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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores relacionados con la
desercion al Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de un afio del

centro materno infantil, Puente Piedra 2023.

La metodologia fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal, correlacional causal. La muestra probabilistica
estuvo conformada por 201 madres de menores de un afio que acudieron al CRED
en el centro materno infantil (CMI), Puente Piedra.

Concluyendo que. existen factores condicionantes de la desercion al CRED
en nifios menores de un afio del centro materno infantil, Puente Piedra 2023. A nivel
inferencial la prueba de Pseudo R cuadrado, evidencié que la variabilidad de la
desercion al CRED depende en un 32.2% de los factores condicionantes.
Concluyendo que existen factores relacionados con la desercion al CRED en un
CMI de Puente Piedra.

Palabras clave: Factores condicionantes, desercion en salud, control de

crecimiento y desarrollo
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ABSTRACT
The objective of the research was to determine the factors related to dropout from
the Growth and Development Control in children under one year of age from the

maternal and child center, Puente Piedra 2023.

The methodology was basic, quantitative approach, non-experimental
design, cross-sectional, causal correlational. The probabilistic sample was made up
of 201 mothers of children under one year old who attended the CRED at the

maternal and child center (CMI), Puente Piedra.

Concluding that there are conditioning factors for dropout from the CRED in
children under one year of age from the maternal and child center, Puente Piedra
2023. At an inferential level, the Pseudo R square test showed that the variability of
dropout from the CRED depends on 32.2% of the conditioning factors. Concluding

that there are factors related to CRED desertion in a Puente Piedra CMI.

Keywords: Conditioning factors, dropout in health, growth and development

control
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I. INTRODUCCION

La poblacion infantii mundial presenta serias deficiencias en su crecimiento,
evidenciado en los 144 millones de pequefios, de ellos 47 millones tienen bajo peso
segun su estatura, lo cual es unindicador de la desnutricion infantil lo que preocupa,
considerando que un 45% de nifilos han muerto por desnutricion. Frente a esta
situaciéon, UNICEF (2020) plantea el programa de crecimiento como una alternativa,
para enfrentar dichas deficiencias, buscando contribuir de manera sostenible en un

crecimiento de la infancia, atacando la desnutricion.

En ese sentido, los derechos universales, contemplan que los
representantes de los gobiernos y la comunidad en general han sido elegidos
teniendo como funcidn principal responder a las necesidades prioritarias de los
ciudadanos, principalmente de los niflos, ante la situacion descrita, deben ir
asumiendo acciones que lleven al logro de su maximo potencial de desarrollo, lo
cual se convierte en punto estratégico para que los paises logren su desarrollo
sostenible. Por ello, el sector salud tiene un papel y una responsabilidad
importantes en el apoyo de los cuidados para el desarrollo infantil a través de sus
intervenciones impulsando programas que busquen mejorar el desarrollo de la
primera infancia (OMS, 2020).

Considerando que las experiencias que reciben los nifios en su entorno
humano y fisico pueden mejorar o inhibir el desarrollo de su potencial innato. Las
personas, especialmente los padres y otros cuidadores, son la esencia del entorno
del bebé, y su proteccion, cuidado y estimulacién dan forma al desarrollo temprano.
Siendo necesario que la sociedad esté al lado de las familias que cuidan a los nifios
pequefios, dotandolos de conocimientos y recursos, de politicas de bienestar y
sistemas de cuidado infantil que los apoyen. De alli la necesidad de que los paises
garanticen un control adecuado de los pequefios en cuanto a que alcancen a crecer
y desarrollarse. Sin embargo, en América Latina se presentan carencias y
deficiencias al respecto, especialmente en los paises de menores recursos (BID,
2020).

La regibn de América Latina no esta ajena a esta problematica de
desigualdades y pobreza y de violencia, factores que persisten y afectan a los

ciudadanos de la regién, preocupantemente uno de los mas afectados son los



nifios, lo que se ve reflejado en su salud, nutricion, oportunidades de aprendizaje,
seguridad y proteccién, y a largo plazo afectan su desarrollo fisico, social,
emocional y cognitivo. Las consecuencias de esta problemética son preocupantes
y se ven reflejados en que aproximadamente 3,6 millones de menores de 4 afios
posiblemente nunca logren llegar a desarrollar su potencial plenamente, por ende,
teniendo mas probabilidades de experimentar retrasos en el desarrollo temprano
(Alvaro & Ramirez, 2019).

En el ambito nacional, la Encuesta Endes, reporta que en el 2022 el 6.7% de
neonatos tuvieron un bajo peso, lo cual, en el &rea rural tuvo un porcentaje mayor
(8.2%) en comparacion con el area urbana (6.2%). En cuanto a los nifios de 3 afios,
el 13.8% presentaban una estatura menor para su edad, en el area rural llego al
28.1%, la desnutricion cronica fue mucho mayor en la Sierra (23.3%) y la Selva
(20.3%) y menor en la costa (6.2%). Lamentablemente, el INEI (2023) indica que
las cifras de anemia son alarmantes, pues el 42.4% de nifios entre 6 a 36 meses la

sufren, observandose un incremento de 3.6% respecto al afio anterior (INEI, 2023).

Ante esto, el Ministerio de Salud emitio la Norma Técnica 137, en el cual el
Estado tiene dentro de sus competencias controlar como se desarrollan los nifios
menores de 5 afos a través del CRED, incorporan como uno de los actores del
programa a los padres y cuidadores, buscando fortalecer la practica parental y
construir entornos sensibles, enriquecedores y protectores, para lograr detectar de
manera oportuna situaciones de riesgo. Dicho esfuerzo fue interrumpido por la
pandemia sufrida, que obligd a priorizar al Estado la atencién a las personas
vulnerables y contagiadas por el Covid (Minsa, 2022). Sin embargo, el cumplimiento
de las metas del CRED solo alcanzo el 40.9% en el afio 2021 (Minsa, 2021).

En el &mbito local, el estudio se circunscribié al Centro Materno Infantil (CMI)
de Puente Piedra, en el desarrollo de la labor profesional, se pudo observar que los
menores de un afio segun la normativa deberian tener 11 controles, de forma
continua, ya que se inicia desde el primer mes de nacido y culmina a los 11 meses,
sin embargo, la mayoria no cumple con esta meta, y acuden cuando el control
coincide con la vacuna, esto es alos 2, 4, 6, 7 y 8 meses, desde alli se produce el
abandono, y en algunos casos retornan al afio. Esta situacién de discontinuidad

del CRED, afecta seriamente cumplir las metas del mismo, ya que no se cumplen



las coberturas esperadas, sin embargo, el dafio mas injusto es que no se puede
contribuir a lograr un desarrollo saludable en los infantes y se presentan casos de
desnutricion, talla baja y anemia, situacion que pierde la capacidad de ser
monitoreada porgue los controles estan programados para realizarse en el tiempo

gue cumplen meses.

Ante lo expuesto, se plantea como problema general: ¢Cuales son los
factores condicionantes de la desercién al CRED en nifios menores de un afio de
un centro materno infantil de Puente Piedra, 2023? Y como problemas especificos:
¢Cuéles son los factores sociodemograficos, socioculturales y factores
institucionales condicionantes de la desercion al CRED en nifios menores de un

ano?

Se justifica teéricamente, porque la investigacién aporto en el conocimiento
de los factores relacionados con la desercion al CRED de los nifios menores de un
afo. Asimismo, la investigacion permitira aportar un marco teorico actualizado

sobre los constructos de estudio.

En cuanto a la justificacion practica, el estudio permitié precisar los factores
gue condicionan la desercion al CRED, lo cual permitio aportar estrategias
sensibilizadoras dirigidas a las familias para involucrarlas y comprometerlas,
encaminadas a fortalecer su continuidad en el programa CRED vy asi revertir las
cifras de desercion y fortalecer la adherencia al programa, lo que contribuira en
garantizar que la poblacion infantil peruana evolucione de la manera mas saludable

y se logre su bienestar integral.

Asi respecto a la justificacion metodoldgica, el estudio permitié ofrecer una
base estadistica para futuras investigaciones, asi como instrumentos para medir

las variables de estudio.

Y como objetivo general: Determinar los factores condicionantes de la
desercion al CRED en nifios menores de un afio del CMI Puente Piedra 2023. Y
como objetivos especificos: Identificar los factores sociodemogréficos,
socioculturales e institucionales condicionantes de la desercion al CRED en nifios

menores de un afno.



Dentro de la formulacion de la hipotesis general se plante6: Existen factores
condicionantes de la desercion al CRED en nifilos menores de un afio del CMI
Puente Piedra 2023. Asi como las hipétesis especificas: Existen factores
sociodemograficos, socioculturales e institucionales condicionantes con la

deserciéon al CRED en nifios menores de un afo.



ll. MARCO TEORICO

Como antecedente internacional se presenta a Cérdoba (2018) quien se planted el
propésito de precisar los factores que estan vinculados con la desercion al CRED
en la provincia de Colén, Panama a fin de en base a ello fortalecer el programa
para lograr su mayor efectividad. Los resultados mostraron por la prueba X2 un p-
valor<0.05, que existe asociacion estadistica entre los factores institucionales,
factores sociodemogréaficos, como edad de la madre, bajo nivel educativo, falta de
conocimiento, bajo nivel educativo, situacion laboral y el incumplimiento del CRED.
Concluyendo que se hace necesario garantizar que los nifios permanezcan en el
CRED, y para ello, se debe monitorear permanentemente los factores que impiden
gue asistan al mismo, de esa manera se lograra la continuidad en el mismo, ya que
a pesar de sus atributos muchos familiares no lo consideran importante y lo
abandonan.

Mientras que Del Cid (2019) busco precisar los factores socioculturales que
condicionan lainasistencial al CRED en la comunidad de Alto Quiel, ya que observo
como problema la inasistencia de los padres al programa, asi como el incremento
de casos de desnutricion y problemas de salud en los nifios que podrian ser
atribuidos a su desercion al mismo. Entre los hallazgos mas relevantes es que el
92% de padres no conoce las actividades que se realizan en el CRED y que pueden
beneficiar a sus pequefos hijos, el 72% de nifios proviene de una familia nuclear,
el 84% a veces acude al CRED, el 16% nunca, el 60%, sefiala que la informacion
gue le brinda el personal no es totalmente comprensible, aunque el mismo
porcentaje sefala que la atencion de dicho personal es buena, sefialando el 96%
gue el motivo de su inasistencia es el cambio de residencia, por otro lado, la prueba
Chi Cuadro de Pearson, p-valor menor a 0.05 (0.000) demostraron que los factores
socioculturales se explican la desercién al CRED, es decir, los factores sociales
condicionantes de la desercion fueron la edad de los padres, el grado de estudio,
cambio de residencia, el tipo de trabajo, el transporte. En cuanto a los factores
culturales destacaron la raza (indigena), falta de recursos de salud.

Por su parte, Hernandez et al. (2020) en Espafia, tuvo el propdsito de
describir los factores que inciden en la ausencia al CRED, ante evidencias sobre la
falta de efectividad del CRED a pesar de los beneficios que éste contempla a favor

de los menores nifios. Los investigadores encontraron en su estudio que la



desercion al programa de acuerdo a la percepcion de los familiares es porque no
reciben una buena atencion de parte del personal de salud, calificAndolo como
inadecuado, lo que podria deberse a la dotacién insuficiente de personal, que no le
permite a dicho personal brindar una atencion personalizada, dedicar mas tiempo
a cada madre o padre de familia, darle una informacion mas amplia del programa,
baja atencion en los programas y los factores sociodemograficos como la edad de
la madre y del infante, los ingresos, la falta de apoyo familiar y el desconocimiento
gue tienen del CRED. Concluyendo que los determinantes asociados a la desercion
al CRED son sociales, culturales e institucionales.

Aguilar et al. (2022) plantearon el proposito de analizar los factores
condicionantes de la asistencia al CRED. La situacion en dicho pais muestra cifras
preocupantes de mortalidad especialmente infantil que predomina en zonas rurales
agrabada por la alta tasa de abandono al CRED. Los resultados permitieron
identificar que el factor educativo es un condicionante, dentro del que se encuentra
el nivel educativo de los padres (a mayor conocimiento mayor adherencia), asi
como la edad de los padres y/o cuidadores, mostrando que los padres mas jovenes
tienen mayor cumplimiento al CRED, economico, social.

Asimismo, Cuevas et al. (2023) realizaron una investigacion con el proposito
de analizar los determinantes que se encuentran vinculados al CRED en nifios en
México. Los hallazgos revelaron que un 4.8% de infantes presentaron problemas
en cuanto a su peso y el 14.2% respecto a su talla que fue baja para su edad,
encontrando que estan asociados a factores econdmicos, sociales y culturales
como la procedencia rural, nifios de madres indigenas, poca diversidad en sus
dietas que le produce deficiencias nutricionales, asi como la edad de la madre, la
pobreza extrema. Concluyendo que es urgente la implementacion de acciones
preventivas, desarrollo de programas de aseguramiento alimentario de los nifios
con desnutricion de las poblaciones méas vulnerables, de mayor riesgo.

En cuanto a los antecedentes nacionales, Requejo (2020) en su estudio se
planteé como propdsito identificar los factores que condicionan el ausentismo al
CRED. Los resultados evidenciaron que los factores sociodemograficos de la
madre son los que mas influyen en la inasistencia al CRED (edad, amas de casa),
asi como los factores institucionales por la demora de atencion y los factores

culturales como la baja escolaridad.



En el mismo contexto, Vélez & Montafio (2021) identificaron los
determinantes asociados al ausentismo al CRED en un centro de salud de
Ferrefiafe. Encontrando que existe un promedio de desercidon al programa del
32.68%, es decir, un nivel medio de desercion, siendo los factores
sociodemograficos: la edad, la situacion de madres solteras, el 72% trabaja, tienen
limitaciones de tiempo lo que constituye un problema para llevar a su nifio a los
controles, el 75% desconocen las frecuencias e importancia del programa.

Para Chalan & Tejada (2022) tuvieron el propésito de identificar el factor
relacionado con la desercion al CRED en un Puesto de Salud de Cajamarca, ante
el alto caso de infantes con anemia y desnutricibn crénica, presentandose
desercion al CRED. El estudio permitié identificar una desercién absoluta de 65.2%,
precisando como factores de desercion los ingresos economicos, ser amas de
casa, la falta de tiempo para acudir al CRED, no encontrar cita, tener un nivel de
conocimiento bajo del CRED entre otros.

Asimismo, Chavez (2022) en su investigacion buscé establecer los
determinantes vinculados a la inasistencia al CRED. Los resultados mostraron
mediante un coeficiente de correlacion que los factores sociodemograficos se
encuentran asociados a su desercionen un 51.4% de los encuestados (sin grado
de instruccion 48.4%, lugar de procedencia 60.1%), en cuanto a los factores
socioculturales, se encontré asociacién con la desercion en el 50%. Concluyendo
gue existe relacion directa entre la presencia del factor sociodemografico,
sociocultural e institucional con la desercion al CRED.

Allcca (2023) en su estudio tuvo como finalidad establecer si el determinante
sociocultural se encuentra relacionado con la desercion al CRED. Los resultados
mostraron que el factor social constituye un elemento que incide en la desercion al
CRED en un 32% vy el factor cultura en un 98%. Los factores socioeconémicos en
un 95% vy los institucionales en un 98%. Concluyendo que los factores
socioculturales, socioeconémicos y factores institucionales estan correlacionados
de una manera positiva con la desercion al programa CRED.

Los factores de desercion al CRED, segun la RAE (2023), la desercion
proviene del lat. Desertio, que quiere decir, abandonar algo o alguien. La desercion
es una palabra que tiene que ver con el verbo desertar que significa abandonar,

dejar, alejarse. En ese sentido, los factores de desercidén son aquellos elementos



que pueden condicionar el abandono, en este caso de un programa y esta
constituido por los factores sociodemograficos, socioculturales e institucionales
(Minchan, 2018).

Los factores sociodemograficos, esta constituido por dos componentes:
social y demogréfico, en el primero se refiere a la poblacién humana, tamafio,
ubicacion geografica, indices de natalidad, mortalidad, el movimiento poblacional,
nivel socioeconémico (Harkonen, 2020).

Los factores sociodemograficos estudian las causas sociales vy
demograficas, analizando indicadores para describir a las personas en cuanto a su
edad, sexo, grado de instruccion, aspecto laboral, ingresos, profesion, estado civil,
etc. (BIREME, 2022). Se consideran como factores sociodemograficos de la
desercion al programa CRED: el sexo del nifio, la edad, estado civil, niveles de
estudio, status laboral, procedencia de la madre.

El sexo, es una categorizacion bioldgica, clasificada como masculina o
femenina. La principal diferencia entre sexos es las partes del cuerpo reproductivo
asignadas (incluyendo sus funciones y correspondientes hormonas) (Office for
National Statistics, 2019).

La edad, generalmente se conceptualiza como una caracteristica fija o
unidad objetiva que se refiere a la cantidad de tiempo durante el cual el individuo
ha vivido. La edad comunmente entendida como la duracion de una existencia que
se extiende desde el principio hasta cualquier tiempo dado, una trayectoria o
proceso lineal hacia convertirse en mayores o mas maduros (Sanghi, 2022).

El estado civil de hombres y mujeres, se refiere a la condicion conyugal de
la persona, se presenta como la distribucién porcentual, es el estado personal de
cada individuo, identificadas en los principios poblacionales estadisticos (soltero,
casados, viudo, divorciado, conviviente) (Doorley & Stancanelli, 2019).

En cuanto a los factores socioculturales, el enfoque de la perspectiva
sociocultural, se refiere sobre los roles que desempefa la participacion en
interacciones sociales y actividades culturales organizadas que influyen en el
desarrollo psicologico (Carmichael, 2018).

Los factores socioculturales, se entiende a las normas y practicas de un
grupo particular que se aprenden y comparten y guian las decisiones y las acciones.

Dentro de los factores socioculturales de deserciéon al CRED considerados en el



estudio se encuentran: el tipo de familia, la religion, conocimiento, temor (Lema,
2021).

La célula familiar, es el conjunto principal de toda sociedad, la forma mas
simple y elemental de la sociedad, como institucién es universal, es el més
permanente y la mas omnipresente de todas las instituciones sociales, es la unidad
econdmica y social. Los tipos de familia segin su dinamica funcional puede ser
funcional o disfuncional (Taterway, 2020).

En cuanto el conocimiento, implica la creencia, pero creer no implica
conocimiento. Dondequiera que la gente afirma saber que algo es verdad, creen
gue lo es. La creencia se refiere a un tipo de representacién mentalista ausente en
muchos casos de conocimiento genuino. La condicién de creencia requiere que uno
acepte, de alguna manera, cualquier proposicion que realmente conozca
(Khataniar, 2018).

Hannawa et al. (2022) describen una dimension cultural de las creencias;
gue, si todos los miembros de algun tipo de grupo tienen una creencia especifica,
entonces podrian no etiquetarla como creencia sino como conocimiento. Las
sociedades se fundan, se cohesionan, se desarrollan, degeneran y mueren
basandose en sus sistemas de creencias. Las creencias surgen a traves de la
experiencia y la experiencia necesita creencias previas y razon para ser asimilada,
y la razon necesita experiencia para formarse, asi como las creencias necesitan
razon también (Owen, 2020).

El CRED, incluye la vacunacion infantil, con la finalidad de prevenir
enfermedades inmunoprevenibles, como parte del enfoque integral de atencion.
Ello se refiere a que los responsables y ejecutores del programa realizan el
monitoreo del avance de la cobertura, si se estan cumpliendo los calendarios de
vacunacion o hay retrasos o abandonos (Silva et al., 2023).

A pesar de los atributos de las vacunas como alternativa preventiva de
dolencias, no siempre los padres llevan a sus nifios a sus vacunas, lo que podria
deberse a la preocupacion, el temor de los padres hacia las posibles consecuencias
o efectos secundarios de las vacunas. Por lo que se hace necesario como parte del
programa tomar en cuenta este factor personal para eliminar dicha barrera que

impide que se logre coberturar a toda la poblacién infantil (Silva et al., 2023).



Los factores institucionales, comprende un conjunto de procedimientos
formales y/o informales, rutinas y normas en la estructura organizacional, que se
establecen como pautas autorizadas para el comportamiento de la organizacion
(Lema, 2021). Dentro de los factores institucionales se establecieron en el estudio
se han considerado la infraestructura, el equipo del consultorio, una atencion de
calidad, los tiempos de espera, la informacion, horario de atencion, trato recibido,
distancia del establecimiento, transporte.

El seguimiento continuo de los programas de salud para la evaluacion de la
calidad es muy importante, hasta tal punto que para ser completa debe integrar en
dicho proceso a la opinion de los beneficiarios, y de esa manera identificar
plenamente las falencias, que permitirdn realizar los ajustes pertinentes, que
revierta esos temores y creencias, logrando las metas trazadas de atenciéon. Todo
ello complementado con la atenciéon de un equipo profesional multidisciplinario,
preparado, con habilidades, brindado un trato humanizado, sumado a ello la
infraestructura, equipamiento en el que se presta la atencion.

Por otro lado, la calidad en la atencion a nivel primario es uno de los
conceptos mas mencionados en los principios de las politicas sanitarias, sin
embargo, a pesar de estar en los planes y politicas de salud, no se consigue
alcanzar dicho propdsito, por los escasos recursos que los gobiernos destinan a tal
proposito (Kourkouta et al.,2021).

Las teorias del conocimiento que respaldan a la variable son la Teoria de
Promocién de Salud (MPS) desarrollada por Nola Pender en el afio 1990, que entre
sus postulados toma en cuenta como condicionantes el factor personal, biologico,
psicologico y sociocultural, que debe ser tomado en cuenta. EI MPS, no solo es una
estrategia, sino se constituye en un elemento que permite la construccién del
concepto ampliado de salud que prioriza acciones encaminadas en el bienestar del
individujo. Dicho modelo enfatiza en el hecho de que el paciente tiene un papel
activo en su comportamiento de salud, tiene una vision holistica del individuo y no
se centra solo en su enfermedad. EI comportamiento se identifica como el resultado
final del modelo. Los factores personales influyen directamente en las cogniciones
especificas del comportamiento y también influyen directamente en el

comportamiento especifico de promocion de la salud (Raile, 2018).
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La estimulacién gque se realiza en el proceso de evolucion del nifio en el
marco del CRED, puede ser realizado a través del MPS, teniendo como un aliado
del personal de salud a los padres de familia, como elementos que complementen
la labor de salud, en la estimulacion en casa, con el fin de crecer y desarrollarse de
forma éptima, especialmente en los primeros 1000 dias, que es lo importante.

El Modelo de interaccion, se desprende del Spady (1970), asi como la teoria
de intercambio de Nye (1976) se refiere a que el individuo siempre busca evitar
aquellas actuaciones que le signifiquen algin costo, asi como en sus interacciones
estan mas interesados en lo que obtendran en ellas emocionalmente. Las madres
asiten a los controles de CRED cuando comprenden que los beneficios son
mayores a los riesgos, y permanecen en el servicio cuando ven una utilidad del
control para sus nifios, es por ello que la imporancia de promocionar y educar a la
madre evita que los factores obstaculicen la asistencia de la misma.

De acuerdo a Paris & Rymond (2019) el desarrollo dura toda la vida y el
cambio es evidente a lo largo de la vida y las primras experiencias afectan el
desarrollo posterior. El desarrollo comprende varias dimensiones, como el fisico, el
cognitivo y el social y emocional.

La Norma de Salud 134 del CRED, comprende un conjunto de acciones
cronogramadas a cargo de un profesional de salud, encargado de controlar si el
nifio esta creciendo de acuerdo a su edad, si tiene la talla y peso adecuado, y de
esa manera tener la certeza de su desarrollo adecuado, para detectar y disminuir
los riesgos infantiles y asi garantizar una intervencion efectiva, contribuyendo en la
disminucién riesgos infantiles (Minsa, 2022).

De acuerdo a dicha norma en el CRED se evalua la salud de los infantes,a
traves de un examen fisico, peso, talla, habilidades, vacunacion, se brinda
consejeria sobre el cuidado adecuado al nifio, descartdndose la anemia y
parasitosis. Dicho control se da durante 11 meses, es decir, se debe realizar una
vez al mes. Se realizara la observacion de esta variable mediante, la ficha
estadistica de seguimiento al CRED de nifio sano del establecimiento, en el cual se
evidencia la fecha de ultimo control y las fechas programadas y no asistidas. En el
presente estudio se considerara la desercién al CRED a los nifios con mas de 6

faltas al control.
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El desarrollo se fundamenta en la Teoria de Piaget, enfocado en las
diferentes etapas de desarrollo infantil y su aprendizaje, respaldada en las teorias
cognitivas que sefialan y ayudan a comprender los cambios que experimenta el
niio en cuanto a su razonamiento, al adquirir nuevas formas de comprender el
mundo (Baken, 2021). Esta teoria apoya la importancia del proceso cognitivo, lo
gue se llama teoria cognotiva social incluia la confianza en uno mismo en el cambio
de actitud. La teoria cognitiva social incluia al y o, confianza (autoeficacia) que
influye desde aspectos cognitivos y aspecto afectivo desde la actitud Unica.

Asimismo, la Teoria de la maduracién de Gesell, que constituye la teoria de
la maduracion del desarrollo infantil, relaciona la maduracién biol6gica, con el
desarrollo general, construyendo un conjunto de normas de comportamiento que
ilustran patrones secuenciales y predecible de crecimiento y desarrollo, y que son
similares para todos los nifios, aunque cada nifio puede pasar por estas etapas a
su propio ritmo. Después del nacimiento, los neonatos primero obtienen control
sobre sus labios y lenguas, luego sus movimientos oculares seguidos del control
sobre sus cuellos, hombros, brazos, manos, dedos, piernas y pies. Es decir la
maduracion es propia de la especie humana, sin embargo se desarrolla influenciada
por el entorno. La Teoria de maduracion afirma que, si bien los entornos sociales y
culturales del nifio también desempefian un papel en su desarrollo, estas fuerzas
socializadoras son mas efectivas cuando estan en armonia con el cronograma de
maduracion interna (Lejarraga & Kelmansky, 2021).

Comprender la evolucion infantil, ayudara a planificar de una manera mas
efectiva los programas de atencion dirigido a ellos. El objetivo principal es que se
podra gestionar a los nifios de forma mas eficaz si es consciente de cOmo crecen y
se desarrollan de forma sistematica desde el momento de su concepcion. Aunque
el proceso de desarrollo es continuo, el ritmo o velocidad de desarrollo varia segun
las diferentes edades del nifio. Conocer como son los patrones de crecimiento y
desarrollo permitird saber cdmo crecen y se desarrollan los nifios, cuando y qué
esperar de ellos, como guiarlos en cada etapa y brindarles el ambiente para su
optimo desarrollo (Hussain & Begum, 2021).

El crecimiento y desarrollo, son dos términos que se utilizan a menudo como
sinénimos. Pero de hecho, el crecimiento es diferente del desarrollo. Crecimiento

significa un aumento de tamano, altura, peso, longitud, etc. que se puede medir. El

12



desarrollo, por otra parte, implica un cambio de forma o estructura que da como
resultado una mejora en el trabajo o el funcionamiento. Un funcionamiento
mejorado implica ciertos cambios cualitativos que conducen a la madurez. El
desarrollo implicauna serie de cambios progresivos, ordenados y significativos que
conducen a las metas de la madurez. Normalmente el crecimiento contribuye al
desarrollo, es decir, ambos son inseparables, ocurren simultdneamente (Hussain &
Begum, 2021).

La Child Developtmen Associates sefiala que sobre el crecimiento del nifio,
durante el primer afio, los bebés crecen a un ritmo tremendamente réapido, de
hecho, a finales del primer afio habran triplicado su peso al nacer. Se puede
esperarque la longitud se duplique. Por ello, en su primer afo, la mayoria de los
bebés gatearan e incluso podran dar un timidoprimer paso. El incrediente mas
esencial en el cuidado infantil, es un adulto calido, receptivo y confiable (CDA,
2018).

El crecimiento es una de las partes del proceso de desarrollo, el cual
describe los cambios que tienen lugar en aspectos particulares del cuerpo y el
comportamiento de un organismo. El crecimiento no continta durante toda la vida,
se detiene cuando se ha alcanzado la madurez. Los cambios producidos por el
crecimiento son objeto de medicion, pueden ser cuantificados (Hussain & Begum,
2021).

Ademas, Magalhaes et al. (2018) sostiene que el crecimiento es considerado
como un proceso concreto y medible que comprende formacion, aumento de masa
y renovacion de tejidos. La nifiez es la etapa donde el aumento global del cuerpo
comienza. Desde una perspectiva mas amplia, el crecimiento implica un aumento
de la masa corporal seguido del proceso de remodelacion morfolégica y
maduracion funcional que define las caracteristicas fisiolégicas del nifio y la
diferencia de los adultos.

Los bebés con bajo peso al nacer pueden tener diversos problemas de salud,
como retraso en el crecimiento fisico o paralisis cerebral. EI conocimiento de la
madre y la insuficiencia de informacién publica asistencial sobre los bebes con bajo
peso al nacer requiere que se fortalezcan programas de atencidén que contribuyan
a brindar una mayor informacion sobre el crecimiento, desarrollo y cuidado infantil
(Tomoyasu & Sobue, 2019).
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Los primeros mil dias de la vida de un nifio se conocen como un periodo en
el que se establecen las bases para un crecimiento y desarrollo saludable. Un
creciente conjunto de evidencias muestra que la exposicién temprana a un entorno
adverso tiene efectos negativos de amplio alcance y duraderos en la salud, y
respalda la conclusién de que las desigualdades en salud surgen dentro de esos
primeros dias en la vida de un nifio (Molla et al., 2019).

Crecer en una familia disfuncional tiene efectos negativos en los resultados
emocionales, conductuales, educativos y laborales, al tiempo que aumenta el riesgo
de problemas sociales a futuro. Por ello, la importancia de intervenir durante las
primeras etapas de la vida de un nifio, los programas, aunque no siempre logran
los efectos previstos. Una razén importante de esta falta de eficacia es que el grupo
objetivo no participa activamente, deserta (Wilford et al., 2018).

En el caso del desarrollo, éste implica una mejora en el funcionamiento y el
comportamiento y, por lo tanto, trae consigo cambios cualitativos que son dificiles
de medir directamente. Cada etapa de desarrollo tiene sus fundamentos
construidos sobre una etapa anterior y tiene una influencia definida en la etapa de
desarrollo siguiente. Puede haber una interrupcion en la continuidad del crecimiento
debido a enfermedades, hambre o desnutricibn u otros factores o algunas
condiciones anormales en la vida del nifio (Paris & Rymond, 2019).

Asimismo, Paris & Rymond (2019) sostienen que el desarrollo es un proceso
continuo, no se detiene en ningun momento, continda desde el momento de la
concepcion hasta que el individuo alcanza la madurez. Tiene lugar a un ritmo lento
o rapido, pero a unritmo regular y no a pasos agigantados. El proceso de desarrollo
es continuo, por ejemplo, el habla no surge repentinamente, sino que se desarrolla
gradualmente a partir de los llantos y otros sonidos que emite el bebé al nacer.

Por su parte, Ayu et al. (2019) el desarrollo, es el resultado de un proceso
de madurez y aprendizaje que tiene un patron regular y secuencial. El desarrollo
incluye cuatro aspectos: motricidad fina, motricidad gruesa, habla y lenguaje y
socializacion de la independencia. El desarrollo infantil se convierte en el principal
fundamento de la productividad a lo largo de la vida de una persona, por ejemplo,
los niflos que experimentan deterioro cognitivo son predictores de un bajo

rendimiento de aprendizaje.
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Por su parte, Westerboth et al. (2023) sefiala que frente a los problemas que
sufre la nifiez, la OMS, las Naciones Unidas de acuerdo a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible han desarrollado programas que busca reducir la
desnutricion, que provoca graves enfermedades en los nifios y que afecta que se
desarrolle de forma adecuado. Por ello, la promocion de la salud infantil y la
prevencién de enfermedades son areas claves para las enfermeras, ya que
desempeiian un papel importante en la prevencion, ya que proporcionan
informacion a los pacientes basada en su conocimiento multidisciplinario y su
experiencia.

Por su parte, Bektas et al. (2023) sostiene que los programas son positivos
en la medida que empodera a las madres y familias y contribuye a generar
sentimientos de orgullo y de vinculo con sus hijos, al desempeiiar un papel activo

en la salud y su desarrollo.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
El estudio fue de tipo basica, que de acuerdo a Méndez (2020) es un estudio
que se centra en comprender los fendmenos, a través de sus procesos, Sus

conceptos, que lo llevan al aporte del avance de la ciencia, de postulados, teorias.

El enfoque fue cuantitativo, ya que en su desarrollé se utilizé la estadistica,
tanto descriptiva como inferencial, utilizando pruebas de correlacion de acuerdo al
objetivo de estudio, dando los resultados en tablas y figuras (Hernandez &
Mendoza, 2020).

En lo que se refiere al disefio de estudio, se circunscribié al no experimental,
transeccional. Ya que el investigador de acuerdo a su propésito analizo las
variables observandolas en su contexto natural, no intervino, procediendo a
recolectar la informacion en un solo momento. Y por su proposito fue correlacional

causal.

Figura 1

Disefio de investigacion

FD
DC= FS
FI

Dénde:

DC: Desercion al CRED

FD: Factores sociodemograficos
FS: Factores socioculturales

Fl: Factores institucionales

3.2. Variables y operacionalizacion

Definicién conceptual. Los factores de desercién son aquellos elementos
qgue pueden condicionar el abandono, en este caso de un programa y esta
constituido por los factores sociodemograficos, socioculturales e institucionales
(Minchan, 2018).
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Definicion operacional. El constructo fue evaluado mediante un cuestionario,
el cual estara integrado por 22 items y tres dimensiones: factor sociodemografico,
sociocultural e institucional (ver anexo 1).

Definicion conceptual: EI CRED es el conjunto de acciones cronogramadas
a cargo de un profesional de salud, encargado de controlar como va creciendo y
desarrollandose el infante para detectar y disminuir los riesgos infantiles,
alteraciones, enfermedades y asi garantizar oportunamente y disminuir los riesgos
con el propdsito de generar acciones oportunas de prevencion (Minsa, 2022).

Definicion operacional: Fue evaluado mediante una Lista de Cotejo de
Desercion, de acuerdo a la ultima fecha programada y el nUmero de controles sin

asistencia (ver anexo 1).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Como poblacién estuvo integrada por las madres de menores de un afio que
asistieron al CRED que sumaron 415 en un CMI Puente Piedra (segun la Oficina
de Estadistica de dicho CMI).

Sobre los criterios de inclusion que fueron considerados se encuentran:
niilos menores de 1 afio, con diagnodstico de nifio sano, con mas de 6 faltas al
control, sin patologias afiadidas.

Respecto a los criterios de exclusion considerados: nifios que no deseen
participar en el estudio que asistan a todos sus controles.

Para calcular la muestra se utilizO una férmula probabilistica para
poblaciones finitas mediante la calculadora Question-pro (ver anexo 3).

Quedando la muestra probabilistica de estudio integrada por 201 madres de
infantes que acudieron al CRED en el CMI Puente Piedra.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se utilizd6 la encuesta, a través de la cual se realizo la
recoleccion de datos de la variable Factores de desercion y la observacion para la
variable desercion al CRED.

Como instrumento se utiliz6 un cuestionario y una ficha de observacion

(anexo 2).
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Tabla 1.

Ficha técnica del instrumento

Nombre Cuestionario Factores de desercion al CRED
Autor Vania Milleide Chavez Sanchez
Dimensiones Factores sociodemograficos, factores socioculturales vy

factores institucionales

Escala Nominal
items 23
Validez Juicio de 4 expertos

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.865

Tabla 2

Ficha técnica del instrumento desercion al control
Nombre Lista de cotejo de desercion al CRED
Autor Mariluz Deisy Rojas Venegas
Dimensiones Ultima fecha programada

NUmero de controles sin asistencia
Escala Ordinal

items 2

Validez: Esta se efectud a través del juicio de tres expertos, analizando los
criterios de pertinencia, claridad y relevancia de ambos instrumentos, dictaminando
su aplicabilidad (ver anexo 4).

Confiabilidad: Para ello, se efectu6 una prueba piloto a 10 participantes,
aplicando el coeficiente Alfa de Cronbach, dando como resultado un alfa de 0.893
gue permite verificar la confiabilidad alta de los instrumentos utilizados (ver anexo
5).

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se procedio a solicitar a las autoridades de la institucion de

salud el respectivo permiso para aplicar los instrumentos de estudio, explicAndole

adecuadamente los objetivos de investigacion.
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Seguidamente, se fij6 una fecha de aplicacion, informando a los encuestados
el objetivo de la investigacion, asi como su propdsito.
Terminada la aplicacién delos instrumentos, se realiz6 el vaciamiento y

procesamiento en funcion de los objetivos de estudio.

3.6. Método de analisis de datos

Luego de recolectada la informacion, se procedio a la elaboracion de la
matriz de datos, utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS)
v.26, procediendo a la generacion de los resultados. Para ello, se utilizd la
estadistica descriptiva, usando la distribucion de frecuencias (tablas de frecuencia
y figuras de barra) de acuerdo a los objetivos de investigacion. Por otro lado,
haciendo uso de la estadistica inferencial se procedid a realizar la prueba de
hipétesis aplicando la regresion logistica.

3.7. Aspectos éticos

En el estudio fueron considerados dentro de los aspectos éticos, los
principios éticos considerados en la UCV, dentro de los que se encuentran:

El principio de autonomia, respetando y reconociendo el derecho de los
participantes en la toma de decisiones basadas en valores y creencias personales.
El principio de beneficencia, pues se busco contribuir a que las madres cumplan en
llevar a sus menores hijos al CRED, disminuyendo las tasas de desercion.
Asimismo, se contemplara el principio de no maleficencia, respetando la integridad
fisica de las personas, no causando dafio alguno y el principio de justicia, tratando

a las participantes de manera equitativa, de manera justa.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 3

Factores sociodemogréficos

Factor sociodemogréafico fi %
Sexo del nifio Masculino 100 49.8
Femenino 101 50.2
Edad de la madre Menor de 19 afios 12 6
19 - 24 afos 61 30.3
25 amas 128 63.7
Estado civil Madre soltera 36 17.9
Casada 26 12.9
Viuda 2 1
Conviviente 137 68.2
Grado de instruccion Sin estudios 36 17.9
Primaria 55 27.4
Secundaria 96 47.8
Superior 14 7
Ocupacién Ama de casa 93 46.3
Empleada 99 49.3
Profesional 9 4.5
Procedencia Lima 91 45.3
Provincia 74 36.8
Extranjero 36 17.9

En cuanto a los factores sociodemograficos, el 50.2% de nifios son de sexo
femenino y el 49.8% del masculino, el 63.7% de madres tienen de 25 afios a mas,
el 30.3% de 19 a 24 afios y el 6% tienen menos de 19 afos; el 17.9% son madres
solteras, el 12.9% son casadas, el 1% viudas y el 68.2% son convivientes, en
cuanto al grado de instruccion, el 17.9% de madres no tienen estudios, el 27.4%
tienen el grado de instruccién primaria, el 47.8% secundaria y el 7% educacion
superior. En lo referente a la ocupacion, el 46.3% de madres son amas de casa, el
49.3% son empleadas y el 4.5% son profesionales y el 45.3% tiene como lugar de
procedencia Lima, el 36.8% provienen de provincia y el 17.9% provienen del

extranjero.
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Tabla 4

Factores socioculturales

Factores socioculturales

fi

%

Tipo de familia Funcional 104 51.7
Disfuncional 97 48.3
Religion Catodlico 163 81.1
Evangélico 25 12.4
Otros 13 6.5
Creencia de importancia del CRED Es importante 196 97.5
No es importante 5 2.5
Conocimiento de CRED Si conoce 133 66.2
No conoce 68 33.8
Temor a las vacunas Tiene temor 17 8.5
No tiene temor 184 91.5
Considera pérdida de tiempo el
CRED Si 14 7.0
No 187 93.0
Acude al CRED por beneficios Programas sociales 4 2.5
Campanas 11 5.5
Regalos 4 2.0
Ninguno 181 90.0

En la tabla 4 los resultados revelaron que un 51.7% de nifios provienen de familias

funcionales, mientras que un 48.3% de familias disfuncionales, el 81.1% de madres

son catdlicas, el 12.4% evangélicos y el 6.5% tienen otras religiones; el 97.5% de

madres cree que es importante el CRED, mientras que el 2.5% opina que no es

importante; el 66.2% de madres si conoce el tiempo que debe llevar a su nifio a su

control de crecimiento y desarrollo y el 33.8% no tiene dicho conocimiento; el 8.5%

de madres tiene temor a las vacunas por eso no acude al programa, mientras que

el 91.5% no tiene temor; el 7% considera que acudir es una pérdida de tiempo,

mientras que el 93% opina que no y el 2.5% acude cuando hay algun beneficio

como programas sociales, el 5.5% por campafias, el 2% acude cuando hay regalos

y el 90% acude, aunque no haya ninguno de los anteriores.
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Tabla 5

Factores institucionales

Factores institucionales fi %
Infraestructura y equipamiento Adecuado 178 88.6
Inadecuado 23 11.4
Calidad de atencion Adecuado 99 49.3
Inadecuado 102 50.7
Tiempo de espera De 5-10 min 62 30.8
De 15 - 20 min 58 28.9
De 25 - 30 min 74 36.8
Mas de 30 min 7 35
Informacién oportuna Si 75 37.3
No 126 62.7
Horario de atencién Horario mafiana 2 1
Todo el dia 199 99
Personal de salud Suficiente 61 30.3
Insuficiente 140 69.7
Trato en admision motivo de no ir al CRED Si 52 25.9
No 149 74.1
Distancia de su domicilio Si 112 55.7
No 89 44.3
Tiempo para llegar al CRED De 10 - 20 min 84 41.8
De30-1h 116 57.7
Masde 1lh 1 0.5
Medio de transporte que utiliza para ir al CRED A pie 44 21.9
Transporte publico 140 69.7
Transporte privado 2 1
Taxi 15 7.5

La tabla 5 pone en evidencia que un 88.6% de madres encuestas considera que la
infraestructura y equipamiento del CRED es adecuado y el 11.4% que es
inadecuado; el 49.3% de madres opina que la atencion que ha recibido es de
calidad adecuada y el 50.7% que es inadecuado; el 30.8% de madres declara que
el tiempo que usted espera para ser atendida es de 5-10 min, el 28.9% de 15-20
min, el 36.8% de 25-30 min y el 3.5% esperan mas de 30 min; el 37.3% de madres
declara que recibe informacion completa y oportuna por parte de la enfermera, el

62.7% que no; el 1% de madres opina que el horario de atencion debe ser por las
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mafanas y el 99% que deberia ser todo el dia; el 30.3% opina que el personal de
salud que las atiende es suficiente, el 69.7% que es insuficiente; el 25.9% de
madres opina que el trato que reciben en admision, es el motivo por el cual no lleva
a su nifio al control y el 74.1% indica que no; el 55.7% expresa que la distancia al
puesto de salud es una razon de no continuar en el CRED, el 44.3% que la
ubicacion no es el motivo; el 41.8% de madres declaran que el tiempo que se
encuentra su domicilio del puesto de salud es de 10-20 min, el 57.7% se encuentra
de 30min -1 hora y el 0.5% mas de 1 hora. Y el 21.9% de madres expresa que se
traslada a pie de su domicilio al puesto de salud, el 69.7% utiliza el transporte

publico, el 1% usa transporte privado y el 7.5% taxi.

Tabla 6

Deserciéon al CRED de nifios menores de 1 aio

fi %

Desercion 98 48,8
Nifio controlado 103 51,2
Total 201 100,0

En la tabla 6 se observa que la desercion al CRED se da en el 48.8% de menores
de 1 afio, mientras que el 51.2% asiste continuamente al programa cumpliendo con

sus controles.
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4.2. Andlisis inferencial

Prueba de hipotesis
Hipotesis general

Ho: No existen factores condicionantes de la desercion al CRED en nifios

menores de un afo.

Ha: Existen factores condicionantes de la deserciéon al CRED en nifios menores

de un afo.

Si p-valor>0.05 se acepta HO en caso contrario se rechaza

Tabla 7

Informacion de ajuste de los datos para el modelo de la hipotesis general

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccién 278,521
Final 223,035 55,486 48 ,000

Funcién de enlace: Logit.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,241
Nagelkerke ,322
McFadden ,199

Funcion de enlace: Logit.

Se aprecia que la prueba de contraste de logaritmo de verosimilitud de acuerdo a
la regresioén logistica ordinal es significativa (Chi-cuadrado = 55,486 y el valor de
significancia p-valor<0.05=0.000), el modelo y los resultados alcanzados explican
la dependencia de una variable sobre la otra. La prueba Pseudo R? el Nagelkerke
= 0.322 permite afirmar que los factores condicionan la deserciéon al CRED en

32,2%, por lo tanto, aceptamos la Ha y rechazamos HO.

Hipo6tesis especifica 1
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Ho:  No existen factores sociodemograficos condicionantes de la desercion al

CRED en niflos menores de un afio del centro materno infantil, Puente

Piedra 2023.

Ha:  Existen factores sociodemograficos condicionantes de la desercion al CRED

en ninos menores de un afo del centro materno infantil, Puente Piedra 2023.

Si p-valor>0.05 se acepta HO en caso contrario se rechaza

Tabla 8

Informacion de ajuste de los datos para el modelo de la hipotesis especifica 1

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccién 196,647
Final 188,219 8,428 13 ,005

Funcién de enlace: Logit.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,041
Nagelkerke ,055
McFadden ,030

Funcion de enlace: Logit.

Se observa que la prueba de contraste de logaritmo de verosimilitud de acuerdo a

la regresion logistica ordinal es significativa (Chi-cuadrado = 8,428 y el valor de

significancia p-valor<0.05=0.005), el modelo y los resultados alcanzados explican

la dependencia de una variable sobre la otra. En la prueba Pseudo R? el

Nagelkerke= 0.055 permite afirmar que los factores sociodemograficos condicionan

la desercion al CRED en 5.5%, por lo tanto, aceptamos la Ha y rechazamos HO.
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Hipoétesis especifica 2

Ho: No existen factores socioculturales condicionantes de la desercion al CRED

en ninos menores de un ano del centro materno infantil, Puente Piedra 2023.

Ha: Existen factores socioculturales condicionantes de la desercién al CRED en

nifos menores de un ano del centro materno infantil, Puente Piedra 2023.
Si p-valor>0.05 se acepta HO en caso contrario se rechaza

Tabla 9

Informacion de ajuste de los datos para el modelo de la hipotesis especifica 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 82,501
Final 77,108 5,394 10 ,040

Funcion de enlace: Logit.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,026
Nagelkerke ,035
McFadden ,019

Funcion de enlace: Logit.

Se observa que la prueba de contraste de logaritmo de verosimilitud de acuerdo a
la regresion logistica ordinal es significativa (Chi-cuadrado = 5,394 y el valor de
significancia p-valor<0.05=0.040), el modelo y los resultados alcanzados explican
la dependencia de una variable sobre la otra. En la prueba Pseudo R? el
Nagelkerke= 0.035 permite afirmar que los factores socioculturales condicionan la

desercion al CRED en 3.5%, por lo tanto, aceptamos la Ha y rechazamos HO.
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Hipdtesis especifica 3

Ho: No existen factores institucionales condicionantes de la desercion al CRED

en ninos menores de un ano del centro materno infantil, Puente Piedra 2023.

Ha: Existen factores institucionales condicionantes de la desercién al CRED en

nifos menores de un ano del centro materno infantil, Puente Piedra 2023.
Si p-valor>0.05 se acepta HO en caso contrario se rechaza

Tabla 10

Informacion de ajuste de los datos para el modelo de la hipotesis especifica 3

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 195,820
Final 173,627 22,192 15 ,033

Funcion de enlace: Logit.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,105
Nagelkerke ,139
McFadden ,080

Funcion de enlace: Logit.

Se observa que la prueba de contraste de logaritmo de verosimilitud de acuerdo a
la regresion logistica ordinal es significativa (Chi-cuadrado = 22,192 y el valor de
significancia p-valor<0.05=0.033), el modelo y los resultados alcanzados explican
la dependencia de una variable sobre la otra. En la prueba Pseudo R? el Nagelkerke
= 0.139 permite afirmar que los factores institucionales condicionan la desercién al

CRED en 13.9%, por lo tanto, aceptamos la Ha y rechazamos HO.
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V. DISCUSION
Se plante6 como objetivo general del estudio: Determinar los factores relacionados
con la desercion al CRED en nifios menores de un afio del CMI Puente Piedra 2023.
El resultado de la regresion logistica ordinal es significativo (Chi-cuadrado=55,486
y el valor de significancia p-valor<0.05=0.000), el modelo y los resultados
alcanzados explican la dependencia de una variable sobre la otra. La prueba
Pseudo R? el Nagelkerke=0.322 permite afirmar que los factores condicionan la
desercion al CRED en 32,2%, por lo tanto, aceptamos la Ha y rechazamos HO. Este
hallazgo se confirma con la tesis de Chavez (2022) quien mediante la prueba chi
cuadrado (p-valor menor a 0.05) confirmé que existen factores relacionados con la
desercion de nifios al CRED. Concluyendo que existe relacion directa entre la
presencia de los factores sociodemograficos, socioeculturales e institucionales con
la desercion de las atencion programadas de CRED. Asimismo, Hernandez et al.
(2020) en Espafa, identifico la asociacion entre los factores que influyen en la
desercion al CRED. Concluyendo que existen factores sociales, culturales e
institucionales que influyen en la inasistencia al CRED. Por suparte, Requejo
(2020) tamibén mostro relacion entre los factores y la inasistencia de las madres de
los nifios al CRED. Los resultados evidenciaron que los factores sociodemograficos
de la madre son los que mas influyen en la inasistencia al CRED (edad, amas de
casa), asi como los factores institucionales por la demora de atencion y los factores

culturales como la baja escolaridad.

Por otro lado, en cuanto a los resultados descriptivos, el estudio permitio
evidenciar que la desercion al CRED se da en el 48.8% de nifios menores de un
afio. Comparando dichos resultados con otros estudios, Vélez & Montafio (2021)
identificaron que existe un promedio de desercion al programa del 32.68%. Lo cual
es preocupante, ya que de acuerdo a los especialistas de la OMS, uno de los
problemas que aqueja al mundo son las deficiencias en como crecen y se
desarrollan los nifios menores de cinco afios, ante lo cual se ha implementado el
CRED como una alternativa, para enfrentar dichas deficiencias, buscando contribuir
de manera sostenible en un crecimiento de la infancia, atacando la desnutricion.
Por lo que es de vital importancia que se fortalezcan las actividades de promocion

e incentivaciéon del CRED enfrentando los factores que la estan condicionando, para
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disminuir dichos porcentajes para mejorar la salud de los nifios y cosas que digan

los autores sobre este tema haga lo mismo en cada hipotesis

En cuanto al objetivo especifico 1: Identificar los factores sociodemograficos,
socioculturales e institucionales relacionados con la desercion al CRED en infantes
menores de un afio. Las estimaciones del estudio mediante la regresion logistica
ordinal son significativas (Chi-cuadrado=8,428 y el valor de significancia p-
valor<0.05=0.005), el modelo y los resultados alcanzados explican la dependencia
de una variable sobre la otra. En la prueba Pseudo R? el Nagelkerke= 0.055 permite
afirmar que los factores sociodemograficos condicionan la desercién al CRED en
5.5%, por lo tanto, aceptamos la Ha y rechazamos HO. Comparandolo con otros
estudios, se encuentra que Cordoba (2018) identificd por medio de la prueba Chi
cuadrado con p-valor menor a 0.05, demostrando que el factor sociodemografico
esta asociada a la desercidn al programa, y dentro de él se considera la edad de la
madre o cuidadora, su bajo nivel educativo, su situacion laboral y el incumplimiento
del CRED. Concluyendo que se hace necesario garantizar que los nifios
permanezcan en el CRED, y para ello, se debe monitorear permanentemente los
factores que impiden que asistan al mismo, de esa manera se lograra la continuidad
en el mismo, ya que a pesar de sus atributos muchos familiares no lo consideran
importante y lo abandonan. Los factores sociodemograficos son causantes de la
desercion al CRED debido a que mas de la mitad de las madres son empleadas
(49.3%) y profesionales (4.5%) lo que dificulta que puedan llevar a sus nifios al
CRED, la edad podria ser un factor condicionante, son madres jovenes, y la tercera
parte (36.8%).

Respecto al objetivo especifico 2: Identificar los socioculturales e
institucionales relacionados con la desercion al CRED en infantes menores de un
afio. Las estimaciones del estudio mediante la regresion logistica ordinal son
significativas (Chi-cuadrado = 5,394 y el valor de significancia p-valor<0.05=0.040),
el modelo y los resultados alcanzados explican la dependencia de una variable
sobre la otra. En la prueba Pseudo R? el Nagelkerke= 0.035 permite afirmar que los
factores sociodemogréaficos condicionan la desercién al CRED en 3.5%, por lo

tanto, aceptamos la Ha y rechazamos HO, es decir, existen factores socioculturales
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condicionantes de la deserciéon al CRED en nifios menores de un afio del centro

materno infantil, Puente Piedra 2023.

Comparandolo con otros estudios se encuentran coincidencias con Del Cid
(2019) quien obtuvo un p-valor menor a 0.05 (0.000) demostraron que existe una
relaciéon significativa entre los factores sociales y culturales y la inasistencia al
CRED, entre los que se encuentra la edad, el nivel de estudio, cambios de
residencia, raza, entre otros. Concluyendo que los factores sociales asociados a la
desercion fueron la edad delos padres, el grado de estudio, cambio de residencia,
el tipo de trabajo, el transporte. En cuanto a los factores culturales destacaron la
raza (indigena), falta de recursos de salud. Asimismo, Requejo (2020) en su
estudio sus resultados evidenciaron que los factores sociodemograficos de la
madre son los que mas influyen en la inasistencia al CRED (edad, amas de casa),
asi como los factores institucionales por la demora de atencion y los factores

culturales como la baja escolaridad.

El estudio mostré que dentro de los factores socioculturales que podrian
explicar la desercion al CRED se encuentran en que el 48.3% de nifios proviene de
familia disfuncionales, el 33.8% desconoce el cronograma de control, existe en
algunas madres el temor a las vacunas (8.5%), otras madres creen que el programa
es una pérdida de tiempo (7%), y el 10% acude solo cuando el CRED les brinda

algun regalo.

Y en cuanto al objetivo especifico 3: Identificar los factores institucionales
relacionados con la desercion al CRED en nifios menores de un afio. Las
estimaciones del estudio mediante la regresion logistica ordinal son significativas
(Chi-cuadrado = 22,192 y el valor de significancia p-valor<0.05=0.033), el modelo y
los resultados alcanzados explican la dependencia de una variable sobre la otra.
En la prueba Pseudo R? el Nagelkerke= 0.139 permite afirmar que los factores
sociodemograficos condicionan la desercion al CRED en 13.9%, por lo tanto,
aceptamos la Ha y rechazamos HO. Por lo que queda demostrada la hipétesis
especifica 3, es decir, existen factores institucionales condicionantes de la
desercion al Control de Crecimiento y Desarrollo en nifilos menores de un afio del

centro materno infantil, Puente Piedra 2023.
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Se encuentra similitud con Hernandez et al. (2020) quienes en Espafia, quien
confirmaron que la desercion al programa de acuerdo a la percepcién de los
familiares es por factores institucionales como una deficiente atencion del personal
de salud a cargo, la cual califican de inadecuado, lo que podria deberse a la
dotacién insuficiente de personal, que no le permite a dicho personal brindar una
atencion personalizada, dedicar mas tiempo a cada madre o padre de familia, darle
una informacién mas amplia del programa, baja atencion en el programa que
influyen en la inasistencia al CRED.

El estudio demostré que dentro de los factores institucionales que explican
la desercién al CRED se encuentran que la mitad de las madres participantes,
consideran que la calidad de atencién recibida es inadecuada, por otro lado,
declaran que la enfermera no le brinda informacion completa oportuna, entienden
gue podria ser porque el personal que las atiende es insuficiente lo que no les
permite darles una atencion mas pormenorizada, y finalmente, la distancia de su
casa al centro de salud muchas veces impide a las madres llevar a su nifio al
control. En que el 48.3% de nifios proviene de familia disfuncionales, el 33.8%
desconoce el cronograma de control, existe en algunas madres el temor a las
vacunas (8.5%), otras madres creen que el programa es una pérdida de tiempo

(7%), y el 10% acude solo cuando el CRED les brinda algun regalo.

Asimismo, se afirma que como limitaciones del estudio se presentaron la
dificultad de abordar a las unidades muestrales durante periodos de tiempo
suficientes, debido a la poca colaboracion de los padres, se sugiere proseguir con
la linea de investigacién con una poblacion mayor, y estrategias institucionales que

permitan mayor colaboracién de padres y cuidadores.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

VI. CONCLUSIONES

Existen factores condicionantes de la deserciéon al CRED en nifios
menores de un afio del CMI Puente Piedra 2023, ello es a partir de
los resultados obtenidos de la presente investigacion de la prueba de
contraste de logaritmo de verosimilitud y la prueba de Pseudo R? de
Nagelkerke. Concluyendo que el modelo explico la dependencia de
una variable sobre la otra.

Los factores sociodemogréficos condicionan la desercién al CRED en
ninos menores de un afio del CMI Puente Piedra 2023, a partir de los
resultados obtenidos de la presente investigacion de la prueba de
contraste de logaritmo de verosimilitud y la prueba de Pseudo R? de
de Nagelkerke. Concluyendo que el modelo explico la dependencia
de la desercion al CRED de los factores sociodemograficos.

Los factores socioculturales condicionan la desercion al CRED en
ninos menores de un afio del CMI, Puente Piedra 2023, a partir de los
resultados obtenidos de la presente investigacion de la prueba de
contraste de logaritmo de verosimilitud y la prueba de Pseudo R? de
Nagelkerke. Concluyendo que el modelo explico la dependencia de la

deserciéon al CRED de los factores socioculturales.

Los factores institucionales condicionan la desercion al CRED en
nifos menores de un afio del CMI Puente Piedra 2023, a partir de los
resultados obtenidos de la presente investigacion de la prueba de
contraste de logaritmo de verosimilitud y la prueba de Pseudo R? de
Nagelkerke. Concluyendo que el modelo explico la dependencia de la

desercién al CRED de los factores institucionales.

32



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

VIl. RECOMENDACIONES

Ante el resultado de los factores determinantes que causan en 32.2%
de desercion se le recomienda al Director del CMI de Puente Piedra
fomentar y fortalecer estrategias para impulsar la adherencia y
asistencia al control de CRED de los nifios menores de 1 afo del CMI
Puente Piedra, asi mismo, reducir los factores que conllevan a dicha

desercion.

A los directivos del CMI Puente Piedra se les recomienda gestionar
lazos estratégicos con areas de apoyo especialmente para los padres
de familia sobre todo a las madres jovenes para concientizar la

asistencia al control de CRED de los nifios menores de 1 afo.

Al director del CMI de Puente Piedra, se le recomienda firmar
convenios con el gobierno regional y otras entidades competentes a
fin lograr un apoyo financiero para impulsar la asistencia al CRED
de los nifios menores de 1 afio del revertiendo los porcentajes de

desercion.

A la jefa de Enfermeria se le recomienda realizar talleres de
Capacitacion en forma periodica al personal de enfermeria para
afianzar y unificar conceptos, para mejorar la atencion que se le
brinda al usuario, asi mismo se deberia insistir en el aumento de
RR.HH. ya que la poblacion es extensa y el Usuario toma mas de 25
minutos en llegar al establecimiento de salud del CMI de Puente

Piedra.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

profesional de salud, encargado de
controlar el crecimiento y desarrollo del
nifio y/o nifia para detectar y disminuir
los riesgos infantiles, alteraciones,
enfermedades y asi  garantizar
oportunamente y disminuir los riesgos
con el propésito de la deteccion
oportuna de riesgos, alteraciones o
trastornos, enfermedades  (Minsa,
2022).

desarrollo CRED se
medira de acuerdo al
nimero de asistencia e
inasistencias los
controles programados.

Nifio que no asiste
al control

Variables de estudio Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Escalade
medicion
Variable 1. Los factores de desercion son aquellos | Puntuacion obtenida en | Factores Sexo del nifio Nominal
Factores de desercion elementos que pueden condicionar el | el cuestionario para | sociodemograficos | Edad de la madre
abandono, en este caso de un programa | identificar los factores Estado civil
y esta constituido por los factores | relacionados con la Grado de instruccion
sociodemogréficos, socioculturales e | desercion al CRED, Ocupacion
institucionales (Minchan, 2018). estructurado en tres Procedencia
dimensiones: factores | Factores Tipo de familia
sociodemogréficos, socioculturales Religion
factores socioculturales Creencias
factores Conocimiento de CRED
institucionales. Temor a las vacunas
Factores Infraestructura y equipamiento
institucionales de consultorio
Calidad de atencién
Tiempo de espera
Informacién oportuna
Horario de atencion
Distancia de domicilio
Variable 2. Es el conjunto de acciones | La desercion al control | Nifio que asiste al | Si Desercion
Desercion al CRED cronogramadas a cargo de un | de crecimiento y | control No mas de 6

inasistencias
al control.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario Factores condicionantes de desercion al CRED en nifios
menores de un afio del CMI Puente Piedra 2023

Presentacion: La presente encuesta esta dirigido a las madres de familia que
acuden al centro materno infantil para el control de crecimiento y desarrollo de su

hijo menor de 1 afio.

Instrucciones: Lea con atencion las siguientes preguntas y luego marca con un X

a respuesta que usted crea conveniente.

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Datos del nifio
1. Sexo: M () F()

Datos la madre:
1. ¢Cuantos afos tienes?

a) Menor de 19 afios () b) 19 afios a 24 afios () c) 25 afos a
mas ()

2. Estado civil:
a) Madre Soltera ( ) b) Casada ( ) c) Viuda () d)
Conviviente ()

3. Grado de instruccion

a) Sin estudios () b) Primaria () c) Secundaria ( ) d) Superior (
)
4. Ocupacion

a) Amadecasa( ) b)Empleada( ) c)Profesional ( )

5. ¢Cual es tu lugar de procedencia?
a)Lima( ) b) Provincia ( ) c)Extranjero( )

Il. FACTORES SOCIOCULTURALES
6. Tipo de familia.
a) Funcional () b) Disfuncional ()

7. ¢A qué tipo de religion pertenece usted?
a) Catolico () b) Evangélico ( ) c) Otros ()
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8. ¢Cree usted que es importante los controles de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 1 afio?
a)Sli( ) b) NO ( )

9. ¢Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su nifio a su control de
crecimiento y desarrollo?
a)Sl( ) b) NO ( )

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

a)Sli( ) b) NO ()

11.Considera usted que los controles de crecimiento y desarrollo es una pérdida
de tiempo.
a)SI( ) b) NO ()

12.Considera usted que acudir a los controles de crecimiento y desarrollo solo
cuando hay
a) Programas sociales( ) b. Campafnas ( ) c) Regalos ()
d) Ninguno ()

[ll. FACTORES INSTITUCIONALES
13.En cuanto a la infraestructura y equipamiento del consultorio es:
a) Adecuado () b) Inadecuado ( )

14.La calidad de atencion recibida por parte de la enfermera es:
a) Adecuado ( ) b) Inadecuado ( )

15.El tiempo que usted espera para ser atendida es:
a) De 5mina 10 min () b) De 15mina 20 min ()
c) De 25 mina 30min () d) Mas de 30 min ()

16.Usted recibe informacién completa y oportuna por parte de la enfermera:
a)Sl( ) b) NO( )

17.El horario de atencion debe ser por:
a) La mafana ( ) b) Latarde ( ) c) Todo el dia( )

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

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

20.La distancia entre su domicilio y el puesto de salud, es el motivo por el cual no
lleva a su nifio a su control.
a)Si( ) b) No ()
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21.¢ A qué tiempo se encuentra su domicilio de puesto de salud?
a)DelOmina20min( ) b)De30minalhora( )c)Masdelhora( )

22.¢,Qué medio de transporte utiliza para trasladarse de su domicilio hasta el
puesto de salud?

a)Apie( ) b) Transporte publico () c¢) Transporte privado ( )
d) Taxi ()
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Ficha de cotejo de desercién al CRED

Nombre del nifo

Edad

1. Fecha de ultima asistencia

2. Nimero de controles con

ausencia

3. Nimero de controles

asistidos

Baremo de desercion al CRED

Desercion Desercion= 6 controles sin asistencia

Nifio controlado 11 asistencias al CRED
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Anexo 3. Captura question-pro

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @

Margen de Error: @

Poblacion: @

Tamano de Muestra:

® 95% O 99%

|5

|415

Calcular Muestra

|2{]1
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Anexo 4. Validacién de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE DESERCION AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN NINOS MENORES DE UN ANO

VARIABLE 01: FACTORES DE DESERCION AL CRED

N*® DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?®
Dimension 1: Factores sociodemograficos | MD | D A |AD| MD | D A |AD |MD| D A | AD | Sugerencias

1. | Sexo del nifio X X X
a) Masculino b) Femenino
Mumero de hijos X X X
Edad de la madre: X X X
a) Menorde 18 afios b)}De19a24 c)25amas

4. | Estado civil: X X X
a) Madre soltera b) Casada
c) Viuda d) Conviviene

5. | Grado de instruccion: X X X
a) Sin estudios b) Primaria
c) Secundaria d) Superior

6. | Ocupacion: X X X

a) Ama de casa b) Empleada c) Profesional
d) Independiente

7. | Sitrabaja, cuanto tiempo labora: X X X
a) 6 horas by 12 horas  ¢) Mas de 12 horas

8. | iCual es tu lugar de procedencia? X X X

Dimension 2: Factores socioculturales

9. | Tipo de familia: X X X
a) Funcional b} Disfuncional

10. | iA qué tipo de religion pertenece usted? X X X
a) Catdlico  b) Evangélico c) Otros

11. | ;iCree usted que es importante los controles de X X X

crecimiento y desarrollo del nific menor de 1
afio? Si{ ) No{ )
12. | iConoce usted cada que tiempo debe llevar a su X X X Mejorar

nifio a su control de crecimiento y desarrollo? redaccidn
Si( ) MNe( )




13.

i Cree usted que no acude a los controles de
crecimiento y desarrollo por temor a las vacunas
Si{ ) No{( )

14.

iConsidera wusted que los controles de

crecimiento y desarrollo es una pérdida de
tiempo? Si( ) No( )

Mejorar
redaccidn

la

15.

; Esta de acuerdo el padre del nific a que lo lleve
al control de crecimiento y desarrollo?
Si{ ) No( )

16.

iLa familia con la cual usted vive influye en la
asistencia al CEED? Si{ ) No{ )

17.

iDeja usted a su nifio en alguna cuna o
guarderia? Si{ ) No{ )

18.

;Lo acompafa algin familiar al control de
crecimiento v desarrollo? Si{ ) No{ )

19.

i Considera usted que acudir a los controles de
crecimiento y desarrollo solo cuando hay:

a) Programas sociales  b) Camparias

c) Regalos d) Ninguno

= o=l o= =

o I - 4 -

= x| o =

Dimension 3: Factores institucionales

20.

iEn cuanto a la infraestructura y equipamiento
del consultorio es:
a) Adecuado b} Inadecuado

21.

iLa calidad de atencidon recibida por parte de la
enfermera es:
a) Adecuado b) Inadecuado

22.

Eltiempo que usted espera para ser atendida es:
a) De 5 min a 10 min  b) De 15 min a 20 min
c) De 25 min a 30min d) Mas de 30 min

23.

i Usted recibe informacion completa y oportuna

por parte de la enfermera?
Si{ ) No{ )

24,

El horario de atencién debe ser por:
a) La mariana b)Llatarde c)Todo el dia

25.

i Usted cree que el personal de salud que labora
en el puesto de salud es:
a) Suficiente b} Insuficiente
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26. | Eltrato que usted recibe por parte de servicio de X X X
admision, es el motive por e cual no lleva a su
nifio al control:
Si{ ) No( )

27. | La distancia entre su domicilic y el puesto de X X X
salud, es el motivo por el cual no lleva a su nifio
asucontrol: Si{ ) Ne( )

28 | ;A qué tiempo se encuentra su domicilio del X X X
centro de salud?
a) De 10 min a 20 min  b) De 30 min a 1 hora
c) Mas de 1 hora

29 | iQué medio de transporte utiliza para X X X
trasladarse de su domicilio hasta el puesto de
salud?
a) A pie b) Transporte publico
c) Transporte privado  d) Taxi

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg_ NEYRA HIZO MELISSA ANTOMNIA

No aplicable [ ]

DNI: ___ 40930275

Especialidad del validador: __Salud Familiar

1Pertinencia: £l item corresponds &l concepto tedrico formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar &l companente o
dimension ezpecifica del constructo

Wlaridad: Se entiende zin dificuliad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficentes para medir la dimension

10 de Noviembre del 2023

Winiierio D BebeOIRIS, LIMA MO FTE

Cl L PRl SO

}
' | ey |

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE DESERCION AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y |
] DESARROLLO EN NINOS MENORES DE UN ANO
VARIABLE 1: FACTORES DE DESERCION AL CRED

Nﬂ

DIMENSIONES | items

Pertinencia'

Relevancia?

Claridad?

Dimension 1: Factores sociodemograficos

MD

D

A

AD

MD

D

A

AD

MD

D

A

AD

Sugerencias

Sexo del nifio

a) Masculino b) Femenino

X

Mumero de hijos

Edad de la madre:
a) Menorde 18 afios b1De 19224 ¢)25 amas

Estado civil:
a) Madre soltera b) Casada
c) Viuda d) Conviviene

Grado de instruccion:
a) Sin estudios b) Primaria
c) Secundaria d) Superior

Ocupacién:
a) Ama de casa b) Empleada c) Profesional
d) Independiente

Si trabaja, cuanto tiempo labora:
a) 6 horas b)12 horas  c) Mas de 12 horas

£Cual es tu lugar de procedencia?

Dimension 2: Factores socioculturales

Tipo de familia:

a) Funcional b) Disfuncicnal

Se tendria que aplicar ofro
instrumento para ver la
funcionabilidad familiar.

10.

A qué tipo de religion pertenece usted?
a) Catdlico b} Evangélico c) Otros

1.

i Cree usted que es importante los controles de
crecimiento y desarrollo del nific menor de 1
afno? Si( ) No( )

12.

i Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su
nifio a su control de crecimiento y desarrollo?
Si{ ) No( )

Mejorar redaccién de la
pregunta
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11. | ;Cree usted que es importante los confroles de X X X
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1
afno? Si{ ) No( )

12. | ;Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su X X Mejorar
nifio a su control de crecimiento y desarrollo? redaccion de la
Si{ ) Nol ) pregunta

13. | ;Cree usted que no acude a los controles de X X
crecimiento y desarrollo por temor a las vacunas
Si() No()

14. | ;Considera usted que los controles de X X Mejorar la
crecimiento y desarrollo es una perdida de redaccion de la
tiempo? Si( ) No( ) pregunta

16. | ;Esta de acuerdo el padre del nifio a que lo lleve X X X
al control de crecimiento y desarrollo?

Si{ ) No( )

16. | ;iLa familia con la cual usted vive influye en la X X X
asistencia al CRED? Si{ ) No( )

17. | ;jDeja usted a su nifio en alguna cuna o X X X
guarderia? Si{ ) No{ )

18. | ;Lo acompafia algin familiar al control de X X X
crecimiento v desarrollo? Si{ ) No{ )

19. | ;Considera usted que acudir a los controles de X X X
crecimiento y desarrollo solo cuando hay:

a) Programas sociales  b) Camparias
c) Regalos d) Ninguno
Dimension 3: Factores institucionales

20. | iEn cuanto a la infraestructura y equipamiento X X X
del consultorio es:

a) Adecuado b) Inadecuado

21. | iLa calidad de atencion recibida por parte de la X X X
enfermera es:

a) Adecuado b} Inadecuado

22. | Eltiempo que usted espera para ser atendida es: X X X
a)De 5 min a 10 min b)) De 15 min a 20 min
c) De 25 min a 30min d) Mas de 30 min

23. | iUsted recibe informacion completa y oportuna X X X

por parte de la enfermera?
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Si( ) No( )

24 | El horario de atencion debe ser por: X X X
a)La marfiana b)Latarde c)Todo el dia

25 | jUsted cree que el personal de salud que labora X X X
en el puesto de salud es:
a) Suficiente b) Insuficiente

26. | Eltrato que usted recibe por parte de servicio de X X X

admisién, es el motivo por e cual no lleva a su
nifio al control:
Si( ) No( )

27. | La distancia entre su domicilio y el puesto de X X X

salud, es el motiva por el cual no lleva a su nifio
asucontrol: Si{ ) No{ )

28. | ;A qué tiempo se encuentra su domicilio del X X X
centro de salud?
a) De 10 min a 20 min  b) De 30 min a 1 hora
c) Mas de 1 hora

29. | jQué medio de transporte utiliza para X X X
trasladarse de su domicilio hasta el puesto de
salud?
a) A pie b) Transporte pablico

c) Transporte privado  d) Taxi

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable| [ ] Aplicable después de corregir [ x] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DOr. / Mg:__Barron Sarmiento Melissa Milagros DNI: __ 45407491

Especialidad del validador: __Salud Familiar

10 de Noyiembre del 2023

1Pertinencia: El item corresponde &l concepto tedrico formulada.

IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del construcio

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es MINISTEE
concigo, exacto y directo i T

¥ ILE SALLIL
T Wl AMSA LI
e

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados S5A M BARRON SARMIENTO

zon suficientes para medir [a dimension T
Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE DESERCION AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN NINOS MENORES DE UN ANO

VARIABLE 01: FACTORES DE DESERCION AL CRED

*

N*® DIMEMNSIONES [ items Pertinencia® Relevancia? Claridad?
Dimension 1: Factores sociodemograficos MD D A | AD | MD D A | AD | MD D A | AD | Sugerencias

1. | Sexo del nifio X X X
a) Masculino b) Femenino

2. | Numero de hijos X X X

3. | Edad de la madre: X X X
a) Menorde 18 afios b)De19a24 c)25 amas

4. | Estado civil: X X X
a) Madre soltera b} Casada
c) Viuda d) Conviviene

5. | Grado de instruccidn: X X X
a) Sin estudios b) Primaria
c) Secundaria d) Superior

6. | Ocupacion: X X X

a) Ama de casa b)Empleada c) Profesional
d) Independiente

7. | Sitrabaja, cuanto tiempo labora: X X X
a) b horas by 12 horas c) Mas de 12 horas

8. | iCual es tu lugar de procedencia? X X X

Dimension 2: Factores socioculturales

9. | Tipo de familia: X X X
a) Funcional b} Disfuncional

10. | ;A que tipo de religion pertenece usted? X X X
a) Catdlico b)) Evangélico  c) Otros

11. | ;Cree usted que es importante los controles de X X X

crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1
afno? Si{ ) No( )

12. | ;Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su X X X
nifio a su control de crecimiento y desarrollo?
Si{ ) Nel )
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13.

iCree usted que no acude a los confroles de

crecimiento y desarrollo por temor a las vacunas
Si{ ) No( )

14.

iConsidera usted que los confroles de
crecimiento y desarrollo es una péerdida de
tiempo? Si{ ) No{ )

15.

i Esta de acuerdo el padre del nifio a gque lo lleve
al control de crecimiento y desarrollo?
Si{ ) No( )

16.

iLa familia con la cual usted vive influye en la
asistencia al CRED? Si{ ) No{ )

17.

iDeja usted a su nifio en alguna cuna o
guarderia? Si{ ) MNo{ )

18.

iLo acompafia algin familiar al control de
crecimiento v desarrollo? Si{ ) No{ )

19.

i Considera usted que acudir a los controles de
crecimiento y desarrollo solo cuando hay:

a) Programas sociales  b) Campafias

c) Regalos d) Ninguno

= o=l o= =

=l o= o= =

= X x| =

Dimension 3: Factores institucionales

20.

iEn cuanto a la infraestructura y equipamiento
del consultorio es:
a) Adecuado b} Inadecuado

21.

iLa calidad de atencién recibida por parte de la
enfermera es:
a) Adecuado b) Inadecuado

22.

El tiempo que usted espera para ser atendida es:
a) De 5 min a 10 min  b) De 15 min a 20 min
c) De 25 min a 30min  d) Mas de 30 min

23.

iUsted recibe informacion completa y oportuna

por parte de la enfermera?
Si{ ) No( )

24.

El horario de atencidn debe ser por:
a) La mafiana b)) Latarde c) Todo el dia

25.

iUsted cree que el personal de salud que labora
en &l puesto de salud es:
a) Suficiente b} Insuficiente
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26. | El trato que usted recibe por parte de servicio de X X
admisién, es el motivo por e cual no lleva a su
nifio al contral:
Si( ) No( )

27. | La distancia entre su domicilio y el puesto de X X
salud, es el motivo por el cual no lleva a su nifio
asucontrol: Si{ ) No( )

28. | ;A gué tiempo se encuentra su domicilio del X X
centro de salud?
a) De 10 min a 20 min  b) De 30 min a 1 hora
c) Mas de 1 hora

29. | ;Qué medic de transporte utiliza para X X
trasladarse de su domicilio hasta el puesto de
salud?
a) A pie b) Transporte publico
c) Transporte privado  d) Taxi

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):
Aplicable después de corregir [ ]

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

MARIA ELIZABETH SIMPERTIGUE SALDANA

No aplicable [ ]

DNI: 27732050

Especialidad del validador: _ Mg. Gestion en los servicios de la Salud

1Pertinencia: El item coresponde &l concepto teonco formulado.
IRelevancia: El item &= apropiado para representar al componznte o
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,893 29
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total  Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 66,91 175,022 ,202 ,895
VAR00002 66,40 169,776 374 ,892
VAR00003 66,26 180,608 ,028 ,898
VAR00004 66,17 178,087 ,209 ,893
VARO00005 67,17 172,734 ,357 ,891
VAR00006 65,63 175,887 ,217 ,894
VAR00007 66,97 162,793 ,816 ,882
VAR00008 66,11 159,634 ,643 ,885
VAR00009 67,06 165,879 ,728 ,884
VARO00010 67,26 175,903 ,299 ,892
VAR00011 67,43 171,723 ,682 ,887
VAR00012 66,77 160,476 ,808 ,881
VAR00013 66,66 174,644 ,385 ,891
VAR00014 67,09 166,022 ,599 ,886
VARO00015 67,03 168,264 ,466 ,889
VARO00016 66,74 161,079 ,837 ,881
VARO00017 66,63 171,123 470 ,889
VAR00018 67,17 163,029 ,703 ,884
VARO00019 67,29 170,445 ,405 ,890
VARO00020 66,43 166,134 497 ,888
VAR00021 67,14 169,773 ,458 ,889
VAR00022 67,11 167,516 ,493 ,888
VAR00023 67,49 176,316 ,295 ,892
VAR00024 67,66 169,938 ,698 ,886
VARO00025 67,60 175,718 274 ,893
VARO00026 67,06 172,761 444 ,890
VARO00027 67,26 181,785 -,009 ,897
VARO00028 65,89 166,751 ,481 ,889

VAR00029 66,83 174,617 ,267 ,893




Anexo 6. Otros resultados

Tabla 1

Factor demografico: Sexo del nifio

fi

%

Masculino 100 49,8
Femenino 101 50,2
Total 201 100,0
Figura 1
Factor demografico: Sexo del nifio
E Masculing
M Femenino

En la tabla 1 y figura 1 se observa que el 50.2% de nifios menores de un afio que

acuden al control de crecimiento y desarrollo, son de sexo femenino y el 49.8% de

sexo masculino.
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Tabla 2
Factor demografico: Edad de la madre del menor de 1 afio

Frecuencia Porcentaje
Menor de 19 afios 12 6,0
19 afios a 24 afios 61 30,3
25 afios a mas 128 63,7
Total 201 100,0

Figura 2
Factor demografico: Edad de la madre del menor de 1 afio

B Menor de 19 afios
M 19 afios a 24 afios
W 25 afios a mas

En la tabla 2 y figura 2 se observa que el 63.7% de madres de nifios menores de

un afo tienen de 25 afios a mas, el 30.3% de 19 a 24 afios y el 6% son menores

de 19 afios.
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Tabla 3

Factor demografico: Estado civil de la madre del menor de 1 afio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Madre soltera 36 17,9 17,9 17,9
Casada 26 12,9 12,9 30,8
Viuda 2 1,0 1,0 31,8
Conviviente 137 68,2 68,2 100,0
Total 201 100,0 100,0

Figura 3

Factor demografico: Estado civil de la madre del menor de 1 afio

Porcentaje

Madre soltera Casada

Viuda

Conviviente

En la tabla 3 y figura 3 se aprecia que el 17.9% de madres de nifilos menores de un

afio son madres solteras, el 12.9% son casadas, el 1% viudas y el 68.2% son

convivientes.
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Tabla 4

Factor demografico: Grado de instrucciéon de la madre del menor de 1 afio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Sin estudios 36 17,9 17,9 17,9
Primaria 55 27,4 27,4 45,3
Secundaria 96 47,8 47,8 93,0
Superior 14 7,0 7,0 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 4

Factor demografico: Grado de instruccién de la madre del menor de 1 afio

Porcentaje

Sin estudios Primaria Secundaria Superior

En la tabla 4 y figura 4 se aprecia que el 17.9% de madres de nifios menores de un
afio no tienen estudios, el 27.4% tienen el grado de instruccién primaria, el 47.8%

secundaria y el 7% educacion superior.
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Tabla 5

Factor demografico: Ocupacion de la madre del menor de 1 afio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Ama de casa 93 46,3 46,3 46,3
Empleada 99 49,3 49,3 95,5
Profesional 9 4,5 4,5 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 5

Factor demografico: Ocupacion de la madre del menor de 1 afio

a0

40

30

Porcentaje

20

10

Ama de casa Empleada Profesional

Enlatabla 5y figura 5 se aprecia que el 46.3% de madres de nifios menores de un

afio son amas de casa, el 49.3% son empleadas y el 4.5% son profesionales.
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Tabla 6

Factor demografico: Lugar de procedencia de la madre del menor de 1 afio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Lima 91 45,3 45,3 45,3
Provincia 74 36,8 36,8 82,1
Extranjero 36 17,9 17,9 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 6

Factor demografico: Lugar de procedencia de la madre del menor de 1 afio

a0

40

30

Porcentaje

20

Lima Provincia Extranjero

En la tabla 6 y figura 6 se aprecia que el 45.3% de madres de nifios menores de un
afio tiene como lugar de procedencia Lima, el 36.8% provienen de provincia y el

17.9% provienen del extranjero.
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Tabla 7

Factores socioculturales: Tipo de familia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Funcional 104 51,7 51,7 51,7
Disfuncional 97 48,3 48,3 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 7

Factores socioculturales: Tipo de familia

60

a0

40

30

Porcentaje

20

Funcional Disfuncional

En la tabla 7 y figura 7 se observa que el 51.7% de nifilos menores de un afio son

de familias funcionales y el 48.3% de familias disfuncionales.
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Tabla 8

Factores socioculturales: Tipo de religion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Catdlico 163 81,1 81,1 81,1
Evangélico 25 12,4 12,4 93,5
Otros 13 6,5 6,5 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 8

Factores socioculturales: Tipo de religion

Porcentaje

Catdlico Evangélico Otros

En la tabla 8 y figura 8 se observa que el 81.1% de madres de nifios menores de

un afo son catolicas, el 12.4% evangélicos y el 6.5% tienen otras religiones.
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Tabla 9
Factor sociocultural: ¢ Cree usted que es importante los controles de crecimiento y

desarrollo del nifio menor de 1 ano?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 196 97,5 97,5 97,5
No 5 2,5 2,5 100,0

Total 201 100,0 100,0

Figura 9
Factor sociocultural: ¢ Cree usted que es importante los controles de crecimiento y

desarrollo del nifio menor de 1 ano?

Porcentaje

En la tabla 9 y figura 9 se observa que el 97.5% de madres de nifios menores de
un afio cree que es importante los controles de crecimiento y desarrollo del nifio

menor de 1 afio y el 2.5% opina que no es importante.
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Tabla 10

Factor sociocultural: ¢ Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su nifio a su

control de crecimiento y desarrollo?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Si 133 66,2 66,2 66,2
No 68 33,8 33,8 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 10

Factor sociocultural: ¢ Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su nifio a su

control de crecimiento y desarrollo?

&0

40

Porcentaje

20

Si

En latabla 10 y figura 10 se aprecia que el 66.2% de madres de nifios menores de
un afo si conoce el tiempo que debe llevar a su nifio a su control de crecimiento y

desarrollo y el 33.8% no tiene dicho conocimiento.
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Tabla 11

Factor sociocultural: ¢ Cree usted que no acude a los controles de crecimiento y

desarrollo por temor a las vacunas?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Si 17 8,5 8,5 8,5
No 184 91,5 91,5 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 11

Factor sociocultural: ¢ Cree usted que no acude a los controles de crecimiento y

desarrollo por temor a las vacunas?

Porcentaje

En latabla 11y figura 11 se observa que el 8.5% de madres de nifios menores de
un afo tiene temor a las vacunas por eso no acude a los controles de crecimiento

y desarrollo, mientras que el 91.5% no tiene temor.
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Tabla 12

Factor sociocultural: Considera usted que los controles de crecimiento y desarrollo
es una pérdida de tiempo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Si 14 7,0 7,0 7,0
No 187 93,0 93,0 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 12

Factor sociocultural: Considera usted que los controles de crecimiento y desarrollo
es una pérdida de tiempo

Porcentaje

En la tabla 12 y figura 12 se observa que el 7% de madres de nifios menores
considera que los controles de crecimiento y desarrollo es una pérdida de tiempo,

mientras que el 93% opina que no.
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Tabla 13
Factor sociocultural: Considera usted que acudir a los controles de crecimiento y
desarrollo solo cuando hay

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Programas sociales 5 2,5 2,5 2,5
Campanfas 11 5,5 5,5 8,0
Regalos 4 2,0 2,0 10,0
Ninguno 181 90,0 90,0 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 13

Factor sociocultural: Considera usted que acudir a los controles de crecimiento y
desarrollo solo cuando hay

Porcentaje

Programas Campafias Regalos MNinguno
sociales

En la tabla 13 y figura 13 se aprecia que el 2.5% de madres de nifios menores de
un aflo acude a los controles de crecimiento y desarrollo solo cuando hay
programas sociales, el 5.5% por campafas, el 2% acude cuando hay regalos y el

90% acude, aunque no haya ninguno de los anteriores.
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Tabla 14

Factor institucional: Infraestructura y equipamiento de consultorio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Adecuado 178 88,6 88,6 88,6
Inadecuado 23 11,4 11,4 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 14

Factor institucional: Infraestructura y equipamiento de consultorio

Porcentaje

Adecuado Inadecuado

En latabla 14 y figura 14 se aprecia que el 88.6% de madres de nifios menores de
un afo considera que la infraestructura y equipamiento del consultorio es adecuado

y el 11.4% que es inadecuado.
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Tabla 15

Factor institucional: Calidad de atencion recibida por la enfermera

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Adecuado 99 49,3 49,3 49,3
Inadecuado 102 50,7 50,7 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 15

Factor institucional: Calidad de atencion recibida por la enfermera

&0

a0

40

30

Porcentaje

20

Adecuado Inadecuado

En latabla 15 y figura 15 se aprecia que el 49.3% de madres de nifios menores de

un afio opina que la calidad de atencion recibida por parte de la enfermera es

adecuada y el 50.7% considera que es inadecuado.
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Tabla 16

Factor institucional: Tiempo de espera para ser atendida

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
De 5 min a 10 min 62 30,8 30,8 30,8
De 15 min a 20 min 58 28,9 28,9 59,7
De 25 min a 30 min 74 36,8 36,8 96,5
Més de 30 min 7 3,5 3,5 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 16

Factor institucional: Tiempo de espera para ser atendida

Porcentaje

Des5mina10
min

De 15 mina 20
min

De 25 mina 30
min

Mas de 30 min

En latabla 16 y figura 16 se aprecia que el 30.8% de madres de nifios menores de

un afo declara que el tiempo que usted espera para ser atendida es de 5 a 10 min,
el 28.9% de 15 a 20 min, el 36.8% de 25 a 30 min y el 3.5% esperan mas de 30

min.
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Tabla 17

Factor institucional: Informacion completa y oportuna de la enfermera

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Si 75 37,3 37,3 37,3
No 126 62,7 62,7 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 17

Factor institucional: Informacién completa y oportuna de la enfermera

&0

40

Porcentaje

20

Si

En latabla 17 y figura 17 se aprecia que el 37.3% de madres de nifios menores de
un afio declara que si recibe informacion completa y oportuna por parte de la

enfermera, sin embargo, el 62.7% opina que no.
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Tabla 18

Factor institucional: Horario de atencién

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
La mafiana 2 1,0 1,0 1,0
Todo el dia 199 99,0 99,0 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 18

Factor institucional: Horario de atencién

100

a0

60

Porcentaje

40

20

0 o% ]
La mafnana Todo el dia

En la tabla 18 y figura 18 se aprecia que el 1% de madres de nifios menores de un
afio considera que el horario de atencion debe ser por las mafianas y el 99% opina

gue la atencion del programa deberia ser todo el dia.
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Tabla 19

Factor institucional: Cantidad de personal de salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Suficiente 61 30,3 30,3 30,3
Insuficiente 140 69,7 69,7 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 19

Factor institucional: Cantidad de personal de salud

Porcentaje

Suficiente Insuficiente

En latabla 19 y figura 19 se aprecia que el 30.3% de madres de nifios menores de

un afo cree que el personal de salud que labora en el puesto de salud es suficiente,

mientras que el 69.7% opina que es insuficiente.
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Tabla 20

Factor institucional: Trato en el servicio de admisién

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Si 52 25,9 25,9 25,9
No 149 74,1 74,1 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 20

Factor institucional: Trato en el servicio de admisién

Porcentaje

En la tabla 20 y figura 20 se aprecia que el 25.9% de madres de nifios menores de
un afio consideran que el trato que reciben por parte de servicio de admision, es el

motivo por el cual no lleva a su nifio al control y el 74.1% indica que no.
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Tabla 21

Factor institucional: Ubicacién del puesto de salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Si 112 55,7 55,7 55,7
No 89 44,3 44,3 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 21

Factor institucional: Ubicacién del puesto de salud
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En la tabla 21y figura 21 se observa que el 55.7% de madres de nifios menores de

un afo expresa que la distancia entre su domicilio y el puesto de salud, es el motivo

por el cual no lleva a su nifio a su control, mientras que el 44.3% expresa que la

ubicacién no es el motivo.
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Tabla 22

Factor institucional: ¢ A qué tiempo se encuentra su domicilio de puesto de salud?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
De 10 min a 20 min 84 41,8 41,8 41,8
De 30 min a 1 hora 116 57,7 57,7 99,5
Més de 1 hora 1 ,5 .5 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 22

Factor institucional: ¢ A qué tiempo se encuentra su domicilio de puesto de salud?
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En la tabla 22 y figura 22 se observa que el 41.8% de madres de nifios menores de
un afo declaran que el tiempo que se encuentra su domicilio del puesto de salud

es de 10 a 20 min, el 57.7% se encuentra de 30 a 1 hora y el 0.5% mas de 1 hora.
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Tabla 23

Factor institucional: Medio de transporte que utiliza para trasladarse de su
domicilio al puesto de salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vaélido A pie 44 21,9 21,9 21,9
Transporte publico 140 69,7 69,7 91,5
Transporte privado 2 1,0 1,0 92,5
Taxi 15 7,5 7,5 100,0
Total 201 100,0 100,0
Figura 23

Factor institucional: Medio de transporte que utiliza para trasladarse de su
domicilio al puesto de salud

Porcentaje

A pie Transporte Tranlsporte Taxi
publico privado

En la tabla 23 y figura 23 se aprecia que el 21.9% de madres de nifios menores de
un afo expresa que se traslada a pie de su domicilio al puesto de salud, el 69.7%

utiliza el transporte publico, el 1% usa transporte privado y el 7.5% taxi.
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Para definir el método estadistico para realizar la contrastacion de las hipétesis de
estudio, se procedi6 a realizar la prueba de normalidad de las variables de estudio,
y al ser una poblacién mayor de 50 se procedi6 a utilizar el estadistico Kolmogorov

Smirnov, y se aplico la siguiente regla:

Si p-valor>0.05 distribucion es normal, por lo tanto, es paramétrica y se elige un

estadistico paramétrico.

Si p-valor<0.05 distribucién no normal, por lo tanto, es no paramétrica y se elige un

estadistico no paramétrico.
Tabla

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Factores de desercion ,290 201 ,000
Deserciéon al CRED 347 201 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla se evidencia un nivel de significancia p<0.05, por lo tanto, se demuestra
gue ambas variables cuentan con una distribucion no normal, por lo tanto, en este
caso se eligio la prueba de regresion logistica ordinal para la realizacion de los

resultados inferenciales.
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Anexo 5. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Factores de desercion al CRED en nifios menores de un
afio de un centro materno infantil, Puente Piedra 2023, la investigadora Rojas
Venegas Mariluz, Deisy.

Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores de desercion al
CRED en nifios menores de un afo de un centro materno infantil, Puente Piedra
2023”, cuyo objetivo es determinar los factores relacionados con la desercion al
Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de un afio del centro materno
infantil, Puente Piedra 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de la Escuela de posgrado y
Programa académico Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la
Universidad César Vallejo Sede Lima Norte, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

¢, Cudles son los factores relacionados con la desercién al Control de Crecimiento y
Desarrollo en nilos menores de un afno de un centro materno infantil de Puente
Piedra, 2023?

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Factores de desercion al CRED en nifios
menores de un afio de un centro materno infantil, Puente Piedra 2023”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el
ambiente de operaciones de la cadena de restaurantes de Santiago de Surco.

3. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
nuamero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision ser& respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaréa que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora
Rojas Venegas Mariluz, Deisy, email: ......... y Docente asesor Dra. Campana
Afasco de Mejia, Teresa de Jesus, email: .........

Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...
FeCha Y NOTa: .. e

81



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CAMPANA ANASCO DE MEJIA TERESA DE JESUS, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada:
"Factores de desercion al CRED en nifios menores de un afio de un centro materno
infantil, Puente Piedra 2023", cuyo autor es ROJAS VENEGAS MARILUZ DEISY,
constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 14.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 10 de Enero del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CAMPANA ANASCO DE MEJIA TERESA DE JESUS Firmado electronicamente
DNI: 31035536 por: TCAMPANAJ el 10-

01-2024 09:53:34
ORCID: 0000-0001-9970-3117

Caodigo documento Trilce: TRI - 0729516

oo INVESTIGA
.m.. ucv




