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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores relacionados a la desercion del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 4 afios en & Puesto de salud La Manzanilla - San Marcos.
Cagjamarca, junio a diciembre 2021. Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa,
basica, descriptiva correlacional, la muestra fueron 55 nifios con desercién a programa. Se
empled como técnica la entrevista estructurada y como instrumentos la Guia de recoleccion
de datos de Padron Nominal de CRED de nifios menores de 4 afios y un cuestionario de
factores de desercion elaborados y validados por Seijas N y col (2017). Resultados: La
desercién absolutay relativa de los nifios fue de 65,2% y 34,8%. El 34.5% corresponden ala
edad de 3 a 4 afios y mayormente varones 56.4%. Los factores de desercion fueron 92.7%
madres mayores de 18 afos, 49.1% ser conviviente; 60% tener entre 1 a2 hijos, 52.7% tener
ingresos menores a 750 soles; 63.6% ser de ocupacion ama de casa y 85.5% estar afiliados
a SIS, tener nivel de estudio primaria’53%; no tener adhesion a programa 61.8%; no tener
tiempo parallevarlos a control de CRED 54.5%, no encontrar cita 30.3%; y tener nivel de
conocimiento bajo respecto al CRED con 48.5%; 50.9% porque €l tiempo de acceso hacia el
EESS es mayor de 20 minutos; 45.5% porque € tiempo de espera fluctia entre 31 a 45
minutos; y 76.4% va a pie hasta el EESS. Solo las variables ocupacion (p=0.047), nivel de
estudios de las madres (p=0,044) y adhesion (p=0.066) tuvieron relacion estadisticamente
significativa con la desercion a control de CRED. Conclusiones. Los factores
socioeconémicos, culturales y de accesibilidad relacionados a la desercion a control de
CRED fueron similares a las descritas a nivel nacional, siendo la ocupacién de la madre, su
nivel de estudios y adhesion a programa de CRED que mostraron relacion estadisticamente

significativa.

Palabras clave: Crecimiento y desarrollo; Nifios menor de 4 afios, factor socioeconémico,

factor cultural, factor de accesibilidad.



ABSTRAC

Objective: Toidentify the factorsrelated to the desertion of growth and devel opment control
in children under 4 years of age at the Health Post La Manzanilla, June to December 2021.
Materials and methods. Quantitative, basic, descriptive correlationa research, the sample
was 55 children who dropped out of the program. The structured interview was used as a
technique and the CRED Nominal Register Data Collection Guide for children under 4 years
of age and a questionnaire on dropout factors prepared and validated by SeijasN et a (2017)
were used as instruments. Results: The absolute and relative desertion of the children was
65.2% and 34.8%. 34.5% correspond to the age of 3 to 4 years and mostly men 56.4%. The
dropout factors were 92.7% mothers over 18 years old, 49.1% cohabiting; 60% have between
1 and 2 children, 52.7% have incomes of less than 750 soles; 63.6% are housewives and
85.5% are affiliated to the SIS, have a primary education level 53%; not having adherence to
the program 61.8%; not having time to take them to the CRED control 54.5%, not finding an
appointment 30.3%; and have a low level of knowledge regarding the CRED with 48.5%;
50.9% because the access time to the EESS is greater than 20 minutes; 45.5% because the
waiting time fluctuates between 31 to 45 minutes; and 76.4% walk to the EESS. Only the
variables occupation (p=0.047), level of education of the mothers (p=0.044) and adherence
(p=0.066) had a statistically significant relationship with the desertion to the CRED control.
Conclusions: The socioeconomic, cultural and accessibility factors related to desertion to
the CRED control were similar to those described at the national level, being the occupation
of the mother, her level of studies and adherence to the CRED program that showed a
statistically significant relationship.

Keywords. Growth and development; Children under 4 years old, socioeconomic factor,

cultural factor, accessibility factor



INDICE

DEDICATORIA .ttt ettt et e b ettt s bt e s bt e sate s bt e bt e sbeeabeebeesbeesateeabeenbeesaeens 5
AGRADECIMIENTO. ...ttt sttt sttt st bbbt et e b sat bt et sbe et e sbeeasenees 7
RESUMEN......cceee ettt ettt et e e s bt e st e e bt e st e sate et e e be e bt e saeeeabeenbeeneesaneens 8
ABSTRAC ..ttt ettt bt et bt e a b bt et bt e a e h et ehe et she et e bt eat e be et e saeentes 9
INDICE ...ttt s ettt e s s e s s n s et ss s e nassnaanannansnens 10
LISTA DE TABLAS ...ttt sttt st b e st sttt b e sbe bt et s bt et e s beeaaenees 12
LISTA DE ABREVIACIONES.......c ettt ettt sttt st be e s et ne e 13
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt sttt st b ettt e b e sbesatenbeshe e bestesbe e st e saeeatesbeentenbens 14
(07 = It 011X OO 16
PROBLEMA DE INVESTIGACION........ooviueieiieeeeeessie e tesee s sese s sessesssss s s sesasssaesans 16
1.1. Descripcién delaRedidad ProblEMALICa..........ccoeveecieiicierieceee e 16
1.2, Formulacion del ProbIEMA.........cocueieieieieieeieee ettt aene 19
1.3, Justificacion delainVeStigaciOn..........c.ccveveiieeereie et st 19
O © o] 1= 1Yo T 21
CAPITULO I oottt sttt sttt sas s e rans 22
MARCO TEORICO.......coouoieeieeeeieeeieteeeseesesessesssssssss s essss s sassssssssasssssssssassssssssssssssassassassssassssans 22
2.1, ANTECEUEITES ... .ottt ettt 22
2.2, BASESTEOMCES. ....coviueeeeieiitetetet ettt bbbttt bbb 26
0 T o 1010 =< SR 34
24, VATADIES ...t 34
CAPITULO I oottt ss st s e s s st s sans 37
METODO DE INVESTIGACION ....ouovieeeeeeeeteee et teses s esss s sesssssses s sasssssssassssssens 37
2250 T W] o T X o L= [ 1Y (o = ol o o TSR 37
2.2.  Descripcion del &reade StUAIO. .......cveveirieiiriceieceee et 38
2.3, PODBIBCION. ...t 38
28, IMUBSITE.....ceeeeeiecete ettt sttt et s st e st s st e r e s bt et e st e s bt sae e n e s an e e e eneenenres 38
25.  Criteriosdeinclusion y €XCIUSION .........cccecviieeiiiieeseeecee et 39
2.6, UNIdad e AN@lISIS......coueuiieiiieieieeetes ettt 39
2.7.  Técnicas einstrumentos de recolecCion de dalOs............coevrveirenieinnicinieieeeeee e 39
2.8.  Vaidezy confiabilidad ...........cooiiiuiiiiiieee e 41
2.9.  Procedimiento de recoleCCion de datos............ccueerveuirieirieninieinieiree e 41



2.10. ProCeSamMiENtO 0B A0S, ........evviieeeiee ittt ettt e s e e e e e s eraressesaeeesssraeessesrreeessreees 42

2.11. F N 1= ok (01 = 1o o1 TSR 42
RESULTADOSY DISCUSION........cotitiieeiieeeeteseieeteseesesse s tesessesse s sssessassessesssssssssssesessesassesssens 43
4.1 RESUITAOOS: ...ttt sttt et b e b e bt sen e e 43
4.2, DISCUSION......otiuitiiieiiieteete ettt ettt sttt b et bttt e b e bt e bt behe st s b et eb et e bt et e b e b st st et en e 48
CAPITULO V ettt st ettt s h e et b et s b e at et e s bt bt et e s bt eat e bt sae e besaeenaeseas 52
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES....... oottt 52
5.1, CONCIUSIONES......cvimiiiiciiictstet ettt ettt b ettt n s 52
5.2. RECOMENUECIONES........eouitiriiieteieteirt ettt ettt ettt et b e b et ese e 53
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt st s h et b e et s be et eb e e s b e sbe e besbeentesbeeeenaes 54
AANEXOS ...ttt et h e e E e st E Rt E e n e Rt e e e e Rt s e bt sane Rt eae et e nenre et n 59

11



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla4.

Tablab.

LISTA DE TABLAS

Desercion absoluta y relativa en madres de nifios menores de

4 afos del Puesto de Salud La Manzanilla, 2021. 43
Tipos de desercidn segun sexo del nifio en el Puesto de Salud
LaManzanilla, 2021. 42

Desercion a control de CRED del nifio (a) menor de 4 afios segin
factores socioecondmicos, Puesto de Salud La Manzanilla, 2021. 45

Desercion a control de CRED del nifio (&) menor de 4 afios segun

factores culturales, Puesto de Salud La Manzanilla, 2021 46
Desercion a control de CRED del nifio (a) menor de 4 afios segun
factores de accesibilidad, Puesto de Salud La Manzanilla, 2021 47

12



CRED
ENDES
INEI
MINSA
PS

VD

VI

RM

CS

IRA
EDA

IE
EESS
RN

LISTA DE ABREVIACIONES

Control de Crecimiento y Desarrollo
Encuesta Demograficay de Salud Familiar
Instituto Naciona de Estadistica e Informatica.
Ministerio de Salud

Puesto de Salud

Variable Dependiente

Variable Independiente

Resolucion Ministerial

Centro de Salud

Infeccion Respiratoria Aguda

Enfermedad Diarreica Aguda

Consgo Internaciona de Enfermeras
Establecimiento de salud

Recién Nacido

13



INTRODUCCION

La primera infancia se define como un periodo que va del nacimiento a los ocho afios de
edad, y constituye un momento Unico del crecimiento en que e cerebro se desarrolla
notablemente. Durante esta etapa, |os nifios reciben una mayor influencia de sus entornos 'y
contextos(1) En € Pert la Norma Técnica de Salud para € control del crecimiento y
desarrollo de la nifidd0o menor de cinco afos segin Resolucion Ministerial N° 537-
2017/MINSA, establece laimportancia del desarrollo en laprimerainfancia. Si los nifios/as
de corta edad no reciben en esos afios formativos laatencion y e cuidado que necesitan, las

consecuencias son acumulativas y prolongadas. (2)

El control del crecimiento y desarrollo es una intervencién de salud que como propésito es
vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de lanifiay e nifio, hacer un acompafiamiento
alafamilia, detectar precoz y oportunamente losriesgos, alteraciones o trastornosy presencia
de enfermedades; facilitar su diagnostico e intervencion oportuna para disminuir riesgos,
deficiencias y discapacidades e incrementar las oportunidades, asi como los factores

protectores del desarrollo integral delanifiay el nifio(3)

La desercidon gqueda establecida que basta una Unica falta a cualquiera de sus controles de
crecimiento y desarrollo para incurrir en desercion. Los factores méas frecuentes de la
desercion a control de CRED son diversas, como: €l trato inadecuado del personal que hace
gue lamadre recurraa otrainstitucion de salud, €l tiempo de espera prolongado, € olvido de
lafecha de lacitay en otras ocasiones las madres refieren que el nifio esta enfermo. (2). En
el presente trabgjo de investigacion se logra identificar los factores relacionados a la
desercidn del control de crecimiento y desarrollo nifios menores de 4 afios en e Puesto de
Salud I-1 LaManzanilla. Junio a diciembre 2021.

Estructuralmente, € presente trabajo de investigacion esta constituido por cinco capitul os:

en e capitulo | se plantea & problema de la investigacion cientifica, la formulacion,
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justificacion y objetivos del mismo; el capitulo |1 describe e marco tedrico empleado para
dar sustento a la investigacion; el capitulo 111 describe la metodologia utilizada; y en €l
capitulo IV se hace la presentacion de los resultados de la investigacién a través de tablas
estadisticas con su respectiva discusion de resultados. Finalmente, € capitulo V sefiala las

conclusiones y |as recomendaciones.
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CAPITULO
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién dela Realidad Problemética.

En todo & mundo la poblacion infantil conforma un grupo de edad muy importante que
merece una atencion especial por cuanto es una etapa donde tiene importantes cambios, que
no se repiten, en las &reas psiquicas, neuroldgicas, cognitivas, social y afectiva, € 90% del
desarrollo fisico y psiquicos del ser humano se produce en los primeros afios de vida(2), no
obstante también es materia de preocupacion para los organismos publicos y privados por
cuanto en esta etapa pueden presentarse determinadas alteraciones que pueden conducir al

nifio a procesos de morbilidad y mortalidad, y en consecuencia af ectar su vida futura.

Seguin e INEI, lapoblacién total en e Pert estimada para el 2021 es de 33 millones 304 mil
385 habitantes; de ellos, 8 millones 106 mil corresponden a la poblacion infantil
(aproximadamente 24.5 % de la poblacién total) y € 34.4% de esa poblacion infantil esta
conformada por nifiosentre 0y 5 afios(4). Esta considerabl e cantidad es unarazén importante
por la que se los ha priorizado como grupo vulnerable y en consecuencia para establecer e

implementar planes, programas y politicas publicas tendientes a su proteccion.

En & Per(, uno de estos planes, es e programade control del Crecimiento y Desarrollo dela
nifiay e nifio menor de 5 afos, que tiene como propdsito vigilar el adecuado CRED, dar
acompanamiento alafamilia, detectar oportunamente riesgos, o trastornos y la presencia de
enfermedades; facilitar su diagnéstico e intervencion rapida para disminuir riegos,
deficiencias y discapacidades.(2); no obstante a pesar de €llo, 43.6% de los nifios y nifias
entre los 6 y 36 meses de edad tienen anemiainfantil, con mayor prevalenciaen nifiosde 6 a
18 meses, grupo de edad donde 6 de cada 10 presenta anemia. (5) A estaafeccion también se
sumatambién laaltaprevalenciade desnutricion infantil que, parael 2016 aun afectaa 13.1%
de menores de 5 afios con mayor énfasis en las areasrurales donde llegaa26%y 7.9% en las

&reas urbanas (6).
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La region Cgjamarca, no es giena al problema de la anemia en nifio, pues a pesar de haber
experimentado un descenso entre el 2015 - 2020, con una disminucion de 5.7% (31.9%)
porcentaje menor a promedio nacional (43.5); aln tiene cifras de nifios af ectados que es alta.
Son las provincias de Cgjamarca, Hualgayoc y Cagabamba las que tienen los mayores
porcentgjes. De los 127 distritos, 4 distritos (Calquis, San Luis, Sexi, Jorge Chavez), no
registran casos de anemia en menores de 3 anos; 46 distritos tienen porcentgjes entre 1% a
22%, mientras que 77 distritos estan superando e 22%, en este rango tenemos a Llacanora
con & mayor porcentgje de anemia en menores de 3 afios (84%y), seguido de Encafiada
(57.6%), Magdalena (51.1%), José Sabogal (48.9%).(7)

Al igua quelaanemiay ladesnutricion cronicainfantil que tienen serias repercusionesen la
salud fisicay emocional delos nifios y nifias; otros problemas de salud podrian identificarse
precozmente en los controles periddicos de crecimiento y desarrollo, no obstante los
resultados de la ENDES del primer semestre de 2017, evidencia que solo € 58.7% de los
nifios/as de 36 meses cuentan con e Control de CRED completo para su edad y segun lugar
de residencia, se observa que en € érearural, la proporcion de nifios/as con CRED (65.2%)

es mayor aladel areaurbana (56.3%).(8)

Un estudio realizado por €l Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), afirma
que, entrelos meses de enero ajunio del 2017, solo el 58,7% de menores de treinta seis meses
acudieron a sus citas de CRED de forma oportuna, pudiendo cumplir con los controles
propios a su edad. El estudio resalta que € &rea rural registra una cobertura de 65,2% en
comparacion del &rea urbana que solo presenta un 56,3% de controles. Las consecuencias de
la falta de conciencia por parte del cuidador de los menores de edad, repercuten en el
desarrollo de | as habilidades sociales, pico — emocionales, sociales y motrices, generando un
retraso y/o limitacion del desarrollo cerebral. (9)

Para €l trimestre abril-mayo-junio del afio 2019, segun datos del Instituto Naciona de

Estadistica e Informética (INEI) el 78,2% de las nifias y nifios menores de tres afos de edad
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del pais accedieron a Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano (CRED),
comparado con €l afio 2018 la atencion a los nifios aumentd en 1,4 puntos porcentual es.
Ademas, destacd que €l 58,4% de la poblacién de este grupo etario accedié a este control
mediante un Programa Social registrando un incremento de 6,0 puntos porcentuales en
comparacion con € segundo trimestre de 2018; sin embargo, € 19,8% lo hizo en forma
particular, es decir, 5,2 puntos porcentuales menos que en similar trimestre de 2018. Cabe
indicar que el 21,8% de la poblacién menor de 3 afios de edad no realizo dicho control.(10)

Debemos recordar que entre las actividades de control de crecimiento y desarrollo del nifio
seincluye lamedicion del pesoy latalla, evaluacion del desarrollo psicomotor, consgjeriay
evaluacion nutricional, tamizaje de agudeza visual, fluorizacion, promocién de la salud
bucal, test de salud mental, prevencion de accidentes, eval uaciones auditivas, medicion dela
presion arterial, inmunizaciones, despistaje de anemia, didlipidemias, deteccion tempranade
autismo y de cancer infantil; entre otros (9); actividades que son fundamentales para la
promocion de estilos de vida saludables en € nifio, la prevencidn y e tratamiento oportuno

si fuese necesario.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que existen diversos factores internos y externos ala
familia que condicionan que las madres acudan al establ ecimiento con sus menores hijos para
su control de CRED oportuno. Estudios como € realizado en Paucarpata - Arequipa,
evidenciaron que factores socioecondmicos no estan relacionados con la desercion, pero los
factores culturales como € grado de instruccion de la madre y la fata de tiempo son las
principales causas de la desercion del CRED(11). Pero también hay factores institucionales
relacionados a |os servicios de salud que contribuyen parala desercion a CRED del nifio o
nifia; asi 1o evidencio un estudio arequipefio donde la calidad de la atencién brindada por €l

personal de salud guardo relacion inversa con la desercion(12)
Dentro de los factores institucionales que contribuyen a la desercion a CRED también es

necesario considerar la capacidad resolutiva de los establecimientos de saud y la

disponibilidad de personal de enfermeria en cantidad necesaria para la atencion, pues ello

18



determinaralostiempos de espera, atencion oportuna, programacion de citas, entre otros(13);
gue junto afactores de accesibilidad al establ ecimiento de salud determinan lamotivacion de
las madres para llevar a sus hijos a control de crecimiento y desarrollo. La desercién a
control de CRED por parte de las madres, es serio problema de salud publica para el equipo
de salud y particular para e profesiona de enfermeria (que esta asignado por norma del
MINSA a redlizar esta actividad) por cuanto al 2018 segun informacion del Andlisis de
situacién de salud de la DIRESA Cajamarca las coberturas de nifios controlados compl etos
para su edad solo llegan al 82% como region a pesar de haber un incremento de 4.2 puntos

porcentuales en relacion a afo 2017(14)

A nivel nacional y local hay informacion sobre | as posibles razones que originan ladesercion
al Control de Crecimiento y Desarrollo; sin embargo, es necesario gque dichos estudios sean
elaborados teniendo en cuenta el contexto social, econdémico, cultural y socia en lacual se
desarrolla e nifio o nifia. Es por elo que la presente investigacion tiene como objetivo
determinar la desercion de madres al Control de Crecimiento y Desarrollo del PS La
Manzanilla; establecimiento de categoria I-1 adscrito a la red de salud San Marcos de la

region Cajamarca.

1.2. Formulacion dd problema

¢Cudles son los factores relacionados con la desercion del Control de Crecimiento y
Desarrollo en nifios menores de 4 afnos, en el Puesto de Salud La Manzanilla-San Marcos.
Cagamarcaen € periodo junio a diciembre 20217?

1.3. Justificacion delainvestigacion

Dada |a ata magnitud de los problemas sanitario, como la anemia y desnutricién crénica,
relacionado con la desercion alos controles oportunos de crecimiento y desarrollo del nifio

0 nifia, la investigacion en este tema es una prioridad naciona y local enmarcado en
diferentes documentos técnicos de investigacion; anivel de Pertl se enmarcaen laResolucién
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Ministerial N° 658-2019/ MINSA - defecha 19 dejulio de 2019 y mediante el cual se aprueba
la Prioridades Nacionales de Investigacion en salud en Pert parad periodo 2019-2023.(15)

Ademas, e control de Crecimiento y Desarrollo del nifio y nifia menor de 5 afios esta
priorizado en diferentes documentos técnicos emitidos por € Ministerio de Salud del Estado
Peruano en donde se sefidla que es una estrategia importante para contribuir a megjorar la
salud, nutricién y desarrollo infantil temprano de las nifias y nifios menores de cinco afios(2).
En e Plan Naciona de Accion por la Infancia y Adolescencia (PNAIA) 2012-2021 se
establece € garantizar € crecimiento y desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes,

siendo el MINSA uno de los responsables de lograrlo(16)

Frente ala problemética anteriormente encontrada, la prioridad de investigacion en este tema
y laescasainformacion de |os factores de desercion segun el contexto socioeconomico en el
cual se desenvuelve lafamilia (pues no todos presentaran las mimos factores); serealizo la
presente investigacion con la finalidad de determinar los factores relacionado con la
desercion a control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 4 afios de una
comunidad rural atenidos en el Puesto de Salud Manzanilla- San marcos. Cajamarca durante
los meses de junio a diciembre del 2021, cuyos resultados permitan ayudar a comprender
mejor e problema, por cuanto si no se comprende el problemay los factores asociados, las
soluciones implementadas y la orientacion de los recursos disponibles podrian no ser

efectivas ni eficientes.

El valor tedrico de lainvestigacion radica en los resultados del estudio que estarén orientados
a proporcionar informacion valida, actualizada y confiable a la institucion de salud y
profesional de enfermeria, afin de mantener o mejorar las actividades que se brindan en el

programa de crecimiento y desarrollo.
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14.

14.1.

14.2.

Objetivos

Objetivo General

Identificar los factores relacionados a la desercion del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 4 anos, en € Puesto de salud La Manzanilla- San

Marcos. Cgamarca, junio a diciembre 2021.

Obj etivos Especificos

Determinar |os porcentajes de desercion absoluta y relativa en nifios menores de 4
anos que acuden a Puesto de Salud Manzanilla-San Marcos. Cgamarca durante
junio adiciembre 2021.

Identificar € porcentaje de desercion absoluta y relativa segun edad y sexo en nifios
menores de 4 afos que acuden a Puesto de Salud Manzanilla — San Marcos.
Cagjamarcadurante junio a diciembre 2021.

Establecer larelacion entre |os factores socioeconomicos con la desercion a control
de Crecimiento y Desarrollo de nifios menores de 4 afios que acuden al Puesto de
Salud Manzanilla- San Marcos. Cagjamarca durante junio a diciembre 2021.
Determinar la relacion entre los factores culturales con la desercion a control de
Crecimiento y Desarrollo de nifios menores de 4 afios que acuden al Puesto de Salud
Manzanilla- San Marcos. Cajamarca durante junio a diciembre 2021

Establecer la relacion entre los factores de accesibilidad con la desercion a control
de Crecimiento y Desarrollo de nifios menores de 4 afos que acuden a Puesto de
Salud Manzanilla- San Marcos. Cagjamarca durante junio a diciembre 2021.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En € estudio realizado en Pasco “Motivos que influyen en la desercion de las madres alos
controles de nifios menores de 5 afios en el servicio de CRED en € centro de salud Paragsha
— Simon Bolivar - Pasco 2017” en donde participaron 827 madres, concluyen que cuando
menor son las madres existe més desercion, que e grado de instruccion no es un factor
determinante, que por los que haceres diarios no tienen disponibilidad de tiempo para asistir
a las citas programadas, que debido a los altos tiempos de espera en € centro de salud Las
madres no esperan y priorizan sus actividades ocupacionales y abandonan sus citas a sus
controles; que hay relacion entrelaedad del nifio y ladesercion al CRED, puesto que amayor
edad |a desercién aumenta(17)

El estudio “Factores asociados a las causas de abandono de la consulta de nifios y
adolescentes con mal nutriciéon durante e periodo 2000-2008”, trabajo con una muestra de
87 pacientes, encontrd que las variables que resultaron asociadas significativamente con las
causas de abandono de la consulta fueron: grado de instruccion de la madre, estratificacion
social, ingresos inestables, el no reconocimiento de la problemética nutricional; concluyendo
que las principal es causas del abandono fueron las limitaciones familiares, € descuido y los
viges y/o mudanzas, €l reconocimiento de la problemética nutricional,; €l grado de
instruccién de la madre o representante no determina el reconocimiento de los problemas

nutricionales como enfermedad(18)

En & estudio “Factores que influyen en la asistencia a control de crecimiento y desarrollo
en la poblacion infantil” hecho en Espafia, evidencia faencias en la efectividad de los
programas de crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil, debido a desconocimiento e
inasistencia de las madres y/o cuidadores de nifios. Se desarroll6 partir de una revision

bibliografica de 46 documentos de investigacion relacionados con e tema de estudio,

22



publicados entre el afio 2013y € afio 2019. Como resultado del estudio se evidencio que los
factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la poblacion
infantil, estuvieron determinados principal mente por la atencién brindada por el personal de

enfermeria, y los factores sociodemogréaficos como la edad de lamadre y del infante(19)

El estudio de tipo descriptivo, disefio correlacional, de corte transversal “Factores
relacionados a la desercién del control de CRED nifios menores de 4 afios CS Ampliacion
Paucarpata 2016 realizado con el objetivo de identificar los factores socioecondmicos,
culturalesy de accesibilidad relacionados con la desercion a control CRED, encontrd que en
los factores socioecondmicos, la edad de la madre, la edad del nifio tiene relacion con la
desercién a control de CRED. En relacion alavariable factores cultural es, se identificd que
el grado de instruccion de la madre tiene relacion con la desercion al control de CRED y en
relacion alavariable factores de accesibilidad, se identifico que el medio de transporte para

llegar a C.S. tiene relacién con ladesercion al control de CRED.(11)

El estudio titulado “Satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria y desercion al
control de Crecimiento y Desarrollo en menores de 3 afios, CS Mariscal Castilla. Arequipa
2017 que tuvo como objetivo determinar larelacion entre ambas variables. Trabgjo con 90
madres, encontrando como resultados que €l 86.7% de madres tienen satisfaccion media
sobre los cuidados que brinda la enfermera, asimismo presentan un 54.4% de desercién
relativay 32.2% de desercion absoluta en CRED. Con la aplicacién de la prueba estadistica
del X2 se encontré un nivel atamente significativo p=0,009 (P<0,05) y se concluye que
existe relacion inversa entre la satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria y la

desercion a control de crecimiento y desarrollo(12)

En el estudio “Desercién del Programa Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios
menores de 3 aflos del Hospital Santa Isabel - EI Porvenir. Trujillo, La Libertad 2017 que
tuvo como objetivo determinar |os porcentajes de desercion absoluta o relativa; asimismo los
factores socioeconomicos, culturales y accesibilidad relacionados a los tipos de desercién

encontré 65,2 y 34,8 % desercion absolutay relativa, que el factor socioecondémico (edad de
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la madre) tuvo relacion significativa con |os tipos de desercion; que en e factor cultural, la
adhesion a programade salud y € nivel de estudios de la madre estén asociados a los tipos
de desercidn; y en e factor accesibilidad, no se manifesté una relacion significativa en el
estudio(20)

En el estudio “Factores de incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio(a)
menor de 1 afio en un establecimiento de salud publico de Limamarzo — setiembre del 20177,
encontré que los factores de incumplimiento encontrados fueron: |os socioeconémicos con
horario de trabgjo de la madre e 56,0% y quehaceres del hogar 60,0%; culturales:
desconocimiento de la frecuencia de controles 76,0% y condiciones de salud — enfermedad
del nifio 56,0%; institucionales. horario de atencién parcial e 68,0%, demasiado tiempo que
utiliza la enfermera 60,0% y tiempo de espera para la atencion € 76,0%, la enfermera no
brindainformacién sobre importancia de cumplimiento de controles 60,0%, falta de claridad
en lainformacién 68,0%, utilidad de lainformacién brindada y presenciade laenfermeraen
horario indicado 66,0%.(21)

En Lima se efectud una investigacion “Factores de inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo en infantes menores de 1 afio de madres adolescentes Centro Materno Infantil
Pachacutec PerU-Corea, Ventanilla — 2019”. Estudio en la que participaron 30 madres
adolescentes, aquienes seles aplico € cuestionario paramedir € incumplimiento del control
de CRED dél nifio y la nifia menor de dos afios, observandose gue € incumplimiento estaba
determinado por los factores institucionales en un 70,5% de afeccién; identificAndose que la
problematica es la cantidad de personal de enfermeria que no cubre la demanda poblacional.
El accionar del personal enfermero interdisciplinario intray extramural debe ser una préctica
consecutiva que asegure y brinde la confianza de la atencion a cuidador del menor de
edad(22)

El estudio “Factores que influyen en la inasistencia de las madres al control de crecimiento

y desarrollo delos nifios en el periodo 2012 — 2020”, que tuvo como objetivo sistematizar las
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evidencias bibliograficas de 40 articulos sobre los factores de las madres que causan la
inasistencia a CRED encontradas en las bases de datos Scielo, Dialnet, Redalyc,
Researchgate y Renati, obtuvo como resultados que los factores sociodemogréficos de la
madre que mas influye en lainasistencia a los controles de CRED es la edad de la madre y
gue son amas de casa. Losfactoresinstitucional es queinfluyen en ladesercion a componente
CRED es la demora de atencion. Los factores culturales que causan la inasistencia de las
madres a los programas de CRED son el grado de escolaridad baja(23)

En el afio 2021 se realiz6 la investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria y desercion al
control de CRED en menores de 1 afio del C.S Sangarard” se tratd de una investigacion
positivista, cuantitativo, tipo basica, de disefio no experimental, correlaciona y dé corte
transversal cuyos resultados: 53% delos usuariosrefirio quelacalidad del cuidado fue media,
47% refiere fue alta, y de nivel bajo no muestra datos. En el caso de la desercion relativa se
obtuvo un 73% y en la absoluta 27% se encontrd coeficiente de correlacion de -.097,
correlacion atay negativa, unasignificanciade 0.047 lo cual nosllevaadecir que existe una
correlacion negativay ataentre lacalidad del cuidado de enfermeriay ladesercion. Al igual

gue en sus dimensiones humana, oportuna, continuay segura(24)

En Cagamarca se redizO la investigacion “Influencia del programa JUNTOS en la
desnutricion cronicainfantil distrito de Bafios del Inca, Cgjamarca 2017 — 2020”; que utilizé
como técnicas la encuestay € andlisis documental, se aplico € instrumento a 50 personas,
conformadas por personal de |os establecimientos de salud; madres lideres y madres usuarias
del programa Juntos; se ha recopilado informacion via web para complementar |a ficha de
anadlisis documental. La gestion de los datos mostraron un nivel de significancia de 0.008
estadisticamente alta; esto quiere decir que el programa Juntos si influye en lamejora de los
indicadores de la desnutricion cronica infantil y en sus dimensiones como anemia,
infecciones respiratorias agudas (IRA) y enfermedad diarreica aguda (EDA)(25)
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2.2. Basesteoricas

2.2.1. Crecimientoy Desarrollo

El crecimiento y desarrollo del nifio son dos fendmenos intimamente ligados, con
determinadas diferencias, €l primero se expresaen el incremento del peso y latalladel bebé,
y e segundo se refiere ala maduracion de las funciones del cerebro y otros 6rganos vitales.
Lamaduracion somaética, psicolégicay socia eslo que constituye el desarrollo del nifio. (26).
Se define como crecimiento el proceso de incremento de lamasa corporal de un ser vivo que
se produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia).
Esta regulado por factores nutricionales, socioecondmicos, culturales, emocionales,
genéticos y neuroendocrinos, entre otros.(2)

El desarrollo es un proceso dinamico en el cual evolucionan aspectos como € bioldgico,
psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y socia. Se
encuentra influenciado por factores ambientales, culturales y genéticos. (27) El crecimiento
y desarrollo son procesos continuos y ordenados que siguen una secuencia predeterminada
por factores biol6gicos, genéticos y ambientales. El crecimiento y desarrollo de érganos y
sistemas tiene una velocidad diferente. El sistema nervioso central crece y desarrolla
aceleradamente durante los dos primeros afios de vida. La velocidad de crecimiento y

desarrollo es diferente en las distintas etapas de la vida, son procesos individuales.(3)

2.2.2. Control deCrecimientoy Desarrollo

El Ministerio de Salud (MINSA) a través de todos sus establecimientos a nivel nacional
considera a Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) como una actividad preventiva
muy importante, pues vela por € éptimo desarrollo de la nifiay nifio menor de 05 afios. En
ese sentido, el MINSA ha realizado importantes esfuerzos para mejorar la oferta integral de
servicios y satisfacer la demanda de la poblacion infantil. Los Controles de Crecimiento y

Desarrollo incluyen: la evaluacion de peso y talla, evaluacion del desarrollo, examen fisico,
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consgieria, entrega de micronutrientes, vacunacion y examenes para detectar la anemia 'y
parasitosis de manera oportuna.(2)

LaNorma Técnicade Salud N° 137, parael Control del Crecimiento y Desarrollo de lanifia
y e nifio menor de cinco afos establece como objetivos la identificacion oportuna de
situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atencion efectiva,
incentivando laparticipacion activadelafamiliay cuidadores en lasintervenciones, asi como
el establecimiento de pautas que faciliten el proceso del control de crecimiento y desarrollo
con enfoque preventivo promocional, de equidad, de interculturalidad y de derechos. (2) La
poblacion objetivo, parael control del crecimiento y desarrollo, eslanifiay nifio de O diasa

4 afos 11 meses 29 dias, con prioridad del menor de 36 meses.

El control de Crecimiento y Desarrollo es un conjunto de actividades desarrolladas de manera
periddica y sistematica orientadas a evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio, con € fin
de detectar oportunamente cambios y riesgos en su estado actual de nutricién, salud y
desarrollo que incluye(28)

o Evaluar e proceso de CRED de nifios(as) en formaintegral, valorando el progreso en las
conductas motora gruesay fina, auditivay del lenguge y personal social.

o Potenciar los factores protectores de la salud de la infancia, prevenir y controlar los
factores de riesgo de enfermar y morir en esta etapa de lavida.

o Detectar precozmente factores de riesgo y alteraciones en € crecimiento y desarrollo del
nifio(a) para unaintervencion oportuna y adecuada.

o Promover e vinculo afectivo entre padres, madres e hijos(as) y prevenir el mal trato, asi
como promover e autocuidado, los factores protectores y e control de los factores de
riesgo através de la educacion en salud.

0 Garantizar €l esquema completo de vacunacion, fomentando la Lactancia Materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad y con alimentacion complementaria adecuada hasta
los 2 afios, vigilando y controlando la buena nutricién de |os nifios(as).

o Orientar alos padres sobre |os métodos de crianza y alimentacion de sus hijos(as).

o Impulsar los componentes de salud oral y visua paramantener ala poblacion infantil libre

de patologias orales y visuales.
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0 Respetar y promover los derechos de |os nifios(as).

A través del control de CRED, actividad que se redliza de manera periddica, se redliza una
evaluacion integral del nifio (), que comprende: estado actual de nutricion (evaluacion del
peso y talla a nacer, ganancia de peso y talla), estado de desarrollo (habilidades y
capacidades, signos de maltrato, violencia y otros) y la valoracion de los factores
determinantes relacionados a su salud y nutricion (alimentacion, saud e higiene,
estimulacion y afecto y educacion de la madre). Es un momento favorable parala consgeria
integral por parte de un profesional de la salud u otro personal capacitado y es de mucho

beneficio paralamadre, e madrey el nifio.(28)

Por otro lado, durante el control de CRED € profesional que larealiza, desarrolla sesiones
de estimulacion temprana con el objetivo de demostrar y ensefiar ala madre un conjunto de
medios, técnicas, y actividades que debe aplicar en forma sistematicay secuencial, afin de
potenciar €l desarrollo motriz, cognitivo, social y emocional del nifio o nifia, asi como
fortalecer el vinculo entre ellos. Ademas también se utiliza este espacio para desarrollar
Intervenciones preventivas que incluyen actividades de prevencion primaria (educacion,

proteccion especificay secundaria (deteccion precoz).(2)

2.2.3. Periodicidad deloscontrolesde CRED
El documento técnico Norma Técnica de Salud parael Control del Crecimiento y Desarrollo
de lanifay € nifio menor de 5 afios, aprobado por e MINSA mediante R.M - N° 537-
2017/MINSA ha establecido la periodicidad del Control de CRED(2):
o Todo recién nacido recibir4 necesariamente 4 controles: a las 48 horas del altay
posteriormente un control cada semana.
o Todanifiay nifio, menor de 1 afo, recibird 11 controles de acuerdo a esquema con
un intervalo minimo de 30 dias.
o Todanifiay nifio de 1 afio, recibira sus 6 controles.
o Todanifay nifio, entre 2 afos hasta4 afios 11 meses 29 dias, recibira sus 4 controles

anuales.
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o El control del crecimiento y desarrollo se redliza en e establecimiento de salud y €l
tiempo promedio utilizado para el control es de 45 minutos.
2.2.4. Factores que afectan el crecimiento y desarrollo.

Este proceso puede ser influenciado por una serie de factores en laetapa prenatal y postnatal:

o LaFamiliay el medio socia por cuanto e bebé nace preparado para sobrevivir, pero su
maduracion es lenta, gran parte de su desarrollo depende de los adultos y de su nicleo
familiar que forma parte importante en e desarrollo fisico, mental y psicoldgico,
cumpliendo funciones especificas como la humanizacion, Individuaizacion vy
socializacion.

o Factores Genéticos, pues todo ser humano trae consigo un codigo genético Unico e
inconfundible heredados de sus padres, este factor determinael crecimiento y maduracion,
gue conjuntamente con la accion de condiciones ambiental es condicionan la presencia de
enfermedades de origen cromosdmico y alteraciones esquel éticas.

o0 Factores Ambientales que es fundamental. Si el ambiente es favorable, activay potencia
sus capacidades y si es negativo puede inhibir y afectar negativamente el proceso.

o Factores nutricionales, por cuantos son los alimentos en la cantidad y calidad que
determinan un aporte adecuado de calorias, proteinas, vitaminas, minerales y sobre todo
oxigeno.

o Factores socioecondomicos pues la privacidad y los escases afecta €l crecimiento del
cerebro y el desarrollo intelectual.

o Factores emocionales, particularmente de la madre, como €l stress, angustia, nerviosismo
motivado por una mala relacion intrafamiliar, embarazo no deseado, madre soltera,
pobrezay otros influyen negativamente en el crecimiento y desarrollo del nifio.

0 Factores Hormonales.

2.2.5. Procesosqueincluyeel control CRED

El control de CRED implica un proceso ordenado y participativo, con enfoque intercultural

y de respeto a los derechos de la persona. Incluye acciones de valoraciéon, que es la
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recopilacion, organizacion, validacion y registro de datos, utilizando técnicas e instrumentos
como la observacion, entrevista, exploraciéon fisica, examenes de ayuda diagndstica,
interconsulta, entre otros; asi como €l registro en los instrumentos establecidos. El segundo
proceso es el de diagnéstico, que esel andlisis delos datos recol ectados durante laval oracion,
los cuales permitiran identificar riesgos y problemas reales y/o potenciales. Una

identificacion correcta del diagnostico proporcionard unaintervencion eficaz. (2)

Los siguientes procesos son la intervencion, definida como las actividades y/o acciones a
seguir, ya sea que se apliquen anivel individual, familiar o anivel de la comunidad, con €
fin de modificar o eliminar los factores de riesgo; y finalmente e proceso de seguimiento,
gue estaen funcién de losdatosy hallazgos, como producto delavaloracién, 1os diagndsticos
y las intervenciones deben ser consignados en la historia clinica 'y € carné de atencién

integral de salud de lanifiay nifio menor de 5 afios, afin defacilitar e seguimiento. (2)

2.2.6. Gestion del Programa de Control de CRED

El Programa de CRED, exige el desarrollo de componentes de gestion, tales como a) la
planificacién, através del cual la actividad se incluye en € plan operativo anual del EESS
para una adecuada organizacion del servicio, distribucién de los recursos humanos,
materiales y financieros, ambito jurisdicciona de intervencion, metafisica de nifias y nifios
controlados por grupo de edad, flujo de demanda, dispersion de la poblacion, capacidad
instalada (nimero de consultorios), y € tiempo utilizado por control; b) e entrenamiento
minimo que debe tener los profesionales de la salud en contenidos como crecimiento y
desarrollo, consgjeria, lactancia materna, atencion temprana del desarrollo, antropometria,
nutricion infantil, cuidado de la salud bucal, deteccion y manejo de violencia, buen trato,

pautas de crianza, sistema de informacion y gestion. (2)
Otro componente importante es la organizacion e implementacion, en la cua € profesional

de enfermeria, garantizalaorganizacion del EESS de acuerdo a su categoria, y considerando

equipo multidisciplinario para realizar un manejo integral de los problemas del CRED,
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ambientes debidamente acondicionados y equipados de acuerdo ala categoriay adecuacion
intercultural; infraestructuray mobiliario gjustado ala normatividad vigente; equipos parala
toma de medidas antropométricas y de evaluacion del desarrollo; todo ello afin de priorizar
la atencidn de mayor riesgo, disminuir tiempos de espera, reducir oportunidades perdidas y

optimizar el uso de los recursos disponibles. (2)

Se debe considerar también que el control del CRED puede ser realizado en lacomunidad o
en otros escenarios siempre que cuenten con un ambiente que cumpla con las condiciones
fisicas y equipamiento minimo requerido, sobre todo en aquellas zonas de dificil acceso al
EESS; asi mismo es muy importante definir |os horarios de atencion, |os establecimientos de
salud de mayor capacidad resolutiva y los procedimientos de referencia 'y contra referencia

(si fuesen necesarios) acorde con lanormatividad vigente (2).

En € sistema de gestion también se debe considera €l sistema de informacion e indicadores
de monitoreo y seguimiento, a efectos de garantizar que todalainformacion obtenida durante
el control del crecimiento y desarrollo debera sea registrada en la Historia Clinica de la
Atencion Integral delaNifiay e Nifio, Carné de Atencion Integral de Salud de lanifiay nifio
menor de 5 afios, Ficha Unica de Atencion (FUA), Hoja de Informacion Sistemética (HIS),
Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio (SIEN) y otros segin normatividad
vigente (2).

2.2.7. Desercion del control CRED

Se define como la desercion alafalta en que incurre la madre o responsable del nifio menor
de 5 afios, que teniendo conocimiento de la fecha en que debe llevar a nifio a el control de
crecimiento y desarrollo, decide no acudir a dicho control gquedando registrado dicha
inasistencia en los sistemas de registro vigentes. La desercion puede ser a) Relativa cuando
las faltas que incurre la madre del nifio menor de 4 afos a los controles de CRED es en un
porcentaje menor al 50% del total de los controles que le corresponden a su edad hasta el

momento de la entrevista; y b) Absoluta que esta dada por |as faltas que incurre la madre del

31



nifio menor de 4 afos alos controles de CRED es en un porcentaje mayor al 50% del total

de los controles que le corresponden a su edad hasta el momento de la entrevista.(29)

2.2.8. Rol delaenfermeraen CRED y teoriasdd cuidado

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades es, entre otros, una de las
funciones bésicas de los profesionales de enfermeriaen el primer nivel de atencidn dentro de
la atencién integral de salud del nifio en e marco del modelo de cuidado integral por curso
devidaparalapersona, familiay comunidad (MCI). Unaestrategiadel modelo esel control
de crecimiento y desarrollo que busca contribuir ala promocion de un estado de salud que
permita un crecimiento y desarrollo optimo del nifio en € érea biolégica, psiquica y
social (30)

En dicho documento técnico establece que dentro de las actividades que deben desarrollar
los profesionales de la salud, como son los enfermeros (as) estan los dirigidos a la atencion
integral del nifio mediante a) Cuidados individuales, como la atencién inmediata del RN,
tamizaje neonatal, inmuni zaciones, educacion sobre cuidados del RN, salud bucal, control de
CRED, suplementacion de hierro, consgeria de lactancia materna y alimentacion
complementaria, tamizaje de hemoglobina, entre otras; y b) Cuidados familiares que incluye
lactancia materna, buenas practicas de higiene y alimentacién, entorno seguro y buen trato,
paternidad y maternidad responsable, estimulacion del lenguaje, prevencion de riesgos
(quemaduras, accidentes de transitos) e identificacion de signos de alarma: infecciones

respiratorias agudas.(30)

Pender, dentro del modelo de Promocidn de la salud, establece que es importante fomentar
conductas generadoras de salud, por cuanto s las personas estan bien informadas y
empoderadas son capaces de tomar decisionesy estilos de vida saludables, como por g emplo
[levar asus nifios a control de crecimiento y desarrollo. No obstante, sefiala también que €l

profesional de enfermeria debe estar preparado para reconocer las caracteristicas socio
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culturales de la madre, a efectos de establecer una relacion de empatiay considerarlo en las

actividades educativas, de consgjeriay otras que realiza con ella(31)

El cuidado enfermero eslaesenciadelaprofesion de enfermeria, 1o cual requiere de un valor
persona y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la
vida. Watson, en su teoriadel cuidado manifiesta que es una préactica interpersonal entre dos
personas que trasciende “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno, tiene como
finalidad promover lasalud y el crecimiento de la persona. La calidad de |as intervenciones
de la enfermera se basa en la participacion de la enfermera-persona 'y del paciente-personay
en e conocimiento amplio del comportamiento humano, sus respuestas, necesidades,
esfuerzosy limites, y en su saber reconfortar, tener compasion y empatia.(32)
Lasintervenciones de enfermeria, particularmente dirigidas a nifio (a), debe guiarse también
la teorias del cuidado de Peplau, cuya teoria de la diversidad y la universalidad de los
cuidados destaca laimportanciade larelacién interpersonal como base de los cuidados y del
proceso terapéutico que incluye procesos como a) orientacion (explicacion de la naturaleza
y propésito de la relacion), b) Identificacion (identificacion del problema que hay que
afrontar); c) Exploracion (Andlisis del problema y sus repercusiones) y la d) Resolucién
(Andlisis de los resultados)(33)

Henderson también incorpora principios fisiolégicos y psicopatoldgicos a concepto de
enfermeria, definiendo la salud como la capacidad del individuo para funcionar con
independencia en relacion a las catorce necesidades bésicas; siete fisioldgicas, dos con la
seguridad, dos con € afectoy lapertenencia, trescon laauto realizacion ; ademés hace énfasis
en la necesidad de adoptar y conocer ramas del conocimiento como las ciencias socialesy
humanidades para entender |as costumbres sociales y las practicas religiosas que ayudan al
paciente a satisfacer sus necesidades bésicas, todo €llo debe estar incluido en € plan de

enfermero(a).
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2.3. Hipotesis

H1: Los factores socioecondmicos, culturales y de accesibilidad influyen en la
desercion del control de CRED en nifios menores de 4 afios en e Puesto de salud La
Manzanilla- San Marcos. Cgamarca,junio a diciembre 2021.

Ho: Los factores socioeconomicos, culturales y de accesibilidad no influyen en la
desercion del control de CRED en nifios menores de 4 afios en €l Puesto desalud La

Manzanilla- San Marcos. Cgjamarca junio adiciembre 2021.

2.4. Variables
2.4.1.Variableindependiente: Factoresde desercién

o

Definicion conceptual: Elementos que condicionan una situacion, un hecho o un
fendmeno; siendo causante en este caso del abandono o aeamiento hacia €
cumplimiento de las acciones que implica un Programa.

Definicion operacional: Aplicacion del instrumento para encontrar los factores de
desercion mediante una ficha debidamente estructurada para € participante, €
instrumento cuenta con un Cuestionario de 23 items divididos en tres partes. Factores
socioecondémicos 11 preguntas, Factor cultural 14 preguntas, Factor accesibilidad 03
preguntas y una Guia de recoleccidn de datos de Padron Nominal de CRED de nifios
menores de 4 afios que eval Ua tipo de desercion segiin e nimero de controles CRED del

nifo alafechade la evaluacion.

2.4.2.Segunda variable dependiente: Desercién del Programa de Crecimiento y

Desarrollo
Definicion conceptual: Incumplimiento o e algamiento de las madres con nifios
menores de cinco afios a control de crecimiento y desarrollo, podria esta relacionado a
factores biosocio culturales, factor socioecondmico y factores de accesibilidad(20)
Definicion Operacional: Eslarevisién del Padron Nominal de CRED de nifios menores
de 5 afios del Puesto de Salud La Manzanilla, donde se evidencia la relacion de nifios

menores de 5 anos que a la fecha han tenido criterios de desercion a Programa.
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Operacionalizacion de variables.

Variables Definicién Dimensiones Indicadores item Instrumento
Operacional
Factores Edad de lamadre Menor de 18 afios Encuesta
soci oeconémicos 18 afos
V. Mayor de 18 afios Guia de
Factores Menor de un afio recoleccion de
relacionados con la 1- 2 afios datos de Padron
desercion Edad del nifio 2 - 3 anos Nominal de CRED
3 -4 afos de nifios menores
Elementos que Estado civil de la| Soltera de 4 afos
condicionan una madre Casada
situacion, un hecho o Conviviente
un fendmeno; siendo Divorciada
causante en este caso NUmero de hijos 1-2 hijos
del abandono o 3 hijos
algamiento hacia el 4 amés hijos
cumplimiento de las Ingreso econémico | Menor de &/ 750
acciones que implica mensual Mayor de &/ 750
un Programa Igual a S/ 750
Ocupacion Amade casa
Independiente
Dependiente
Afiliacion a SIS S
No
Factores culturales | Grado de | Primaria
instruccion Secundaria
Superior
Técnico
Superior Universitario
Adhesion S
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No

Motivos

Falta de tiempo

No esimportante
Mucho tiempo de espera
No encontro cita

Se olvidé

Nivel de
conoci miento

Alto
Medio
Bao

Muy Bajo

Factores de | Tiempo de espera
accesibilidad

De 15 a 30 minutos
De 31 a45 minutos
M as de 46 minutos

Tiempo de traslado

Menos de 10 minutos
De 11 a 20 minutos
De 21 a 30 minutos

Medio detransporte

A pie

Trasporte Publico
Trasporte privado
Acémila

V.D.
Desercion del
Programa de
Crecimiento y
Desarrollo

Incumplimiento de las
madres con nifios
menores de cinco afnos
a control de
crecimiento y
desarrollo, podria esta4
relacionado afactores
biosocio culturales,
factor socioeconémico
y factores de
accesibilidad(20)

Desercién relativa: ausencia a controles
del CRED de nifio en menos del 50% del
total de numero de controles
correspondientes a su edad.

< delano: 7al0 controles
Del-1allm: 4 a5 controles
De2-2al1lm: 3 controles
De 3 - 3allm: 3 controles

Desercién absoluta: ausencia a controles
del CRED dé nifio en mas ddl 50% del
total de numero de controles
correspondientes a su edad.

< delano: 0 a6 controles

Del- 1allm: 0 a3 controles
De2-2allm: 0a2 controles
De 3-3allm: 0 a2 controles
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CAPITULO I
METODO DE INVESTIGACION

2.1.Tipo delnvestigacion

2.1.1.

2.1.2.

2.13.

Transversal: Se analiz0 |os datos recopilados en un periodo de tiempo sobrelo nifios
gue presentaron desercion al control de crecimiento y desarrollo, en € Puesto de
Salud La Manzanilla- San Marcos. Cagjamarca, junio adiciembre 2021.

Descriptivo: Estatécnicanarrativa es uno de los métodos cualitativos que se usan en
indagaciones y tienen por objetivo la evaluacion de algunas caracteristicas de una
poblacion o situaciéon en particular. Nuestra investigacion se baso justamente en
identificar los factores relacionados a la desercion del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 4 afios en € Puesto de salud La Manzanilla- San

Marcos. Cgamarca, junio a diciembre 2021.

Prospectivo: Se entiende por prospectivael conjunto de estudios que sellevan acabo
sobre un tema o situacion particular, amodo de determinar |o que ocurriré de forma
anticipada; lainvestigacion se obtuvo de datos recolectados del registro de atencién
diaria, historias clinicas, padrén nominal y encuesta realizadas a las madres de los
nifios menores de 4 afos en e Puesto de Salud La ManzanillaSan Marcos.

Cagamarca, junio adiciembre 2021.
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2.2. Descripcion del area de estudio

El P.S. La Manzanilla, tiene una clasificacion de establecimiento de Salud de Primer Nivel
de Atencion, Categoria l-1; de atencién primaria de salud. Se encuentra ubicado en € centro
poblado La Manzanilla, en e distrito de Gregorio Pita, Provincia de San Marcos,
Departamento de Cgjamarca. Forma parte de la Direccidon Regional de Salud Cgjamarca, de
laRed de Salud 1V San Marcos, que brinda atencion a 550 habitantes de las comunidades del
caserio delaManzanillay es el establecimiento referencial del centro poblado LaManzanilla.

2.3.Poblacion

Se tomo6 como poblacidn de estudio a todas |as madres de nifios menores de 4 afios de edad
gue acudieron a servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo en €l Puesto de Salud La
Manzanilla- San Marcos. Cajamarca en |os meses de junio a diciembre de 2021, que suman

una poblacion total de 140 nifios.

2.4.Muestra:
n= NZ2 PO
d? (N-1)+ Z? PQ

Donde:
N = Total de la poblacién
Zo=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)
p = proporcion esperada (5% = 0.05)
g=1-p(1-0.05=0.95)

d = precision (5%).

n=140 (1.96)%(0.05) (0.95) / (0.95)2 (140-1) + (1.96)%(0.05) (0.95)

n= 55 nifos.
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El muestreo fue probabilistico por conveniencia, con lo que se obtuvo un tamafio muestral
de 55 madres, cuyos datos se registraron en los instrumentos de recolecciéon de datos
previamente el aborados.

2.5.Criteriosdeinclusion y exclusion
Criteriosdeinclusion
0 Madre de un nifio menor de 4 afios, cuyo registro en el Padrén Nominal de CRED del
Puesto de salud evidencia haber desertado del Programa de Control de Crecimiento
y Desarrallo.
0 Madres con residencia dentro del &rea donde se realizé lainvestigacion.
0 Madres que firman voluntariamente e consentimiento informado.

Criterios de exclusion
0 Madres cuyos nifios hayan fallecido o no vivan con €llos.
o Madres con afecciones mentales o fisicas que les impida contestar la entrevista.
0 incapacesderesponder alas preguntas de laentrevista. El muestreo fue probabilistico
por conveniencia, con lo que se obtuvo un tamafio muestral de 66 madres, cuyos datos

se registraron en los instrumentos de recol eccion de datos
2.6. Unidad de analisis
Cada uno de los nifios menores de 4 anos atendidos en & Puesto de Salud La Manzanilla-
San Marcos. Cgamarca, junio a diciembre 2021.

2.7.Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos

L as técnicas e instrumentos que se plantearon para recoger datos son las siguientes:

Técnica Instrumento

Entrevista Cuestionario
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La recoleccion de la informacion se realizd mediante la técnica de la encuesta, que usa
formularios que permiten recoger informacién del problemade investigacién por métodos de
observacién, de preguntas debidamente estructuradas andlisis de fuentes documentales y

demés sistemas de conocimiento.(38)

Descripcion del instrumento:
1. Primera parte hace referencia a los factores de desercidn, es un cuestionario de 23
preguntas, dividido en:
o Factores socioecondmicos, (6 items), considera aspectos como edad de la madre,
estado civil, nimero de hijos, ingresos mensuales, ocupacion y afiliacion a SIS.
o Factores culturales (14 items), considera 3 items sobre nivel de estudios de la madre,
adhesion a programa de CRED y motivos de inasistenciaa CRED.
Ademas, se haincluido 11 preguntas que miden € nivel de conocimientos de lamadre
sobre el control de Crecimiento y Desarrollo, con un valor de 1 punto cada uno y

categorizados en:

= Alto: 10a11
= Medio: 7-9
= Bgo:4-6

= MuyBgo:0-3

o Factores de accesibilidad (3 items), evalla accesibilidad institucional, geogréfica y

medios de transporte utilizados parallegar al EESS.

2. La segunda parte, Guia de recoleccion de datos de Padron Nominal de CRED de nifios
menores de 4 afos, recoge informacion deladesercion a Programade CRED del nifio menor
de 4 afos, e implica una hoja de registro de controles que tiene 4 items sobre edad del nifio,
sexo, numero de controles, y condicion final (desercion absoluta o relativa); a partir de los
datos contenidos en e Padron Nominal de CRED del P.S. La Manzanilla que evidencia el

numero de controles que ha tenido cada nifio segn su edad y cuantos tienen la condicion de
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desercion absoluta y relativa. Datos que han sido corroborados a momento de la entrevista

mediante el andlisis de carnet de atencion integral del nifio o la nifia.

2.8.Validez y confiabilidad

Para este trabgjo se utilizd lainformacion del libro de registro de atencidn diaria e historias
clinicas, padron nominal de nifios, y la encuesta realizada a las madres de | os nifios menores
de 4 afios atendidos en el Puesto de Salud La Manzanilla- San Marcos. Cagjamarca, junio a
diciembre 2021.

Se utiliz6 una guia de encuesta que contiene 14 preguntas que considera items relacionados

alos factores socioecondémicos, culturales y de accesibilidad.

Factor socioecondmico: referido a factores sociales y econdémicos del medio en el
cual se desarrollalafamiliadel nifio, consta de 8 preguntas.
Factor cultural: referido afactores culturaes: consta de 3 preguntas.
Factor accesibilidad: referido a los factores de accesibilidad que la madre enfrenta para
recibir la atencién de salud, consta de 3 preguntas.

2.9.Procedimiento de recolecciéon de datos

El procedimiento para recoger lainformacion desarrolladaimplico tareas como:

0 Seleccion del area de estudio que fue € PS La Manzanilla, ubicado en e distrito de
Gregorio Pita, provincia de San Marcos.

o Solicitud formal de autorizacion a las autoridades del Puesto de Salud, especificamente
los profesionales del consultorio de Nifio, para la recoleccion de datos y acceder a sus
Padrones Nominales de nifios con desercion a CRED.

o Obtencion de autorizacion para aplicar instrumento y obtencion de direcciones de las
madres menores de 4 afios que presentan desercion al control CRED.

0 Realizacién de visitadomiciliaria alas madres segun criterios de muestray muestreo.

0 Obtencién del consentimiento informado:
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0 Aplicacion de losinstrumentos ala poblacion en estudio

2.10. Procesamiento de datos

Los datos obtenidos se codificaron y digitaron para su procesamiento automatizado en €l
software Excel utilizando las aplicaciones estadisticas. También se hizo uso del programa
estadistico Package for the Social Science (SPSS) version 20. Para el andlisis de datos se
utilizo la estadistica descriptiva a través de frecuencias y proporciones. La informacion de
las dimensiones de las variables se vaci en tablas de contingencia para obtener frecuencias
y obtener el Chi Cuadrado, logrando determinar la asociacion estadistica entre las variables
de estudio.

2.11. Aspectos éticos

Lainvestigacion se realizd basada en | os siguientes aspectos éticos fundamental es:
Consentimiento: nos basamos en |0s principios éticos de autonomia, pues cada participante

tendra respeto, tiempo y oportunidad para decidir; beneficencia

o Privacidad y Confidencialidad: se respetara la privacidad de las personas y la
confidencialidad de sus datos, pues|osinvestigadores seran |0s Uni cos en tener acceso
aellos.

o Principio de no maleficencia y de justicia: los participantes no seran sometidos a
ningun riesgo de su integridad y salud y serén tratados con cordialidad, respetoy sin

preferencias
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CAPITULO IV
RESULTADOSY DISCUSION

4.1. Resultados:

En latabla 1 observamos que €l tipo de desercidén mas predominante es la desercion relativa,
con un porcentgje de 65.2%(36), a diferencia de larelativa que obtuvo 34.8% (19) haciendo
una diferencia de 30.4%, que es una diferencia significativa. Estos altos porcentajes de

desercidn evidenciarian que hay diferentes factores que limitarian el control de CRED.

Tabla 1. Desercion de niflos menores de 4 anos.

Tipo de Desercién Frecuencia Porcentagje
Desercion Absoluta 19 34.8
Desercion relativa 36 65.2
Total 55 100

Fuente: Elaboracion Propia.

En latabla 2 se asocia € tipo de desercion con laedad y el sexo del nifio o nifia menor de 4
anos. Se evidencia que la desercién aumenta a medida que aumenta la edad del nifio, asi en
el menor de 1 afo esde 12.7%(7) y en nifios de 4 anos es de 34.5% (19). Respecto a sexo es
mas frecuente en nifios en comparacion con las nifias con 56.4% (31) y 43.6% (24)
respectivamente. No obstante, no se encuentra relacion estadisticamente significativa entre

las variables sexo y edad con la desercién. (p>0,05)
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Tabla 2. Tipos de desercion segun sexo del nifio en el Puesto de Salud LaManzanilla,

2021
Desercion
Caracteristicas Desercion Desercion chiz p
del nifio Absoluta relativa Total
N % N % N %
Edad
Menordgel 7.3 3 55 7 127
ano
1- 2 afos 6 10.9 10 18.2 16 29.1
2 -3 anos 6 10.9 7 12.7 13 23.6 6.394 0172
3-4 afos 3 55 16 29.1 19 345
55 100.0
Sexo
Masculino 11 20.0 20 36.4 31 56.4
Femenino 8 145 16 29.1 24 43.6 0.283 0.868
Total 19 34.5 36 65.5 55 100.0

p>0.05

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 3 se hace un andlisis de los factores socioecondmicos observandose que
mayormente son |as madres mayores de 18 afoslas que no llevan asus nifiosal CRED 92.7%
(51) en comparacion con las madres de edad menor o igual a 18 afios con 3.6% (2). Por otro
lado, |as caracteristicas socioecondmicas de la madre que tiene altos porcentajes en relacion
ano acudir a EESS paracontrol del CRED de sus nifios son ser conviviente 49.15/27); tener
entre 1 a 2 hijos 60% (33), tener ingresos menores a 750 soles 52.7% (29); ser ama de casa
63.6% (35) y estar afiliados a SIS 85.5% (47). No obstante, solo la ocupacion de la madre

se asocia con los diferentes tipos de desercion. (X2=5.131, p=0.047)
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Tabla 3. Desercién a control de CRED del nifio (a) menor de 4 afios segun factores
socioeconémicos, Puesto de Salud La Manzanilla, 2021

Desercion
2 Desercion .
Caracteristicas Desercion Absoluta relativa Total Chi2 p
socioeconémicas N % N % N %
Edad de madre
Menor de 18 1 18 1 50.0 2 3.6
Mayor 18 16 29.1 35 63.6 51 92.7
55 100.0
Estado civil
Madre soltera 6 10.9 12 21.8 18 32.7
Casada 2 3.6 4 7.3 6 10.9
Conviviente 11 20.0 16 2.1 27 49.1 2.585 0.461
Divorciada 0 0.0 4 7.3 4 7.3
55  100.0
NUmero de hijos
1-2 hijos 11 20.0 22 400 33 60.0
3 hijos 3 55 11 20.0 14 255
4amas 5 9.1 3 55 8 145 4827 0185
55 100.0
Ingresos
Menos de 750 12 21.8 17 309 29 52.7
Igual a 750 soles 5 9.1 15 213 9o 36.4
1.409 0.494
Mayor a 750 soles 2 3.6 4 7.3 6 10.9
55  100.0
Ocupacion
Amade casa 11 20.0 24 43.6 35 63.6
Independiente 4 7.3 11 20.0 15 27.3 "
Dependiente 4 7.3 1 18 5 9.1 5131 0.047
55  100.0
Afiliacion a SIS
S 16 29.1 31 56.4 47 85.5
No 3 55 5 9.1 8 14.5 0,036 0.849
55  100.0
Fuente: Cuestionario de factores de riesgo
*P<0, 05
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Enlatabla4 se analizalosfactores cultural es de las madres participantes del estudio, y donde

se evidencia que o mas altos porcentajes para no acudir a EESS es tener nivel de estudio

primaria53% (29); no tener adhesién a programa 61.8% (34); no tener tiempo parallevarlos
al control de CRED 54.5% (30), no encontrar cita 30.3% (17); y tener nivel de conocimiento

bajo respecto al CRED con 48.5% (26). Sin embargo, sol o se determind que existe asociacion

significativa entre & nivel de estudios de las madres con ladesercion (X2 =7.39, p=0,044) y

lano adhesién a programa de CRED (X2 =9.19, p=0.066)

Tabla 4. Desercién a control de CRED del nifio (a) menor de 4 afios segun factores
culturales, Puesto de Salud La Manzanilla, 2021

Desercion
Desercion Desercion .
Factor Culturdl Absoluta relativa Total Chi2 P
N % N % %
Nivel de estudios
Analfabeta 3 55 3 55 6 11
Primaria 9 16.4 20 364 29 53
Secundaria 4 7.3 13 236 17 31 7.39 0.044*
Superior técnico 3 55 0 0.0 3 5
55 100
Adhesion
No 11 20.0 23 418 34 61.8
Si 8 14.5 13 236 21 382 9.9 0.066*
55  100.0
Motivos de desercion
Faltade tiempo 11 20.0 19 345 30 54.5
No es importante 0 0.0 4 7.3 4 7.3
Mucho tiempo de 1 1.8 1 18 2 3.6
espera 6.52
NO encontré cita > 36 0 00 2 36 0.259
Seolvido 5 9.1 12 218 17 30.9
55  100.0
Nivel de conocimientos
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 6 10.6 6 106 12 21.2
Bao 19 349 7 136 26 485 456 0.65
Muy bajo 11 19.7 6 106 17 30.3
55  100.0

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo

*p<0, 05
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La tabla 5 describe la relacion entre el factor de accesibilidad y los tipos de desercion;

evidencidndose que los porcentajes mas altos para que la madre no acuda al EESS para €l

control de CRED de su nifio (a) mayormente 50.9% (28) es porgue €l tiempo de acceso hacia

el EESS esmayor de 20 minutos; 45.5% (25) porque €l tiempo de esperapararecibir atencion
fluctiaentre 31 a45 minutos; y 76.4% (42) vaapie hastael EESS. Delos criterios evaluados

en ninguno se evidencia relacion estadisticamente significativa

Tabla 5. Desercién a control de CRED del nifio (a) menor de 4 afios seguin factores

de accesibilidad, Puesto de Salud La Manzanilla, 2021

Desercion
e Desercidn Desercion .
Factor accesibilidad Absoluta relativa Total Chi2 p
N % N % N %
Tiempo de acceso
Menos de 10 0 3 3 55
minutos
11 a 20 minutos 9 164 15 27.3 24 43.6 1.693 0.429
Masde20 minutos 10 18.2 18 32.7 28 50.9
55 100.0
Tiempo de espera
15 a 30 minutos 10 182 14 25.5 24 43.6
31 a 45 minutos 6 109 19 34.5 25 45.5
Méasde46mintos 3 55 3 55 6 109 2402 0301
55 100.0
Medio de transporte
A pie 12 218 30 54.5 42 76.4
Transporte publico 1 18 3 55 4 7.3
Transporte privado 4 73 3 55 7 12.7 6.194 0.103
Acémila 2 36 0 0 2 3.6
55 100

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo
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4.2. Discusion

L os resultados de este estudio, evidencia que existen factores tanto de la ofertay como de la
demanda de los servicios de salud que influyen de manera positiva 0 negativa en €
cumplimiento del CRED y la decision de asistir o no a control CRED, los cuaes varian
segun el contexto regional y sus determinantes geogréficas, culturales y econémicas(39);
razon por la cua es importante considerar en la acciones de salud € enfoque de los
determinantes sociales de la salud definido como las “circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido e sistema de salud, que son el resultado
de ladistribucién del dinero, el poder y los resultados”(40).

En este estudio en la que participaron 55 madres cuyos hijos menores de 4 afios han sido
registrados en el Padrén Nominal del Puesto de Salud LaManzanilla, EESS del primer nivel
de atencion, como desercion al Programa de Crecimiento y Desarrollo observandose que la
desercion relativa es predominante comparado con la desercion absoluta (65.2% vs 34.8%).
Este resultado que corresponde a una érea rural de la region Cagjamarca es diferente con lo
encontrado por Seijas (2017) en un estudio realizado en un @mbito urbano de la costa peruana
gue evidencio que la desercién absoluta es predominante (20), pero es similar los reportado
por e INEI que demostrd que el area rural mostro mayor cobertura de control de CRED en

relacion al area urbana.(10)

Se observan los tipos de desercion en relacidn con e sexo de los nifios y nifias, se obtiene
gue ambos tipos de desercion (absolutay relativa) se damayormente en las madres con hijos.
Resultados diferentes alos encontrados en Loreto y Amazonas(41), donde lamayoriade los
casos de desercion se observan en el grupo de madres con hijas; sin embargo, a realizar €
andlisis estadistico de interdependencia de ambos factores se establece que no hay relacion
significativa entre ambos parametros.

Es notorio que, ladesercion al CRED es més elevado en madres mayores de 18 afios, lo cual

difiere con estudios nacionales como los realizados por Benavente, Chavez y Melgargjo, que
demostraron que amedida que la edad aumentala desercion disminuyey viceversa(11) (17).
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Esto podria explicarse en razon que el ambito de estudio de estainvestigacion corresponde a
un centro poblado pequefio con 183 viviendas, aproximadamente 432 habitantes, con bajos
niveles de educacién sanitaria y ubicado a una altura de 3135 msnm (42); donde por lo
general las personas jovenes de 18 afios 0 menores tienden a migrar a las zonas urbanas en

busca de mejores oportunidades.

En este estudio € nimero de hijos, estado civil, ingreso econdmico mensual y la afiliacion
al SIS no mostraron relacion significativacon € tipo de desercion al CRED, o cual essimilar
a lo resultados de Alama(27), pero si se encontro relacion con la ocupacion de la madre,
generalmente amas de casa, similar alo reportado por otros estudios (23), que se explicaria
en razon que a ser una comunidad rural hay dedicacion mayor a actividades agricolas y
ganaderas que consumirian gran parte de su tiempo, ademas sus ingresos son menores a 750
nuevos soles; por 1o que las actividades en favor de la salud de sus integrantes, en especial
los nifios (as) podria degjarse en segundo plano y por otro lado, en ambitos rurales por 1o
genera, se degja mayormente a la madre ama de casa la responsabilidad de la salud de la
familia(43)

No obstante, es necesario reconocer que e factor socioecondémico en las diferentes etapas del
curso de la vida, constituye una situacion que condiciona € estado de salud de la persona,
familia o comunidad. Por gjemplo, nifios de una situacién socioecondémica méas pobre son
vulnerables a formar cadenas de riesgo para que una exposicion negativa aumente el riesgo
posterior de otra exposiciéon negativa y en consecuencia dafio a su normal crecimiento y
desarrollo(30), por lo que la enfermera debe incluir en el gercicio de sus actividades los
diferentes modelos de cuidado que le permitan analizar y comprender los hechos
socioecondémicos dentro de su contexto pluridimensional, donde las estructuras socio-

politicas y culturales juegan roles decisivos. (31) (13)
En cuanto alos factores culturales el grado deinstruccion de madrey laadhesion al Programa

de Control y Desarrollo propuesto por € Puesto de Salud evidenci¢ guardar relacion con los

tipos de desercion. Este resultado es semegante a |o encontrado por Velasquez(44) y
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Alama.(11) que muestran asociacion entre el factor de grado de instruccion de la madre con
el cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo y |a escasa adhesion de las madres
a cumplir las recomendaciones de la enfermera(o) para asistir a las citas de seguimiento y

adoptar modificaciones del comportamiento relacionados con € control CRED.

En los motivos de desercion, lafata de tiempo es e motivo més frecuente para no acudir al
control de crecimiento del nifio (a). Aunque la prueba estadistica revel6 que no existe
interaccion entre ambas variables. Por otro lado, € nivel de conocimiento de la madre sobre
informacion basica de la importancia del control CRED es bgjo, pero igualmente, no hay
relacion entre ellas. Estos porcentajes pueden explicarse por lo manifestado por Enriquez y
Pedraza, que sefialan que las madres ven a Programa de CRED simplemente la estimacion

de peso y estatura del menor, cuando incluye una variedad de acciones(45)

Los factores de accesibilidad como tiempo de acceso, tiempo de espera y medios de
transporte tuvieron porcentajes altos en relacion aladesercion al CRED, pero en este estudio
no se evidencio relacion estadistica significativa, siendo muy igua a lo reportado por
Seijas(20), pero diferente con los resultados de Benavente (11) que identifico dentro de estos
factores a la variable de medio de transporte como un factor para tomar la decisién de no
acudir a establecimiento de salud. Ramirez también identifico que lalgjania o cercania del
Centro de Salud es un factor determinante para la participacion de la madre en los controles
(20).

Si bien es cierto, en este estudio no se encontro relacion significativa entre los factores de
accesibilidad y ladesercion al CRED, deben considerarse por cuanto al estar |os servicios de
salud localizados a distancialeganas del EESS, sumado alalimitante de medios de transporte
y los altos tiempos de espera para recibir la atencion de salud; condicionan fuertemente la
asistencia de la madre para el control de CRED del nifio (a), por lo que deben considerarse
la planificacion y la gestion del programa de CRED del EESS asi como en la organizacion

interna de los servicios de salud ofertados(2)
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Lo anterior sugiere que existen factores que condicionan e control de Crecimiento y
desarrollo en €l nifio (a) y como lo describe Nola Pender es importante considerarlas afin de
tratar de entender y comprender 10s comportamientos humanos relacionados con lasalud y a
su vez hacia la generacion de conductas y habitos saludables(31) y también entender que €
enorme cambio demografico, socia y cultural obliga que €l profesional de enfermeria debe
buscar e modelo de cuidados més acorde para una sociedad cada vez mas pluricultural,
integrando conceptos de transculturalidad, diversidad y la universalidad de los cuidados(33)

Los resultados de esta investigacion deben ser considerados a efectos de disefiar estrategias

para desaparecer 0 reducir a su minimaexpresion las barreras para que las madres garantices
el control de CRED completo de sus hijos segun su edad.
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CAPITULOV
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Ladesercion absolutay relativa en nifios menores de 4 afios que acuden a Puesto de
Salud Manzanilla- San Marcos. Cgjamarca durante junio adiciembre del 2021 fue de
65,2% paraladesercion relativay 34,8% parala desercion absol uta.

La desercidn en nifios menores de 4 afios que acuden al Puesto de Salud Manzanilla-
San Marcos. Cajamarca durante junio adiciembre del 2021 segun edad fue de mayor
en nifios de 3 a4 afios con 34.5%, y segun sexo fue mayor en |os varones con 56.4%,
sin embargo, no se encuentra relacion estadisticamente significativa entre las
variables.

L as variables socioecondmicas con porcentajes més altos parala desercion al CRED
fueron 92.7% madres mayores de 18 afnos, 49.1% ser conviviente; 60% tener entre 1
a2 hijos, 52.7% tener ingresos menores a 750 soles; 63.6% ser ama de casay 85.5%
estar afiliados a SIS. No obstante, solo la ocupacién de la madre se asocia
estadisticamente con |os diferentes tipos de desercion. (p=0.047)

Tener nivel de estudio primaria 53%; no tener adhesion a programa 61.8%; no tener
tiempo para llevarlos a control de CRED 54.5%, no encontrar cita 30.3%; y tener
nivel de conocimiento bajo respecto al CRED con 48.5% son factores culturales que
tuvieron mayor porcentgje para la desercion, sin embargo, solo se determind que
existe asociacion significativa entre el nivel de estudios de las madres con la deserci
(X2 =7.39, p=0,044) y lano adhesion a programa de CRED ( p=0.066)

L os factores de accesibilidad con porcentajes mas atos para que la madre no acuda
al EESS parael control de CRED de su nifio fueron 50.9% porque €l tiempo de acceso
hacia el EESS es mayor de 20 minutos; 45.5% porque e tiempo de espera fluctia
entre 31 a45 minutos, y 76.4% vaapie hasta el EESS, pero en ninguno se evidencio
relacion estadisticamente significativa.

Se aceptalaHl. Y serechazaHo
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5.2. Recomendaciones

1. A lasautoridadesy profesionales del Puesto de Salud La Manzanilla
Sociadizar y analizar los resultados de esta investigacion, a fin de servir de sustento para
elaborar e implementar actividades intramurales y extramurales donde el equipo de salud
sensibilice a las madres sobre la importancia de cumplir con los controles de crecimiento
y desarrollo de sus hijos, asi como la implementacion de estrategias para mejorar la
adhesion a programa de CRED.

2. A lasautoridades de la Red de Salud San Marcos
Elaborar e implementar estrategias y politicas publicas de alcance local donde se priorice
el cuidado integral de salud por curso de vida parala persona, familiay comunidad, con

énfasis en la poblacién menor de 5 afios.

3. Alasautoridades delaDIRESA
Generar espacios de participacion entre autoridades local es, comunal es, equipos de salud
y sociedad civil organizada a efectos de sensibilizar respecto alaimportanciadel control
de CRED para la salud del nifio y se elaboren e implementen actividades con enfoque

integral, intercultural y de género donde todos participen activamente.

4. A laUniversidad Privada Antonio Guillemo Urrelo:
Fomentar |ainvestigacion respecto a control de CRED y socializar sus resultados por |os
medios de comunicacion disponibles, afin de servir de sustento para que las autoridades
sanitarias de la Direccion Regiona de Salud y otros funcionarios publicos o privados

tomen estas evidencias y las incorporen en |as decisiones de politicas en salud publica.
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Anexos

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE ENFERMERIA
Le saludamos cordiamente. Somos ex alumnas de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo y estamos realizando una investigacion
titulada “Factores relacionados aladesercién del control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 4 afos en & Puesto de Salud La Manzanilla- San Marcos. Cagjamarca, Junio a
diciembre 2021, por lo que agradecemos su colaboracion respondiendo las siguientes

preguntas. Es confidencial:

FECHA:
DIRECCION
Guia derecoleccion de datos de Padr 6n Nominal de CRED de nifios menoresde 4 afios
1. ¢Qué edad tiene su nifio?
( ) Menor de 1 afio
( )laZ2afos

( )2-3afios
( ) 3-4afios

2. Sexo de nifo:
( ) Masculino () Femenino

Cuestionario sobre Factores de Desercion

|.  FACTOR SOCIOECONOMICO:

1. ¢Cuantos afostiene? b) Casada
() Menor de 18 c) Conviviente
( ) 18 afios d) Divorciada

( ) Mayor de 18
3. ¢Cuantos hijostiene usted?
2. ¢Cud essu estado civil? a) Dela2hijos
b) De3ab5hijos
a) Soltera
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4.

a)
b)
c)
d)

10.

11.

12.

¢Cuanto es su ingreso familiar
mensual ?

a) Menor de 750 nuevos soles
b) Igua a 750 nuevos soles

c) Mayor de 750 nuevos soles

¢Cuadl es su ocupacion?

FACTOR CULTURAL.:

¢Cuadl es su grado de instruccion?
Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior Universitario

ADHESION.
¢(Estausted de acuerdo en llevar a
su hijo atodos los controles de

crecimiento y desarrollo?

FACTOR ACCESIBILIDAD

a) Amadecasa
b) Independiente
c) Dependiente

. ¢Cuentausted con € SIS?

a Sl
b) NO
a S
b) No

. ¢Porque no llevo asu nifio a

control de CRED?

a) No tienetiempo

b) El control CRED en nifios
mayores de un afo no es
importante

c) Demasiado tiempo de espera

d) No encuentraturno para ser
atendida

e) Seolvidodeir

f) Otras

¢Cuanto tiempo demora usted en llegar al puesto de salud?

a) Menos de 10 minutos
b) De 11 a20 minutos
c) De 21 a30 minutos

¢Cuanto tiempo espera usted antes de ser atendida?

a) De 15 a30 minutos
b) De 31 a45 minutos
c) Mésde 46 minutos

¢Qué medio de transporte utiliza para trasladarse desde su domicilio hasta el puesto

de salud?

a) A pie

b) Transporte publico
c) Transporte privado
d) Acémila

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexos
prueba piloto

FACTORES RELACIONADOS A LA DESERCION DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y U r‘IEACU
DESARROLLO EN NINOS MENORES DE 4 ANOS EN EL PUESTO DE SALUD I-1 LA =X
MANZANILLA JUNIO A DICIEMBRE 2021

e

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Le saludamos cordialmente. Somos ex alumnas de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo y estamos realizando una investigacion
titulada “Factores relacionados a la desercion del control de crecimiento y desarrollo en
nifios menores de 4 afios en el Puesto de Salud I-1 La Manzanilla. Junio a diciembre
20217, por lo que agradecemos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas.

Es confidencial:
DATOS GENERALES: ...............coc0s

FECHA:

DRI - o e A L v e e e e e
I. FACTOR SOCIOECONOMICO:
1. ;Cudntos afios tiene usted? .............
2. Qué edad tene sunifio? ...........o.....

3. Nombre vy sexo  de sl WG s e
Hombre......... Mujer... ...

4. ;Cudl es su estado civil?
a) Madre Soltera
b} Casada

¢) Conviviente
d) Divorciada
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5. (Cudntos hijos tiene usted?
a) 1 hijo
b) 2 hijos

¢} 3 hijos
d) De 4 amas

6. [Cudnto gana mensual?

a) Menor de 500 nuevos soles
b) Igual a 500 nuevos soles

¢) Mayor de 500 nuevos soles

7. {Cuil es su ocupacion?

a) Ama de casa
b) Independiente
¢) Dependiente

8. ;Cuenta usted con el SIS?

a) Sl
b) NO

II. FACTORCULTURAL:
9. ;Hasta qué afo estudio?
a) Analfabeta
b) Primaria
¢) Secundarna

d) Superior Técnico
e) Superior Universitario

IMl. ADHESION,

10. ;Esta usted de acuerdo en llevar a su hijo a todos los controles de crecimiento y
desarrollo?

a) Si
b} No
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11. ;Porque no llevo a su nifio al control de CRED?

a) No tiene tiempo

b) El control CRED en nifios mayores de un afio no es importante
c) Demasiado tiempo de espera

d) Mo encuentra turno para ser atendida

e) Se alvido de ir

f) Otras

IV. FACTOR ACCESIBILIDAD

Accesibilidad Institucional

12. ;Cuanto tiempo demora usted en llegar al puesto de salud?
a) Menos de 10 minutos

by De 11 a 20 minutos

¢) De 21 a 30 minutos

Accesibilidad Geografica

13. ;Cuanto tempo espera usted antes de ser atendida?
a) De 15 a 30 minutos
b) De 31 a 45 minutos
¢l Mas de 46 minutos

14. ;Qué medio de transporte utiliza para trasladarse desde su domicilio hasta el
puesto de salud?

a) A pie b) Transporte pablico ¢) Transporte privado d) Taxi

GRACIAS POR SU COLABORACION

(T
 ENFERMERA
C.E.P. 33643 RNE 12461
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