo, un porcentaje de 34,5% tienen entre 3 y 4 afos, y el 56,4% son principalmente
varones. El 92,7% de las mamés exceden los 18 afios, el 49,1% son convivientes, el 60%
tienen entre 1 a 2 hijos, el 52,7% tienen ingresos menores a s/ 750 soles, el 63,6% son amas
de casa, el 85,5% son miembros del SIS, el 53% solo han terminado la primaria y el 61,8%
no siguen el programa,; el 54,5% carece de tiempo para ser llevado al control CRED, el 30,3%
no encuentra cita y el 48,5% tiene escaso conocimiento del CRED; el 50,9% tiene tiempos de
acceso al EESS es superior a 20 minutos; el 45,5% por que los tiempos de espera oscilan
entre 31 y 45 minutos; y el 76,4% va andando al EESS. El nivel de formacion de las madres
(p=0,044), la ocupacién (p=0,047) y la adherencia (p=0,066) fueron las Unicas caracteristicas
gue se asociaron de forma estadisticamente significativa con el abandono del monitoreo del
CRED. Como conclusion, los componentes sociales — econémicos, culturales y de
accesibilidad relacionados al abandono del monitoreo de crecimiento y evolucion presentaron
semejanza a las especificadas en el pais, representando que la labor de la mam@, su grado
de instruccion e integracion al plan de monitoreo de crecimiento y evolucién demostrando

correlacion estadisticamente significativa.(21)
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3.1.3. A nivel regional

Allcca Quispe V. (2022) en su trabajo de investigacion “Factores socioculturales
relacionados a la desercion del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3
anos del Centro de Salud San Jer6nimo”

Andahuaylas — Apurimac 2022

Objetivo: Determinar la correlacion de los componentes socioculturales y el abandono
de los controles en infantes menores de 3 afios. Metodologia: tuvo un estudio bésico,
correlacionar, no hubo manipulacién de variables y de corte transversal, ademas se utilizo el
modelo hipotético - deductivo, por otro lado 101 mamas con infantes de tres afios formaron
parte del tamafio muestral. Como hallazgos se obtuvo que, los componentes sociales
colaboran en el abandono del monitoreo del crecimiento y evolucion, con un 32%.
Analogamente, los componentes culturales de igual manera influyen en el abandono del
monitoreo de CRED con un 98%. De la misma forma, los componentes sociales y econémicos
contribuyen en el abandono del monitoreo de CRED con un 95% y de la misma forma, los
componentes organizacionales influyen en el abandono del monitoreo de CRED con un 98%
sobre la conducta de estas mamas. Por ultimo, los fatores que componen el abandono del
control de CRED contribuyen a el abandono del monitoreo CRED con 97%. Por otro lado, los
casos examinados demostraron que las asociaciones fueron positivas y de significancia.
Concluyendo que, hay asociacién de los componentes socioculturales y el abandono del
monitoreo de CRED; lo que nos ayuda entender que, a mayor contribuciébn de estos
componentes presentados, en relacion al abandono, este serd mas representativo en cuanto
a proporcion y del mismo modo ocurriria inversamente.(8)

Avendafio Cuaresma R. y Pocco Allcca S. (2022) en su trabajo de investigacion
titulada “Calidad de atencién relacionado al nivel de satisfaccion del control de crecimiento y
desarrollo en madres con nifios de 0 a 11 meses que acuden al Centro de Salud San
Jerénimo”

Andahuaylas — Apurimac
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Finalidad: determinar cudl es la relacion entre la calidad de atencién y nivel de
satisfaccion del control de crecimiento y desarrollo en madres con nifios de 0 a 11 meses,
Metodologia: deductivo, de tipo basico y nivel correlacional, cuyo disefio fue transversal - no
experimental. La poblacién de estudio fueron 136 madres que asisten al servicio CRED,
donde la muestra fue 101 madres cuyo muestreo fue probabilistico. Con respecto al recojo
de datos se obtuvo mediante una encuesta, que al medir la fiabilidad por medio de
evaluaciones estadisticas obtuvo un valor de 0.978 para calidad de atencion y 0.826 para
nivel de satisfaccion. Para probar las hip6tesis se aplicé la medida no paramétrica de Rho
spearman, con un nivel de significancia del 95%. Resultados: Luego de la prueba se pudo
evidenciar que el 74.3% de mamas perciben que calidad de atencion recibida es baja y el
24.8% de mamas indicaron que la atencion es media. Por otro lado, el 51.5% de mamas se
sienten medianamente conformes con la atencion brindada, el 48.5% de madres siente alta
satisfaccién frente a la atencién del centro de salud, del cual se concluye que el p-valor =
0.002 < 0.05 indica que existe relacion significativa entre calidad de atencién y nivel de
conformidad de mamas con infantes de 0 a 11 meses que acuden a la zona de monitoreo de

CRED. (22)

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Determinantes sociales de la salud
La OMS defini6 la Salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente carencia de enfermedades o afecciones. Posteriormente, Milton Terris sugirié
definirla como una condicién de bienestar mental, social y fisico que incluye la capacidad de
funcionar y no solo de ausentismo de patologia o deficiencia.(23)

En la perspectiva de la OMS, el concepto de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
hace referencia a aquellos factores biolégicos, ambientales, sociales, politicos, econémicos y
culturales que inciden, determinan y condicionan la salud — enfermedad de la poblacion y en
general, como aquellas condicionantes sociales de convivencia y trabajo de las personas. En

tanto dichas condiciones pueden ser positivas 0 negativas, se les reconoce como factores
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protectores y/o factores de riesgo respectivamente. Dichos factores se soportaron en estudios

previos de Wilkinson y Marmot quienes habian mostrado la relacion entre las circunstancias

de salud de la comunidad y aspectos relacionados con la jerarquia de la sociedad, el estrés,

los primeros afios de vida, el trabajo, el desempleo, el apoyo social, las adicciones, la

alimentacion y el transporte. Tales consideraciones a su vez soportadas en los resultados de

multiples estudios propios y de otros autores que mostraron tales evidencias. Dahlgren y

Whitehead por su parte, habian clasificado previamente los DSS en tres grandes categorias:

a)

b)

Estructurales: condiciones socioeconémicas, culturales y del medio ambiente que
determinan las condiciones de vida y del trabajo entre los cuales incluye el ambiente
de trabajo, el desempleo, la educacion, la vivienda, atencién en salud, saneamiento
basico, y la produccién agricola y de alimentos.

Distales: las redes comunitarias y de apoyo social.

Proximales: aquellos factores individuales y biol6gicos como los estilos de vida, la
cantidad de afios, género femenino o masculino, y los factores genéticos. Desde este
enfoque se considera que el contexto social propicia la estratificacién social que
conduce a diferencias en la posicidon social de las personas condicionando sus
posibilidades de salud y de vida.(24)

3.2.1.1. Los factores biol6égicos de la salud.

Son aquellos aspectos inherentes a nuestro organismo que pueden influir en nuestro

estado de salud y predisposicion a ciertas enfermedades. Algunos de los principales factores

bioldgicos incluyen:

Genética: Nuestros genes y caracteristicas genéticas heredadas juegan un papel
crucial en nuestra salud. Pueden determinar la susceptibilidad a ciertas enfermedades
y condiciones.

Estructura corporal y composicion quimica: La estructura de nuestro cuerpo y la
composicion quimica de nuestros érganos y sistemas también pueden afectar nuestra

salud.



37

¢ Edad: A medida que envejecemos, nuestro cuerpo experimenta cambios que pueden
afectar nuestra salud, como la disminucion de la funciéon inmunolégica y la aparicion
de enfermedades cronicas.
e Sexo: Existen diferencias bioloégicas de mujeres y varones que pueden influir en la
preponderancia y la manifestacion de ciertas enfermedades.(25)
3.2.1.2. Factores ambientales.

Los factores ambientales son aquellos factores externos que podemos dividir en dos
subcategorias, los factores ambientales fisicos y los factores ambientales sociales. Los
factores ambientales fisicos agrupan los factores que podemos percibir mediante nuestros
sentidos y que suelen hacer referencia a los efectos de la contaminacion y cambios
meteorologicos. Estos puedes ser: radiaciones solares, variaciones de temperatura y/o
humedad, ruido contaminacion aérea, contaminacion del agua. Los factores ambientales
sociales son aquellos que podemos experimentar debido a situaciones y experiencias que
podemos vivir y que nos afecten tanto de manera fisica como psicoldgica, afectando a nuestra
integracion social y bienestar. En este sentido podemos encontrar los siguientes: pobreza,
desempleo, falta de educacion, religion, raza, género, condicion sexual, ideologia.(26)

3.2.2. Control en el crecimiento y desarrollo (CRED)

La Normativa Técnica de Salud en nuestro pais, para el control de CRED de los nifios
menores de 5 afios de edad, es fundada por medio del compromiso Ministerio N°537-2017
Minsa. Mediante este método se valora de forma exhaustiva el desarrollo fisico y psicomotor
del niflo durante los primeros afios de vida. Para comprobar si el desarrollo del nifio es acorde
a su edad, en este control se miden diversos indicadores, como la talla, el peso, el perimetro
cefalico y el indice de masa corporal. A través de la administracion de diversas pruebas y
observaciones, también se evalla el desarrollo social, emocional, cognitivo y linguistico del
nifio. El objetivo principal de este control es determinar eficientemente y precoz cualquier
cambio o complicacién en el crecimiento y evolucion del infante, de esta forma darle la

atencion y el trato adecuado y evitar problemas mas adelante.
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El personal médico y de enfermeria realiza esta serie de tareas rutinarias para controlar

adecuadamente el CRED de los nifios, identificar cualquier peligro, problema o cambio

temprano e identificar enfermedades. Es posible realizar tareas integrales, individuales,

periddicas, oportunas y secuenciales.

El proceso de control incluye la valoracién, diagndstico, intervencion y seguimiento:

3.2.2.1. Valoracion.

Consiste en recoger, ordenar, validar y registrar informacion, utilizando diferentes tacticas

e instrumentos, como el examen, entrevista, examen fisico, valoracion, la interconsulta,

utilizando los instrumentos elaborados para tal fin.

A.

w

o 0O

m

Valoracién de componentes de peligro bioldgicos, psicolégicos y sociales.
Valoracién fisica y neuroldgica.

Valoracién de la capacidad visual.

Valoracién de la capacidad auditiva.

Valoracion para descartar enfermedades prevalentes.

Valoraciéon de la realizacion del calendario de vacunaciébn y esquema de
suplementacion de hierro.

Examen del crecimiento y situacion Nutricional: Implica la valoracion antropométrica
(Mide la masa, longitud, altura y perimetro cefélico).

Evaluacion del Desarrollo: Para evaluar el desarrollo del infante se usard las
siguientes escalas:

e EI nivel de valoraciéon del Desarrollo Psicomotor (EEDP): Evalia el
desenvolvimiento de nifios de 0 a 2 aflos en contextos especificos que
ameritan un grado particular de evolucién psicomotor a resolver. valora la
coordinacion motora, las habilidades sociales y el habla.

e El Test de Evaluacion Psicomotriz (TEPSI): A través de la observacion de su
comportamiento en escenarios sugeridos por el examinador, se evalla el
desempeiio de los infantes de 2 a 5 afios en tres dominios (motricidad,

lenguaje y coordinacion).
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o El Test de Peru, valoraciéon del Desarrollo del Nifio (TPED): representa un
resumen de la “EEDP” y “TEPSI”, y se emplea tanto por profesionales como
no profesional de la salud.

I. Tamizaje de violencia y maltrato
J. Valoracion bucal
K. Evaluacion ortopédica.
3.2.2.2. Diagnostico.

Implica analizar los datos recolectados en la valoracién, el través del cual
identificaremos dificultades auténticas o de consideracién. Un reconocimiento correcto del
diagnéstico permitird un adecuado tratamiento.

A. Crecimiento

Teniendo en cuenta el ritmo y la tendencia del proceso, el desarrollo de los infantes se divide
en:

a) Crecimiento apropiado: infante que presenta incremento de peso y crecimiento o
longitud dentro de los rangos normales previstos para su edad (+/-2 D.E. alrededor
de la mediana). La propension de la curva es paralela al patrén prevaleciente de las
curvas de crecimiento de referencia.

b) Crecimiento inapropiado: condicion en la que el nifio no muestra aumento de peso
(aplanamiento de la curva de desarrollo), presenta un aumento minimo de estatura o
longitud, o una pérdida o aumento minimo o excesivo de peso. Es fundamental
evaluar la tendencia de crecimiento cuando cambia de direccién porque, incluso
cuando los indicadores P/T o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte tipicos
(+/- 2 DE), pueden indicar un crecimiento insuficiente o un peligro de crecimiento.

3.2.2.3. Intervencioén.

Estos son los pasos y/o actividades que se deben realizar a estrato personal y familiar.
Las intervenciones para las valoraciones de riesgo tratan de cambiar o suprimir los

componentes de riesgo. Segun sea necesario, se debe brindar consejeria junto con todo el
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seguimiento del crecimiento y desarrollo. La edad y las necesidades de los infantes
determinaran la consejeria; los temas principales que se deben cubrir son la salud bucal, la
nutricién y la lactancia materna. De igual manera, se deben planificar talleres de atencién al
desarrollo temprano y sesiones de demostracién de preparacion de alimentos para la

poblacién madre e hijo respectivamente.

3.2.2.4. Seguimiento.

Se realiza en interaccién con el nifio. Para facilitar el seguimiento, la informaciéon y las
conclusiones de la evaluacion, el diagnostico y la intervencién deben incluirse en la historia
clinica y en el libro de registro de salud del nifio antes de los cinco afos. Los profesionales
encargados de vigilar el acrecentamiento y la evolucién del nifio y deben establecer planes
para garantizar su atencion. Para el seguimiento se emplea una sistematizacion de citas que
se establecen en cada revisidn en consulta con la mama o cuidador del infante. Una estrategia
atil para realizar el seguimiento es la visita domiciliaria, la cual permite consolidar las

actividades relacionadas al cuidado del nifio.

3.2.3. Importancia del control de crecimiento y desarrollo
Dado que el cuerpo y el cerebro del nifio experimentan cambios importantes y rapidos
a esta edad, es fundamental controlar el CRED, ya que afectara la salud y el bienestar futuro
del nifio. A continuacién, se enumeran algunos de los factores que hacen que sea crucial
vigilar el CRED en este momento:

e Deteccion temprana de problemas de crecimiento: Un seguimiento frecuente permite
identificar tempranamente problemas de crecimiento, como retrasos o adelantos, que
pueden ser signos de una enfermedad o trastorno.

¢ Prevencion de enfermedades a largo plazo: La obesidad, la diabetes, la hipertension
y otras enfermedades cronicas que comienzan en la infancia pueden detectarse de
forma temprana y tratarse para evitar que desarrollen consecuencias mas adelante.

o Evaluar el desarrollo psicomotor: Al realizar un seguimiento del CRED, es posible

evaluar las habilidades psicomotoras del infante, dicho de otro modo, su habilidad de
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movimiento, comunicacién y adquisicion de capacidades. El cual es fundamental para
el despistaje temprano de problemas de comunicacion o aprendizaje y proporcionarle
la atencién gue necesitan para una mejoria su condicién de vida.

o Determinar posibles deficiencias nutricionales: Un seguimiento exhaustivo del CRED
ayuda a determinar si el nifio presenta alguna deficiencia nutricional que pueda tener
un impacto perjudicial en su crecimiento y desarrollo.

3.2.4. Periodicidad del monitoreo CRED del infante menor de cinco
anos
Se requieren cuatro controles por cada recién nacido: uno por semana y 48 horas
después del alta. La familia siempre esta presente y participa activamente en los controles,
gue pueden realizarse en el centro médico o en el domicilio.

Los menores de un afio, reciben 11 controles en relacion al esquema con un intervalo
minimo de 30 dias. Todo infante de 1 afio, percibe sus 6 controles con respecto al esquema.
Los menores entre 2 afios hasta 4 afios 11 meses 29 dias, perciben sus 4 controles al afio.
El control CRED es ejecutado en el servicio de salud y el tiempo indicado utilizado para el
control es de 45 minutos. Con respecto en menores de bajo peso y/o prematuros se
contempla 18 controles. Al promediar las 24 horas de haber salido de alta. Cada 72 horas
los primeros 15 dias. (Por semana hasta abandonar la técnica canguro). Cada 15 dias hasta
los 3 meses de edad. y cada mes hasta el 1 afio de edad. Seguidamente a partir del 1 de
edad, cada 2 meses hasta los 2 afios de edad. Finalmente, cada 3 meses hasta los 3 afios
de edad y Cada 6 meses hasta los 5 afios de edad.(2)

3.2.5. Desercion del monitoreo de CRED
El MINSA argumenta esta situacion como la desercion del nifio a los controles de
salud donde se evalla su desarrollo y crecimiento. Para asegurar que el nifio crece y se
desarrolla normalmente e identificar tempranamente cualquier problema de salud, estos
controles son fundamentales. Este abandono puede deberse a diversas circunstancias, entre
ellas, factores econdémicos, falta de informacion sobre la necesidad de estas consultas y

dificultades para integrarse a los servicios de salud. Con la finalidad de evitar complicaciones
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de salud a largo plazo, es fundamental que los progenitores, el tutor u otros cuidadores de los

infantes en edad de crecimiento acudan a sus monitoreos.(27)

3.3. Definicién de términos

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

3.3.7.

3.3.8.

Edad de la madre: cantidad de afios que tiene una progenitora en
el instante de dar a luz a su hijo. Término de mucho valor en el
contexto de la salud reproductiva y el embarazo, ya que puede
influir en varios aspectos, como la fertilidad, los riesgos durante el
embarazo y la salud del bebé.(28)

Procedencia, deriva del latin procedens, es el origen de algo o el
principio del cual se origina. Esta idea puede utilizarse para
identificar la nacionalidad de una persona.

Urbano, area geografia que esta identificada por una alta densidad
de poblacién, se distinguen de la zona rural por tener edificios,
calles, servicios publicos, etc.

Rural, area geogréfica que se identifica por una baja densidad de
poblaciéon y algunas actividades vinculados con la agricultura,
ganaderia y suelen ser lejanos del centro urbano.(29)

Estado civil, situacion legal de una persona respecto a su familia.
Consta de las siguientes modalidades: soltero (a), casado (a), viudo
(a), separado (a) y divorciado (a).(30)

Nivel de instruccién: hace referencia al grado mas elevado de
instruccion desarrollados, se diferencian por niveles.

Primarios, hace referencia a la ensefianza primaria y estudios
similares.

Educacion Secundaria, es la segunda etapa de ensefianza que

se dan a la etapa posterior de la educacién primaria.



3.3.9.

3.3.10.

3.3.11.

3.3.12.

3.3.13.

3.3.14.

3.3.15.

3.3.16.

3.3.17.

3.3.18.

3.3.19.
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Educacion de nivel superior, son estudios superiores como la
educacién profesional y/o terciaria que aluden a la ultima etapa del
proceso de aprendizaje académico.(31)

Ocupacion: se refiere a la actividad o trabajo que una persona
realiza, ya sea de manera profesional, laboral o como un oficio. Esta
actividad puede ser remunerada o0 no remunerada, aunque
generalmente implica obtener un ingreso.

Ama de casa, se referirse a mujeres y/o varones quienes
desempenfian las tareas domésticas y cuidado del hogar.(32)
Empleada, una persona que tiene un trabajo o empleo a cambio de
una remuneraciébn econdmica, ya sea que trabaje para una
organizacion de sector publico o privado.(33)

Profesional, es una persona que ha recibido formacion académica
y posee conocimientos especializados para desempefar una
ocupacion especifica. (34)

Numero de hijos: cifra de descendientes nacidos con vida que
tuvo la progenitora en el transcurso de su vida.(35)

Tipo de familia: Existen varios tipos de familias, cada una con sus
propias caracteristicas y dinamicas.

Familia monoparental. Formada por un solo padre o madre que
cria a sus hijos.

Familia nuclear: formada por dos padres y sus hijos.

Familia extensa: comprende a otros familiares ademas de los
progenitores y vastagos, como primos, sobrinos, etc.

Familia compuesta: Formada por padres que tienen hijos de
relaciones anteriores y que se han vuelto a casar o estan en una

nueva relacion. (36)
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Control del crecimiento y desarrollo: grupo de tareas rutinarias y
recurrentes que ejerce el personal médico o de enfermeria con el
propésito de realizar una vigilancia adecuada del monitoreo CRED
de los infantes y detectar precozmente cambios, peligros o
trastornos. Es secuencial, periddico, minucioso, oportuno e
individual.

Antropometria: son variables medibles, que tienen en cuenta
factores como la circunferencia de la cabeza, el peso y la longitud
(altura), se utilizan para medir y determinar los rasgos fisicos.
Crecimiento: proceso por el cual la masa corporal de un ser vivo
aumenta, como resultado de un incremento en el volumen
(hipertrofia) o en el nimero de células (hiperplasia).

Desarrollo: curso mediante el cual las personas son capaces de
integrar, diferenciar y madurar sus circunstancias biologicas,
psicoldgicas, cognitivas, nutricionales, sexuales, ecoldgicas,
culturales, éticas y sociales para desarrollar sus capacidades

funcionales.(2)
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IV. Metodologia

4.1. Tipoy nivel de investigacién

41.1. Método

Método cuantitativo o método tradicional: Se fundamenta en la medicion de las
caracteristicas de los fenomenos sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual
pertinente al problema analizado, una serie de postulados que expresen relaciones entre las

variables estudiadas de forma deductiva.(37)

De acuerdo a lo referido lineas arriba, el presente estudio es de enfoque 0 método
cuantitativo, por ende, hipotético deductivo; ya que se probara la relacién entre las variables

determinantes sociales de la salud y desercién de control de crecimiento y desarrollo.

4.1.2. Tipo de investigacién

La investigacion basica descriptiva es una investigacion de segundo nivel, cuyo
objetivo principal es recopilar datos e informaciones sobre las caracteristicas, propiedades,
aspectos o dimensiones de las personas, agentes e instituciones de los procesos sociales.
Como dice R. Gay (1996) “La investigacion descriptiva, comprende la coleccién de datos para
probar hipotesis o responder a preguntas concernientes a la situacion corriente de los sujetos

del estudio. Un estudio descriptivo determina e informa los modos de ser de los objetos”.(37)

La presente investigacion fue descriptiva basica, considerando que la recoleccion de
los datos se realizo acerca de los determinantes sociales de la salud y la desercién del control
de crecimiento y desarrollo con los cuales se respondié a los objetivos y se probé las hipotesis

formuladas.
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En el nivel de investigacién correlacional mide la magnitud y direccién de la relacion

entre las variables, y se determina si existe una asociacion entre la variable.

En el estudio que se ejecutd se midio la magnitud y direccion de la asociacién entre
las variables determinantes sociales de la salud y desercion de control de crecimiento y

desarrollo.

4.1.3. Disefo de investigacion
El disefio no experimental se define como la investigacién que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en

forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables

Este trabajo de investigacion fue de disefio no experimental porque se observé los
datos tal cual ocurren naturalmente sin llegar a intervenir o manipular ya sean variables o su

desarrollo y se describird y analizara la relacion de las variables.(37)

OTX M= Muestra de 240 nifios de CRED
M r Ox= Variable independiente (Determinantes Sociales de la Salud)
\ l r= Relacion entre las variables
Oy

Oy= Variable dependiente (Desercion de Control de CRED)

La poblacién de este proyecto de investigacion fue conformada por los nifios con desercién
en su control de crecimiento y desarrollo se encuentran en las edades de 0 a menor de 3

afos siendo el total de 240 atendidos en el Centro de Salud Bellavista Alta.

4.2.  Ambito temporal y espacial

Temporal

El estudio se dio inicio en el mes agosto de 2024 y se concluy6 en el mes enero de 2025
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Espacial
La presente investigacion se desarrollo en el area de control de crecimiento y desarrollo del
establecimiento de salud “centro de salud Bellavista” ubicada en la Urb. Bellavista Alta de la

ciudad de Abancay.

4.3. Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacién
La poblacién de estudio estuvo conformada por los infantes que acuden al control de

crecimiento y desarrollo en el centro de salud Bellavista, que son un total de 240.

4.3.2. Muestra

La muestra esta conformada por el total de la poblacion, vale decir los 240 infantes
gue se encuentran en las edades de 0 a menor de 3 afios, estos atendidos en el Centro de
Salud Bellavista, esto se debe a que la poblacion es relativamente pequefia por lo que se

tom6 el 100%.

4.3.3. Muestreo
De acuerdo con Arias, Correspondié al muestro no probabilistico, porque se esta

considerando el 100% de la poblacién tipo censo.(38)

4.4, Instrumentos

La técnica a aplicarse para la recoleccion de datos fue el andlisis de contenido
cuantitativo y la observacion ya que de esta manera se analiz6 las historias clinicas, carnet

de atencion integral de salud del nifio (a) y la entrevista.

4.4.1. Validacion y confiabilidad de los instrumentos
Este método de recoleccion de datos consiste en el registro sistematico, vélido y
confiable de comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto de

categorias y subcategorias.(37)
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Instrumento 1

Para los Determinantes sociales de la Salud se utiliz6 el cuestionario planteado por
Penao (2013) con el objetivo de establecer los determinantes sociales de la salud
relacionados a desercion de control de crecimiento y desarrollo en nifilos menores de 3 afios
atendidos en Centro de Salud Bellavista — Abancay, 2024. El cuestionario consta de 27
preguntas significativas para la investigacion. En cuanto a la estructura del cuestionario,
incluye dos secciones principales. La primera seccién abarca datos generales y consta de
once preguntas, diez cerradas y una abierta para registrar la edad del infante. La segunda
seccion contiene 16 enunciados, donde las preguntas refieren a los determinantes sociales
de la salud. Para responder las preguntas se pone "Si" si se esta de acuerdo con el enunciado
y "No" si estd desacuerdo con el enunciado. Para procesar en el Software SPSS los datos

m

recolectados se codifico de la siguiente manera: "Si" equivale a un (1) punto y "No" equivale
a cero (0) punto. Al final la sumaria de los datos recolectados segun codificado se tiene una
clasificacion final tal como detalla: Para el determinante social de la salud seguin sumatoria
prevalece si tiene entre 3 a 4 puntos, No prevalece si tiene entre 0 a 2 puntos. La autenticidad
de la herramienta fue examinada mediante un andlisis de juicio de expertos de tipo binomial,
en el cual colaboraron 8 expertos del sector salud. Los resultados arrojaron un coeficiente
binomial de p=0.013285, lo que indica una validez significativa del instrumento.
Posteriormente, se realizO una prueba de confiabilidad utilizando el método de Kuder
Richardson, obteniendo un valor de 0.865. Este resultado indica un nivel alto de confiabilidad
del instrumento.

Instrumento 2

Para la variable desercion al control de crecimiento y desarrollo, se utilizd un
instrumento validado por los investigadores Félix y Montes (2018). Este instrumento es para
recopilar informacion, las Historias clinicas y carné de atencion integral del nifio desarrollado

por el Ministerio de Salud (2017). Considerando las siguientes evaluaciones: Para recién

nacidos, total de evaluaciones 4; de 1 mes a 11 meses, total de evaluaciones 11; de 1 afio a
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1 afio y 11 meses, total de evaluaciones 6; de 2 afios a 1 afio y 11 meses, total de
evaluaciones 4.La medicion se realiza en una escala nominal. En tabla de control de
crecimiento y desarrollo segun el periodo de etapa de vida de los nifios en estudio, bastara
con la inasistencia a un control en cualquier periodo para considerar desercién, quedando la
expresion final como: “cumple” o “no cumple”; “Si” equivale 1 punto y “No” equivale a 0. La
validez del instrumento se determiné utilizando la prueba binominal de juicios expertos, y los
resultados mostraron un coeficiente binomial de p=0.013, lo que indica que el instrumento es
valido para medir la variable en cuestion. Ademas, se realizé una prueba de confiabilidad
utilizando el método de Kuder Richardson, y se obtuvo un valor de 0.8, lo cual indica un nivel
satisfactorio de confiabilidad del instrumento.(15)

La técnica a aplicarse para la recopilacion de datos sera una ficha de observacién
documental y reportes del HISMINSA para la variable CRED, en tanto que, para la variable

determinantes sociales de la salud sera la encuesta y como instrumento sera un cuestionario.

45, Procedimientos

El procedimiento fue realizado mediante una encuesta aplicada a las madres de los nifios
atendidos en el centro de salud Bellavista, esto mediante dos cuestionarios de los cuales la
primera variable determinantes sociales de la salud ya se encuentra planteado por Penao
(2013) por lo que solo se adapté para medir la unidad de andlisis. Mientras que para la
segunda variable desercion al control de crecimiento y desarrollo, Se utilizara un instrumento
validado por los investigadores Félix y Montes (2018). Este instrumento es para recopilar
informacion las Historias Clinicas y Carné de Atencion Integral del nifio, desarrollado por el
Ministerio de Salud (2017). Ademas, se realizdé una prueba de confiabilidad utilizando el
método de Kuder Richardson. Asimismo, su consentimiento para poder encuestarlas

finalmente se contd con el cuestionario llenados.
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4.6. Anadlisis de datos

Una vez concluida la recaudacion de datos con los dos instrumentos, se inicié el
procesamiento estadistico. La metodologia incluyé la clasificacion, ordenacién y codificacion
de las encuestas, que fueron posteriormente registradas por items en una matriz de datos en
Excel, organizada segun las variables. El andlisis definitivo se efectu6 utilizando el software
estadistico SPSS version 24.0. Finalmente se analiz6 la relacion entre los determinantes

sociales de la salud y desercion aplicando estadistica inferencial de Fisher.

47. Consideraciones éticas

La presente investigacion fue desarrollada bajo los parametros éticos, dado que antes de la
aplicacién del instrumento, se dio una ficha de consentimiento, el cual debe ser firmado por
la madre para que de autorizacién de tomar sus datos, ademas, la informacion brindada sera
anonima y con fines netamente investigativos, asimismo, con respecto a la informacion
bibliogréafica estos fueron citados bajo normativa Vancouver, respetando la autoria y la fuente

donde se saco la respectiva informacion.



V. Resultados y discusion

5.1. Resultados

Tabla 1. Descripcion de cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo

CRED No Cumple Recuento 133
% del total 55,4%

Cumple Recuento 107

% del total 44.6%

Total Recuento 240
% del total 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha de observacién aplicada a las madres de nifios menores de 3 afios del centro de salud Bellavista

Figura 1. Descripcion de cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo
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En la tabla y figura 1 se observa que el 55,4% del total de las madres en estudio con

un numero de 133, no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus nifios

menores de 3 afios de edad; asi mismo el 44,6% del total que corresponde a 107 usuarias,

ellas si cumplen con el control de crecimiento de sus hijos, haciendo un total 100% de 240

madres en estudio.
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Tabla 2. Descripcion de la dad de las madres relacionada a la desercién del
control de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 3 afios

atendidos en el Centro de Salud Bellavista — Abancay 2024.

Edad de la Madre

Menor de 20 Total
anos De 20 a 39 afios De 40 a 49 afios

CRED No Cumple Recuento 7 92 34 133
% del total 2,9% 38,3% 14,2% 55,4%

Cumple Recuento 9 74 24 107

% del total 3,8% 30,8% 10,0% 44,6%

Total Recuento 16 166 58 240
% del total 6,7% 69,2% 24,2% 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha de obsrvacion apliacada a las madres de nifios menores de 3 afios del centro de salud Bellavista

Figura 2. Edad de la madre
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En la tabla y figura N°2 el 38,3% del total de las madres en estudio tienen entre 20 a
39 afios de edad, quienes a su vez no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de
sus niflos menores de 3 afios de edad; asi mismo el 30,8% del total tienen entre 20 a 39 afios

de edad, ellas si cumplen con el control de crecimiento de sus hijos; por otra parte se observa
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gue el 14,2% del total de las mamas son de entre 40 a 49 afios de edad, quienes no cumplen
con el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Estos resultados muestran que una proporcion considerable de las madres de dicha
edad, no cumplen con el control de CRED de sus nifios, esto posiblemente a varios aspectos,
ya que a esta edad las madres experimentan mayores niveles de estrés y factores de salud
mental, pues es harto conocido en este periodo de vida la mayoria estan cursando estudios

superiores y otros adecuando a sus condiciones laborales.

Tabla 3. Descripcion de la procedencia de las madres relacionada a la desercidn
del control de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 3 afios

atendidos en el Centro de Salud Bellavista — Abancay 2024.

Procedencia

Urbano Rural Total
CRED No Cumple Recuento 76 57 133
% del total  31,7% 23,8% 55,4%
Cumple Recuento 80 27 107
% del total  33,3% 11,3% 44,6%
Total Recuento 156 84 240
% del total  65,0% 35,0% 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha de observacion aplicada a las madres de nifilos menores de 3 afios del centro de salud Bellavista
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Figura 3. Procedencia de las madres
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En la tabla y figura N°3 el 33,3% del total de las madres en estudio de procedencia
urbano cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 3 afios
de edad; asi mismo el 31, 7% del total de procedencia urbana no cumplen con el control de
crecimiento de sus hijos; por otro lado, se observa que el 23,8% del total de las madres de
procedencia rural no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Este resultado nos indica que las madres de procedencia urbano cumplen con el
control de crecimiento y desarrollo de sus hijos, porque tienen mayores oportunidades de
acudir de manera frecuente y oportuna a la asignacion de citas, por encontrarse proximo al

establecimiento de salud lo que no requiere invertir demasiado tiempo.
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Tabla 4. Descripcion del estado civil de las madres relacionada a la desercién del
control de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 3 afos

atendidos en el Centro de Salud Bellavista — Abancay 2024.

Estado Civil
Soltero Conviviente Casado Total

CRED No Cumple Recuento 26 85 22 133
% del total 10,8% 35,4% 9,2% 55,4%

Cumple Recuento 16 63 28 107

% del total 6,7% 26,3% 11,7% 44,6%

Total Recuento 42 148 50 240
% del total 17,5% 61,7% 20,8% 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha de observacion aplicada a las madres de nifios menores de 3 afios del centro de salud Bellavista.

Figura 4. Estado civil de las madres
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En la tabla y figura N°4 el 35,4% del total de las madres en estudio de estado civil
conviviente no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 3
aflos de edad; asi mismo el 26,3% del total de estado civil conviviente si cumplen con el
control de crecimiento de sus hijos; por otra parte se observa que el 11,7% del total de las
madres con registro civil casado cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus

hijos; se observa también que el 9,2% de las madres con estado civil casado no cumplen con
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el control de sus hijos y el 10,8% de las madres solteras no cumplen el control de crecimiento
y desarrollo.

Los resultados muestran que una proporcion considerable de las madres de condiciéon
conviviente no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos, posiblemente
por no estar debidamente sensibilizados o no entienden el mensaje que transmite el
profesional de salud quienes a su vez no lo hacen de manera sencilla o utilizan terminologias
profesionales, tal como nos muestra la tabla N°5 (grado de instruccién) quienes deberian

tener los conocimientos suficientes del tema.

Tabla 5. Descripcion del grado de instruccion de las madres relacionada a la
desercion del control de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de

3 afios atendidos en el Centro de Salud Bellavista — Abancay 2024.

Grado de Instruccion

Sin Educacion Primaria Secundaria Superior Total
CRED No Cumple Recuento 0 13 69 51 133
% del total 0,0% 5,4% 28,7% 21,3% 55,4%
Cumple Recuento 1 13 54 39 107
% del total 0,4% 5,4% 22,5% 16,3% 44,6%
Total Recuento 1 26 123 90 240
% del total 0,4% 10,8% 51,2% 37,5% 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha de observacion aplicada a las madres de nifios menores de 3 afios del centro de salud Bellavista
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Figura 5. Grado de instruccion de las madres
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En la tabla y figura N°5 el 28,7% del total de las madres en estudio tienen el grado de
instruccién secundaria, quienes no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus
niflos menores de 3 afos de edad; asi mismo el 22,5% del total son de nivel secundario, ellas
si cumplen con el control de crecimiento de sus hijos; por otra parte se observa que el 21,3%
del total de las madres tienen el nivel superior, quienes no cumplen con el control de
crecimiento y desarrollo de sus hijos, de igual manera el 16,3% de las madres nivel superior
si cumplen con el control de sus nifios por debajo de 3 afos.

El resultado obtenido nos muestra que las madres del nivel secundaria no cumplen
con el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos, posiblemente por otras actividades
considerados por ellas de mayor prioridad, experiencias negativas o falta de confianza en el
personal del establecimiento y considerar que su nifio esta sano, por lo que al contrario y por
I6gica tendrian que ser quienes cumplan, sin embargo, en este estudio no se encuentra esa

relacion de acuerdo a los resultados.
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Tabla 6. Descripcion de la ocupacién de las madres relacionada a la desercion del

control de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 3 afos

atendidos en el Centro de Salud Bellavista — Abancay 2024.

Ocupacion
Ama de casa Empleada Profesional Total

CRED  No Cumple Recuento 86 39 8 133
% del total 35,8% 16,3% 3,3% 55,4%

Cumple Recuento 82 20 5 107

% del total 34,2% 8,3% 2,1% 44,6%

Total Recuento 168 59 13 240
% del total 70,0% 24,6% 5,4% 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha de observacion aplicada a las madres de nifios menores de 3 afios del centro de salud Bellavista

Recuento

Figura 6. Ocupacion de las madres
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En la tabla y figura N°6 el 35,8% del total de las madres tienen ocupacion de ama de

casa, quienes no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de

3 afios de edad; de igual forma el 34,2% del total tienen, la misma ocupacién y ellas si

cumplen con el control de crecimiento de sus hijos; por otra parte se observa que el 16,3%

del total de las madres, son empleadas quienes no cumplen con el control de crecimiento y

desarrollo de sus hijos, asi mismo el 8,3% del total de las madres empleadas cumplen con el

control de crecimiento de sus menores nifios.



59

Estos resultados nos indican que un porcentaje mayor de las madres de ocupacion
ama de casa no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos, esto debido
a la espera para la atencion del menor (1 - 2 horas), al mismo tiempo interfiere con los
multiples que haceres del hogar y la dependencia econémica de sus parejas por lo que ellas
buscan trabajos ambulatorios, lo que implica faltar a su control de crecimiento y desarrollo de

su nino.

Tabla 7. Descripcion del namero de hijos de las madres relacionada a la desercién
del control de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 3 afios

atendidos en el Centro de Salud Bellavista — Abancay 2024.

Numero de Hijos

Mas de tres
Un hijo Dos hijos Tres hijos hijos Total

CRED  No Cumple Recuento 23 63 30 17 133
% del total 9,6% 26,3% 12,5% 7,1% 55,4%

Cumple Recuento 29 51 20 7 107

% del total 12,1% 21,3% 8,3% 2,9% 44,6%

Total Recuento 52 114 50 24 240
% del total 21,7% 47,5% 20,8% 10,0% 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha de observacion aplicada a las madres de nifios menores de 3 afios del centro de salud Bellavista

Figura 7. Numero de hijos
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En la tabla y figura N°7 el 26,3% del total de las madres en estudio tienen dos hijos,
quienes a su vez no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus menores de 0
a 3 afios; asi mismo el 21,3% del total tienen dos hijos, ellas si cumplen con el control de
crecimiento de sus hijos; por otra parte, se observa que el 12,5% del total de las madres
tienen 3 hijos, quienes inasisten con el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Estos resultados muestran que las madres que tienen dos hijos no asisten al control
de crecimiento y desarrollo, porque tienen dificultades para manejar su tiempo y energia por
la sobre carga de labores y tiempo que demanda la atencidn del otro hijo lo que conllevaria a

omitir o posponer acudir al control del nifio que lo requiere.

Tabla 8. Descripcion del tipo de familia de las madres relacionada a la desercion
del control de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 3 afos

atendidos en el Centro de Salud Bellavista — Abancay 2024.

Tabla cruzada

Tipo de Familia

Monoparental Nuclear Extensa Total
CRED No Cumple Recuento 24 82 27 133
% del total 10,0% 34,2% 11,3% 55,4%
Cumple Recuento 15 70 22 107
% del total 6,3% 29,2% 9,2% 44,6%
Total Recuento 39 152 49 240
% del total 16,3% 63,3% 20,4% 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha de observacion aplicada a las madres de nifios menores de 3 afios del centro de salud Bellavista.
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Figura 8. Tipo de familia
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En la tabla y figura N°8 el 34,2% del total de las madres en estudio tienen tipo de
familia nuclear, quienes no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus menores
de 3 afios de edad; asi mismo el 29,2% del total tienen tipo de familia nuclear, ellas si cumplen
con el control de crecimiento de sus hijos; por otra parte se observa que el 11,3% del total de
las madres tienen son de familia extensa, quienes incumplen con el control de crecimiento y
desarrollo de sus infantes, como a su vez se observa el 10,0% de tipo de familia monoparental
no cumplen con el control de sus menores hijos.

Estos resultados coinciden con los de la tabla N°5 (estado civil conviviente), esto
significa que no necesariamente guardan relacion con estos factores sociales, quienes
demuestran que la mayoria de las madres provienen de familias nucleares incumplen con el
control de crecimiento y desarrollo de nifio, en este caso resulta que no cumplen las madres
con nivel de instruccidén secundaria; esto probablemente se debe a algunos otros factores que

no se estudiaron en este trabajo.
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5.2. Discusion de resultados

Resultados similares encontrados por Cancino S, (2019) en su estudio concluyo que
el sexo femenino es un 56%, procedentes en su mayoria de la zona urbana con un 88%, entre
los 0 a 2 afios con un 45% seguidos de 3 a 4 afios con un 41%, son los que mas desasisten
a los controles de deteccion temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo, por otra
parte, en los factores familiares se evidencio que el 48% de los cuidadores eran casados; En
cuanto al nivel educativo del cuidador del menor un 44% tenian educacion secundaria; que
uno de los factores que contribuyé a la inasistencia en la citas fue el olvido con un 31% un
22%, se encontraba enfermo el cuidador, 16% no consiguio transporte.(11)

Por otro lado, Del Cid Samudio Y. M. (2019) realizé un estudio para investigar la
relaciéon existente entre los aspectos socioculturales y la falta de asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, Boquete, durante el afio 2019. Se
descubrié que los elementos sociales en la muestra estudiada que mas impactan en la
ausencia a los controles de desarrollo son la edad de los progenitores del nifio o la nifia, ya
gue la mayoria de los padres que no llevan a sus hijos a las revisiones médicas son
adolescentes. Asimismo, se observo que el nivel educativo de los entrevistados es bastante
bajo, con una proporcioén significativa que no logré completar la educacion primaria. En cuanto
a los aspectos culturales, se resalta la etnia de los encuestados, dado que un 92 % de los
padres de nifios menores de cinco afos que asisten escasamente a los controles de salud
pertenecen a comunidades indigenas o grupos originarios.(9)

Asi mismo Cordova A. (2017) (12)concluyo que el 88% de madres refieren mucho
tiempo de espera para la atencién (mas de 2 horas), lo cual tiene mas probabilidad de
incumplir; el 52% de madres considera que el horario de atencién es incomodo (de 7:00 a
15:00), ademas, el 52% de ellas no esté informada acerca de la relevancia de los controles,
asimismo, el 37% de las madres posee un nivel educativo bajo y hay un porcentaje de 51%

de madres de nifios que tienen entre 1 y 4 afios.
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Dentro del mismo contexto Layme Mendoza y Tinco Taype (2023), los resultados
indican que se encontrod el 95% de las madres no cumplieron con los controles de CRED de
sus infantes por debajo de los cinco afios, en cambio el 5% de las madres si cumplié con el
control CRED. Ademas, el 92.5% no cumplié con el control de crecimiento y desarrollo a
causa de los factores socioecondmicos, mientras que el 85% incumple al control de
crecimiento y desarrollo a causa de los factores culturales. Respecto a los factores
institucionales, el 55% de las madres cumplieron con el control de crecimiento y desarrollo
porque creen que la atencion del personal de salud es buena, mientras que 45% no cumplié
con los controles por factores institucionales.(15)

Resultados distintos al estudio por parte de Quispe Quispe y Minauro Lezama (2023),
realizo su investigacion, los resultados indicaron que el tipo de incumplimiento a los controles
fue en 53.2% relativa y 46.8% absoluto; en la edad de los nifios el 49.4% tenian entre 24 a
35 meses y 57.1% eran varones. La relacién entre los determinantes socioeconémicos y el
incumplimiento, se puede apreciar que el 83.1% de las madres son convivientes, donde el
37.7% tiene un incumplimiento absoluto y el 45.5% un incumplimiento relativo. Respecto al
grado de instruccidn, el 70.1% tiene instruccién secundaria, con un 33.8% de incumplimiento
absoluto y un 36.4% de incumplimiento relativo. En cuanto a la ocupacion, se observa que el
72.7% de las madres son amas de casa, con un 26% de incumplimiento absoluto y un 46.7%
de incumplimiento relativo. Referente al ingreso econémico, el 67.5% tiene ingresos menores
a 750, con un 26% de incumplimiento absoluto y un 41.5% de incumplimiento relativo.(16)

Asimismo Camizan Castro, (2020) concluyé que los resultados determinantes
socioecondmicos, el horario laboral de la madre es un 60,0% y los que haceres en la vivienda
70,0%; culturales: ignorancia de la concurrencia a los controles 72,0% vy situaciones de salud
— padecer del menor 68,0%; institucionales: programa de cuidado fragmentado el 72,0%,
mucho periodo que toma la profesional 52,0% y la demora para la atencion el 79,0%, la
licenciada no da informacion acerca del valor de cumplir los controles 69,0%, déficit de
claridad en la informacion 79,0%, la consejeria dada y apoyo de la enfermera en el horario

indicado 45,0%.(19)
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Por otro lado, Orosco Cabrera y Ramirez Luna (2022) en la redaccion del estudio, los
hallazgos vinculados con la dimension social indicaron que el 34,2 % son madres con edades
entre 25y 29 afos, el 47,9 % tienen un hijo, el 45,2 % son responsables del hogar y el 27,4
% estan empleadas como temporales. Ademas, el 54,8 % tarda 10 minutos en alcanzar el C.
S. En cuanto a su situacion econdémica, el 46,6 % percibe un ingreso mensual que va de 850
a 1000. Referente a la dimension cultural, el 63,0 % posee hasta la educacién secundaria y
el 42,5 % sefala que el servicio solo se ofrece para prevenir enfermedades o riesgos. Sobre
las razones de inasistencia, el 34,2 % menciona que se debe a que su hijo esta sano, y un
20,5 % indica que su trabajo lo dificulta. Por otro lado, el 54,8 % no obtuvo ningun tipo de
material educativo. Para concluir, el 68,3 % estima que es poco necesario asistir a CRED.(20)

De manera similar, Chaldn Rojas y Tejada Chilon (2021) presentaron sus hallazgos,
donde la tasa de desercion absoluta y relativa en los nifios fue del 65,2% y 34,8%. Del total,
el 34,5% pertenece a la franja de edad de 3 a 4 afios, siendo mayormente varones con un
56,4%. Los motivos de desercion se identificaron como 92,7% de madres que son mayores
de 18 afios, 49,1% en convivencia; 60% con uno o dos hijos, 52,7% que tienen ingresos
inferiores a 750 soles; 63,6% desempefiando el rol de ama de casa y 85,5% afiliados al SIS,
con un 53% que solo ha alcanzado la educacién primaria; un 61,8% no adheridos al
programa; el 54,5% sin tiempo para llevarlos al control de CRED, un 30,3% que no logra
encontrar cita; y un 48,5% con escaso conocimiento sobre CRED; el 50,9% debido a que el
tiempo de desplazamiento hacia el EESS supera los 20 minutos; 45,5% por esperar entre 31
y 45 minutos; y un 76,4% que se traslada caminando hacia el EESS.(21)

Los hallazgos del estudio fueron los siguientes: el 38. 3% del total de madres
analizadas tienen entre 20 y 39 afios y no realizan el seguimiento del crecimiento y desarrollo
de sus hijos menores de 3 afios; el 30. 8% de ellas, que también pertenecen al rango de 20
a 39 afios, si efectuan dicho seguimiento.

Con respecto a la procedencia, un 33. 3% de las madres que provienen de &reas
urbanas llevan a cabo el control del crecimiento y desarrollo de sus hijos menores de 3 afios;

a la vez, un 31. 7% de las madres urbanas no realizan este seguimiento. Por otro lado, se
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encuentra que el 23. 8% del total de las madres provenientes de zonas rurales no llevan a
cabo el control de crecimiento y desarrollo infantil.

El 35. 4% de las madres de estado civil conviviente no cumplen con el control del
crecimiento y desarrollo de sus hijos menor de 3 afios; en contraste, el 26. 3% de las madres
en esta misma situacion si efectian el seguimiento. También se identifica que el 11. 7% de
las madres que estan legalmente casadas cumplen con el control del crecimiento y desarrollo
de sus hijos; se nota que el 9. 2% de las madres casadas no lo realizan, asi como el 10. 8%
de las madres solteras que tampoco llevan a cabo este control.

El 28,7% de las madres analizadas posee educacion secundaria, y no realizan el
seguimiento del crecimiento y desarrollo de sus hijos que son menores de tres afios; por otro
lado, el 22,5% de estas madres tiene estudios secundarios y si llevan a cabo el control del
crecimiento de sus nifios. Ademas, se observa que un 21,3% de las madres cuentan con
estudios superiores, pero no realizan el seguimiento del crecimiento y desarrollo de sus hijos,
mientras que el 16,3% de las madres con educacion superior si cumplen con el control de
sus pequefios menores de tres afos.

El 35,8% del total de las madres tienen ocupacion de ama de casa, quienes no
cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus niflos menores de 3 afios de edad,;
de igual forma un 34,2% del total también tiene esta misma ocupacion, pero ellas si llevan a
cabo el control del crecimiento de sus hijos. Ademas, se evidencia que un 16,3% del total de
madres son trabajadoras que no efecttan el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos,
mientras que un 8,3% de las madres que estan empleadas si cumplen con el seguimiento del
crecimiento de sus pequefios.

El 26,3% del total de las madres investigadas tienen dos hijos, pero estos no estan en
control de su crecimiento y desarrollo si son menores de 3 afios; en cambio, el 21,3% de las
madres también tienen dos hijos, y ellas si estan cumpliendo con el control del crecimiento
de los mismos; ademas, se nota que el 12,5% de las madres cuenta con 3 hijos, quienes no

estan siguiendo el control de crecimiento y desarrollo adecuado.
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El 34,2% de las madres analizadas pertenecen a familias nucleares y no realizan el

seguimiento del crecimiento y desarrollo de sus hijos menores de 3 afios. En contraste, el

29,2% de las madres que son también de familias nucleares si cumplen con el monitoreo del

crecimiento de sus pequefios. Ademas, se nota que el 11,3% de las madres tienen familias

extensas, y ellas tampoco llevan a cabo el control del crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Por otro lado, se registra que el 10,0% de las familias monoparentales tampoco cumplen con

el seguimiento de sus hijos menores.

Los resultados del presente estudio coinciden en gran parte sobre todo con los

estudios de &mbito nacional debido a que comparten las caracteristicas sociales, tales como:

economicas y culturales que son edad de la madre, estado civil, procedencia, grado de

instruccién, ocupacion y tipo de familia.

5.3. Contrastacion de Hipotesis

Tabla 9. Pruebade hipétesis 1

La edad de las madres estara relacionada significativamente a la desercion del control de

crecimiento y desarrollo en los nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista — Abancay 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta Probabilidad

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 1,122 571 ,592
Razon de verosimilitud 1,117 ,572 ,592
Prueba exacta de Fisher 1,136 ,592
Asociacion lineal por ,839P ,360 ,390 214 ,065
lineal
N de casos validos 240
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Al realizar la prueba exacta de Fisher se obtiene como resultado un valor de P>0.05
(P=0.592), por lo que se determina que no existe relacion significativa entre la edad de las
madres y la desercion del control de crecimiento y desarrollo, por lo que se rechaza la

hipétesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula.

Tabla 10. Prueba de hipotesis 2

La procedencia de las madres estaré relacionada significativamente a la desercion del control
de crecimiento y desarrollo en los nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista — Abancay 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta Probabilidad

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 8,095 ,004 ,006 ,003
Correccion de continuidad 7,339 ,007
Razon de verosimilitud 8,235 ,004 ,006 ,003
Prueba exacta de Fisher ,006 ,003
Asociacion lineal por lineal 8,061 ,005 ,006 ,003 ,002
N de casos validos 240

Al realizar la prueba exacta Chi — cuadrado, se obtiene como resultado un valor de P<0.05
(P=0.006), por lo que se determina que existe relacion significativa entre la procedencia de
las madres y la desercion del control de crecimiento y desarrollo, por lo que se aprueba la

hipétesis de estudio.

Tabla 11. Prueba de hip6tesis 3

El estado Civil de las madres estara relacionada significativamente a la desercion del control
de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista — Abancay 2024.
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Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta Probabilidad en
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral) el punto

Chi-cuadrado de Pearson 3,597 ,166 ,169
Razon de verosimilitud 3,586 ,166 172
Prueba exacta de Fisher 3,551 ,169
Asociacion lineal por lineal 3,125 ,077 ,093 ,048 ,018
N de casos validos 240

Al realizar la prueba exacta de Fisher se obtiene como resultado un valor de P>0.05

(P=0.169), por lo que se determina que no existe relacion significativa entre el estado civil de

las madres y la desercién del control de crecimiento y desarrollo, por lo que se rechaza la

hipotesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula.

Tabla 12. Prueba de hipoétesis 4

El grado de instruccion de las madres estara relacionada significativamente a la desercién del

control de crecimiento y desarrollo en los nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista — Abancay 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta Probabilidad en
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) el punto

Chi-cuadrado de Pearson 1,6322 ,652 ,748
Razén de verosimilitud 2,003 72 ,748
Prueba exacta de Fisher 1,592 ,748
Asociacion lineal por lineal ,514b 473 ,492 ,268 ,061
N de casos validos 240

Al realizar la prueba exacta de Fisher se obtiene como resultado un valor de P>0.05

(P=0.748), por lo que se determina que no existe relacion significativa entre el grado de

instruccion de las madres y la desercion del control de crecimiento y desarrollo, por lo que se

rechaza la hipotesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula.
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Tabla 13. Prueba de hip6tesis 5

La ocupacién de las madres estara relacionada significativamente a la desercion del control de

crecimiento y desarrollo en los nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud Bellavista —

Abancay 2024.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta Probabilidad

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 4,138 2 ,126 ,125
Razon de verosimilitud 4,201 2 ,122 ,125
Prueba exacta de Fisher 4,123 121
Asociacion lineal por lineal 3,106 1 ,078 ,094 ,048 ,019
N de casos validos 240

Al realizar la prueba exacta de Fisher se obtiene como resultado un valor de P>0.05
(P=0.121), por lo que se determina que no existe relacién significativa entre la ocupacion de
las madres y la desercion del control de crecimiento y desarrollo, por lo que se rechaza la

hipotesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula.

Tabla 14. Prueba de hipoétesis 6

El nimero de hijos de las madres estara relacionada significativamente a la desercion del
control de crecimiento y desarrollo en los nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista — Abancay 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 5,3682 3 ,147 ,148
Razoén de verosimilitud 5,447 3 142 ,144
Prueba exacta de Fisher 5,288 ,151
Asociacion lineal por lineal 5,124b 1 ,024 ,024 ,014 ,004

N de casos validos 240
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Al realizar la prueba exacta de Fisher se obtiene como resultado un valor de P>0.05
(P=0.151), por lo que se determina que no existe relacion significativa entre el numero de
hijos de las madres y la desercién del control de crecimiento y desarrollo, por lo que se

rechaza la hipotesis de estudio y se aprueba la hip6tesis nula.

Tabla 15. Prueba de hipétesis 7

El tipo de familia de las madres estara relacionada significativamente a la desercion del
control de crecimiento y desarrollo en los nifios de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud

Bellavista — Abancay 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta Probabilidad en
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) el punto
Chi-cuadrado de Pearson , 7262 2 ,695 , 719
Razon de verosimilitud , 733 2 ,693 , 719
Prueba exacta de Fisher 722 , 719
Asociacion lineal por lineal ,297° 1 ,586 ,594 331 ,074

N de casos validos 240

Al realizar la prueba exacta de Fisher se obtiene como resultado un valor de P>0.05
(P=0.719), por lo que se determina que no existe relacion significativa entre el tipo de familia
de las madres y la desercion del control de crecimiento y desarrollo, por lo que se rechaza la

hipotesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula.
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VI. Conclusiones

Primera: A la prueba exacta de Fisher se obtuvo P=0.592, concluyéndose que no existe
relacién entre la edad de las madres y la desercidn del control de crecimiento y
desarrollo, no obstante, se debe considerar los resultados de la tabla que una
proporcién considerable de las madres en estudio tienen entre 20 a 39 afios de
edad, quienes a su vez no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de
Sus niflos menores.

Segunda: A la prueba exacta Chi — cuadrada se obtuvo P=0.006, concluyéndose que existe
relacion entre la procedencia de las mamas y desercion del control de crecimiento
y desarrollo.

Tercera: A la prueba exacta de Fisher se obtuvo P=0.169, concluyéndose que no existe
relacion entre el estado civil de las madres y la desercion del control de
crecimiento y desarrollo, sin embargo, se debe observar los resultados de la tabla
donde una proporcién considerable de las madres en estudio de estado civil
conviviente no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus nifios
menores.

Cuarta: A la prueba exacta de Fisher se obtuvo P=0.748, por lo que se determina que no
existe relacion entre el grado de instruccion de las madres y la desercion del
control de crecimiento y desarrollo, aunque se debe valorar los resultados de la
tabla que una proporcion considerable de las madres en estudio tienen el grado
de instruccion secundaria, quienes no cumplen con el control de crecimiento y
desarrollo de sus nifios menores.

Quinta: A la prueba exacta de Fisher se obtuvo P=0.121, concluyéndose que no existe
relacion significativa entre la ocupacion de las madres y la desercion del control
de crecimiento y desarrollo, a pesar de ello se debe considerar los resultados de

la tabla que una proporcién considerable de las madres tienen ocupacion de ama
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de casa, quienes inasisten con el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos
menores.

Sexta: A la prueba exacta de Fisher se obtuvo P=0.151, concluyéndose que no existe relacion
entre el niumero de hijos de las madres y la desercidén del control de crecimiento
y desarrollo, sin embargo, se debe considerar los resultados de la tabla que una
proporcion considerable de las madres en estudio tienen dos hijos, quienes a su
vez no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores.

Séptima: A la prueba exacta de Fisher se obtuvo un valor de P= 0.719, concluyéndose que
no existe relacion entre el tipo de familia de las madres y la desercién del control
de crecimiento y desarrollo, pero se debe considerar los resultados en la tabla
gue una proporcion considerable de las madres en estudio tienen tipo de familia
nuclear, quienes no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo de sus

nifios menores.
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VIl. Recomendacién

Primera: Al responsable del Centro de Salud Bellavista, poner en marcha acciones de
concienciacion dentro y fuera del centro dirigidas a las madres sobre la relevancia
y las ventajas de los seguimientos de crecimiento y desarrollo.

Segundo: Al equipo de gestion del establecimiento de salud, tomar en cuenta los resultados
del presente trabajo de investigacion e implementar acciones dirigidas a mejorar
los medios de comunicacion e informacion a la poblacion con respecto a la
importancia del control de CRED de los nifios menores de tres afios.

Tercero: A las madres y/o persona responsable del infante, cumplir estrictamente con el
calendario de CRED, disponiendo el tiempo necesario para acudir en las fechas
programadas y asi garantizar un adecuado creciente y desarrollo.

Cuarta: A los profesionales de salud (obstetricia y enfermeria) trabajar en forma coordinada
a fin de que las gestantes que acuden para su control prenatal, también pasen por
el &rea de enfermeria para recibir las sesiones de sensibilizacion con respecto a la
importancia del control de crecimiento y desarrollo; de esta forma lleguen a ser
madres debidamente sensibilizadas con respecto al CRED.

Quinta: Al profesional de enfermeria responsable de CRED, realizar seguimiento incisivo a
los niflos que incumplen los controles CRED a través de visitas domiciliarias
programas incluyendo llamadas telefonicas y/o mensajes a través de las redes
sociales.

Sexta: A los egresados de la carrera de enfermeria, realizar investigaciones adicionales para
descubrir otras posibles razones que obstaculizan la asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo.

Séptima: Al gerente del Centro de Salud Bella Vista, mejorar las estrategias de referencia y
contra referencia con la finalidad de tener un mejor control de la poblacion migrante

y asi disminuir las tasas de incumplimiento con el calendario CRED.
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