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“FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DE SERVICIOS DE SALUD RELACIONADOS A LA
DESERCION DE ATENCION EN CUIDADOS INDIVIDUALES DE CONTROLES CRED EN
NINOS DE 0 A 3 ANOS, P.S. MOLLEPATA. AYACUCHO 2025”

Bach. ALARCON SAUNE Evelyn Yamely
Bach. MEJIA MIRANDA Cintia Kely
RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar los factores socioecondémicos y de
servicios de salud relacionados con la desercion de atencion en cuidados individuales de
controles CRED en nifios de 0 a 3 afios del P.S. “Mollepata”. Ayacucho 2025. El estudio fue
de tipo aplicado con un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional con disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 350 nifios de 0 a 3 afios
afiliados al SIS del P.S. “Mollepata”, y con una muestra de 184 nifios. Asimismo, se empled
un cuestionario a las cuidadoras de dichos nifios para identificar los factores relacionados con
la asistencia a los controles CRED y una lista de cotejo para verificar el cumplimiento a los
controles segun la edad del nifio. Los instrumentos fueron validados mediante el juicio de
cinco expertos, con un resultado V de Aiken de 0.90 para el primer instrumento y 0.91 para el
segundo, lo cual indican una excelente validez de contenido. Por otro lado, para la
confiabilidad, se utilizd el Test — Re Test, cuyos resultados de Kappa de Cohen y Kappa
ponderado oscilaron entre 0,630 y 0,870, alcanzando un buen nivel de estabilidad. Los
resultados evidenciaron que el 57,6% de los nifios menores de 3 afios presenté desercion a
los controles CRED. Mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre la desercion y dos factores socioeconémicos: nimero de
hijos (p=0,008<0.05) y religion (p=0,041<0.05). De igual manera, entre los factores de
servicios de salud, se encontrd relacion significativa con el trato y comunicacién del personal,
tiempo de espera y equipamiento del puesto de salud, los cuales todos obtuvieron un valor
p=0,001<0.05. Se concluye gue algunos factores socioeconémicos y de salud se relacionaron
significativamente con la desercién de cuidados individuales de controles CRED en nifios de

0 - 3 afios en el Puesto de Salud Mollepata.

Palabras clave: Factores socioecon6micos y de servicios de salud, cuidados, desercion,
control CRED.



“SOCIOECONOMIC AND HEALTH CARE FACTORS RELATED TO DROPOUT FROM
INDIVIDUAL CRED FOLLOW-UP VISITS FOR CHILDREN AGED 0 TO 3 YEARS,
MOLLEPATA HEALTH CENTER, AYACUCHO 2025”

Evelyn Yamely ALARCON SAUNE, B.A.

Cintia Kely MEJIA MIRANDA, B.A.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the socioeconomic and health-care service
factors associated with dropout from individual follow-up visits at CRED checkups among
children aged 0 to 3 years at the “Mollepata” Health Center, Ayacucho 2025. The study was
an applied study with a quantitative approach, at the descriptive-correlational level, using a
non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 350 children aged 0
to 3 years enrolled in the SIS at the “Mollepata” Health Center, with a sample of 184 children.
In addition, a questionnaire was administered to the caregivers of these children to identify
factors related to attendance at CRED checkups and a checklist was used to verify
compliance with checkups according to the child’s age. The instruments were validated
through the judgment of five experts, yielding an Aiken’s V of 0.90 for the first instrument and
0.91 for the second, indicating excellent content validity. On the other hand, for reliability, the
Test—Retest method was used, with Cohen’s Kappa and weighted Kappa results ranging
from 0.630 to 0.870, indicating a good level of stability. The results showed that 57.6% of
children under 3 years of age dropped out of the CRED checkups. Using Pearson’s chi-
square test, a statistically significant association was found between dropout and two
socioeconomic factors: number of children (p=0.008<0.05) and religion (p=0.041<0.05).
Similarly, among health service factors, a significant association was found with staff attitude
and communication, wait times, and health center equipment, all of which had a p-value of
0.001 < 0.05. Itis concluded that certain socioeconomic and health factors were significantly
associated with dropout from individual CRED follow-up visits among children aged 0-3

years at the Mollepata Health Center.

Keywords: Socioeconomic and health-related factors, care, dropout, CRED follow-up.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
Los controles de Crecimiento y Desarrollo son diversas actividades que tienen como objetivo
el diagnéstico oportuno de riesgos o trastornos desde los 0 a 5 afios de edad, siendo un
derecho para los nifios y un deber de las madres cumplir con aquellos controles (1). A nivel
mundial, se estima que cerca de 5 millones de nifios fallecieron debido a la falta de acceso
equitativo a los servicios de salud y la prestacién de una atencién sanitaria (2). Asimismo se
calcul6 que 249 millones (43%) de los nifios y niflas menores de 5 afios en paises de ingreso

bajo y medio sobreviven, pero no alcanzan su pleno potencial de desarrollo (3).

En Latinoamérica, las cifras recolectadas de 15 revistas indexadas sefialan que la desnutricion
y la anemia son elevadas en menores de cinco afios con falta de acceso a servicios basicos
y de salud, representando el 43.0% y 43.5% respectivamente, o que demuestra la gran
importancia de contar con las condiciones de vida y atencién en salud durante los primeros

afos criticos de vida para garantizar el crecimiento fisico, cognitivo y emocional (4).

En el afio 2010 se implement6 en el Perd, la Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios con la Resolucion Ministerial
N° 990 - 2010/MINSA, con el objetivo de identificar oportunamente situaciones de riesgo o
alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atencion efectiva (5); sin embargo, en el
afo 2016, se evidencié un alto indice de desercion y falta de cumplimiento a los controles (6).
En el afio 2017, se emiti6 una nueva Norma Técnica de Salud N° 137 con Resolucion
Ministerial N° 537 — 2017/MINSA. En ese sentido, a la actualidad, el ultimo reporte de
asistencias a controles CRED en menores de 36 meses fue en el 2023, dicha cifra muestra
gue solo el 23,7% del total de nifios tienen asistencia completa a los controles; sin embargo,

Nno se conoce con certeza si el 76.3% nunca ha acudido a sus controles o ha dejado de hacerlo

(7).

A nivel regional, la ultima evidencia sobre desercion fue de 61.3% en el afio 2019 (8). Desde
aquel afio hasta la fecha, no se ha registrado ninguna informacién que indique el cumplimiento
de los controles CRED ni la tasa de desercion en nuestra region. Diversos estudios realizados
por distintos autores sefialan que la desercion a los controles CRED estarian relacionados a
multiples factores de caracter socioeconémico e institucional (9). En relacion a ello, Castro
(10), seiiala que estos controles contribuyen significativamente a reducir la morbimortalidad
infantil y a promover el desarrollo integral en la primera infancia. Sin embargo, su cumplimiento
puede verse afectado por condiciones socioecondémicas, caracteristicas de la poblacion y

accesibilidad a los establecimientos. Asimismo, aspectos institucionales como la calidad de
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atencion, el trato del personal y los tiempos de espera influyen en la continuidad de la
asistencia, lo que puede generar desercion a estos controles. En ese sentido, durante las
practicas preprofesionales realizadas en el P.S. Mollepata, se evidenci6é una frecuente
desercion en los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), situacién que generé
preocupacién. Del mismo modo, mediante los testimonios de las madres, se identificd
limitaciones para poder llevar a sus hijos a los controles regularmente. Esta problematica
motivé el interés de investigar los factores relacionados con la desercion, con la finalidad de

contribuir al planteamiento de estrategias de intervencion.

De acuerdo con lo sefialado, resultoé fundamental situarnos en este puesto de salud con ciertas
carencias para abordar la siguiente problematica:

¢, Cudles son los factores socioecondmicos y de servicios de salud relacionados a la desercién
de atencion en cuidados individuales de controles CRED en nifios de 0-3 afios del P.S
“Mollepata”, Ayacucho 20257

En este contexto, nuestro objetivo principal fue:

Determinar los factores socioecondmicos y de servicios de salud relacionados a la desercién
de atencion en cuidados individuales de controles CRED en nifios de 0-3 en el P.S.
“Mollepata”; con los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar el porcentaje de desercion en atencién de cuidados individuales de controles
CRED en nifios de 0- 3 anos, P.S “Mollepata”, Ayacucho 2025.

2. Identificar los factores socioecondmicos (edad de la madre, padre o apoderado, n° de
hijos, persona encargada de llevar al nifio (a) a los controles CRED, religion, estado
civil, ocupaciéon, grado de instruccién, ingreso econémico y medio de transporte)
relacionados a la desercion de atencion en cuidados individuales de controles CRED
en nifos de 0-3 afos, P.S “Mollepata”, Ayacucho 2025.

3. Identificar los factores de servicios de salud (trato del personal de salud, tiempo de
espera, forma de adquisicion de la cita, ubicacién del puesto de salud, comunicacion
del personal y equipamiento del puesto de salud) relacionados a la desercion de
atencion en cuidados individuales de controles CRED en nifios de 0- 3 afos, P.S
“Mollepata”, Ayacucho 2025.

De igual manera, se planteo la siguiente hipétesis general:

Hi: Los factores socioecondmicos y de servicios de salud se relacionan a la desercion de
atencion en cuidados individuales de controles CRED en nifios de 0- 3 afos, P.S. “Mollepata”,
Ayacucho 2025.

Ho: Los factores socioeconémicos y de servicios de salud no se relacionan a la deserciéon de
atencion en cuidados individuales de controles CRED en nifios de 0- 3 afos, P.S. “Mollepata”,
Ayacucho 2025.



Respecto a los materiales y métodos, el presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo que es
de tipo aplicado, con un nivel descriptivo correlacional, de disefio no experimental y corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 350 nifios de 0 a 3 afios afiliados al SIS del
P.S. “Mollepata”, de las cuales se tuvo una muestra de 184 nifios. Para identificar los factores
relacionados con la asistencia a los controles CRED se aplic6 un cuestionario a las
cuidadoras, cuya estructura fue adaptada de la investigacién de Rodriguez I. (11). Por otro
lado, para lograr verificar el cumplimiento de controles se realiz6 el llenado de una lista de
cotejo con la revision de las historias clinicas electrénicas, cuyo instrumento fue adaptado de
la investigacion de Vasquez L. (12). Dichos instrumentos fueron validados mediante el juicio
de cinco expertos, con un resultado V de Aiken de 0.90 para el primer instrumento y 0.91 para
el segundo, lo cual indican una excelente validez de contenido. Por otro lado, para la
confiabilidad se aplic6 el Test Re — Test, cuyos resultados obtenidos con el coeficiente Kappa
de Cohen y Kappa ponderado oscilaron entre 0,630 y 0,870, alcanzando un buen nivel de
estabilidad. Los resultados evidenciaron que el 57,6% de los nifios menores de 3 afios
presento6 desercion a los controles CRED. Mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson se
encontré relacién estadisticamente significativa entre la desercion y dos factores
socioecondmicos: numero de hijos (p=0,008<0.05) y religiébn (p=0,041<0.05). De igual
manera, entre los factores de servicios de salud, se encontré relacion significativa con el trato
y comunicacion del personal, tiempo de espera y equipamiento del puesto de salud, los cuales
todos obtuvieron un valor p=0,001<0.05. Se concluye que algunos factores socioeconémicos
y de salud se relacionaron significativamente con la desercién de cuidados individuales de

controles CRED en nifios de 0 - 3 afios en el Puesto de Salud Mollepata.

La investigacion se encuentra estructurada de la siguiente manera: capitulo | (introduccién
donde se expone la problematica, problemas y objetivos), capitulo Il (antecedentes, base
tedrica, hipétesis, variables y operacionalizacion de variables), capitulo 11l (metodologia de
investigacion); capitulo IV (resultados), capitulo V (discusién, conclusiones y

recomendaciones); asimismo, comprende referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de estudio

A nivel Internacional

Hernandez et al. (13), en 2020, realizaron la investigacion titulada: “Factores que
influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil”
en Colombia, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la asistencia a los
controles de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios. La metodologia se
desarroll6 mediante una revision bibliografica de 46 documentos relacionados al tema
publicados entre los afios 2013 y 2019. Los resultados demostraron que la asistencia
se encuentra asociada con la calidad de atencién dada por el profesional de salud, asi
como edad de la madre y del nifio. En conclusién, aspectos como el trato inadecuado,
indisponibilidad del personal y la escasa priorizacion a los programas de salud influyen

de manera negativa a la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo.

Mphasha et al.(14), en 2023, realizaron una investigacion titulada “Incumplimiento de
las sesiones de seguimiento y promocion del crecimiento en cuidadores de nifios
menores de cinco afios en el municipio de Polokwane, provincia de Limpopo” en la
Republica de Sudafrica, cuyo objetivo fue analizar los factores asociados a la
inasistencia a dichas actividades en cuidadores de nifios menores de cinco afios. La
metodologia adoptd un enfoque cualitativo con disefio exploratorio fenomenolégico e
incluyé a 23 familias con nifios menores de cinco afios que acudian a la Clinica
Sebayeng. El procesamiento de los datos se realiz6 siguiendo el método de los ocho
pasos de Tesch y empleando técnicas de codificacion abierta, inductiva y descriptiva.
La calidad metodoldgica se respaldd a través de los principios de credibilidad,
transferibilidad, confiabilidad y conformabilidad. Los resultados evidenciaron que la
falta de asistencia a las sesiones estuvo relacionada principalmente con el escaso
conocimiento sobre la importancia de la continuidad en las sesiones, asi como con
deficiencias en la atencion brindada por el personal de salud, reflejados en largas
esperas. Ademas, se hallaron otros factores como la irregularidad en la prestacion de
los servicios, el aumento de madres primerizas, las dificultades en el medio de
transporte y las limitaciones econdmicas para la alimentacion. En conclusion, la

combinacion de estos factores contribuye significativamente al incumplimiento, por lo
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que se resalta la necesidad de garantizar la continuidad de los servicios y reforzar la

educacion a los cuidadores para mejorar la adherencia.

Taylor et al. (15), en 2023, realizaron un estudio sobre “El impacto del seguimiento y
la promocion del crecimiento en los indicadores de salud de los nifios menores de
cinco afos en paises de ingresos bajos y medios”. El objetivo fue determinar la
eficacia del monitoreo y la promocién del crecimiento infantil para detectar y abordar
el retraso del crecimiento, fortalecer practicas de alimentacion infantil y promover el
acceso a los servicios de salud en menores de cinco afios no hospitalizados de paises
de ingresos bajos y medios. La metodologia fue el uso de ensayos controlados
aleatorizados (ECA) y cuasi - ECA de manera individual y por grupos. Se incluy6 a
nifios menores de cinco afios no hospitalizados que residen en los paises de bajos y
medianos ingresos segln el Banco Mundial. La ejecucién fue mediante una
intervencion experimental con componentes de medicién (antropometria), evaluacion
(conversion de medidas en funcién a la edad y peso), andlisis (interpretacion y
comparacion), y acciones de promocion y asesoramiento. Los resultados mostraron
que hay evidencia incierta y limitada de que las estrategias sean mejores que la
atencion habitual para mejorar la alimentacion. En conclusion, la evidencia es limitada
y no permite asegurar su efectividad para identificar problemas de crecimiento, mejorar

la alimentacién ni aumentar el uso de los servicios de salud.

Belew et al. (16), en 2024, en su estudio denominado “Utilizacién de los servicios de
seguimiento y promocién del crecimiento y factores asociados entre madres de nifios
menores de 2 afios en el distrito de Gondar Zuria, noroeste de Etiopia” tuvieron como
objetivo evaluar el uso de los servicios de seguimiento y promocion del crecimiento y
los factores relacionados. La metodologia utilizada fue disefio transversal de base
comunitaria, contd con la participacién de 576 parejas madre-hijo por medio de un
muestreo aleatorio estratificado. Los resultados fueron que los nifios entre 0 a 23
meses que solo el 26,6% acude al servicio, el lugar de nacimiento, visitas posnatales,
sesiones continuas de vigilancia y prevencion, el aspecto social y econémico se
relacionan significativamente con el uso de los servicios de monitoreo y promocion del
crecimiento. En conclusidon, uno de cada tres nifilos menores de 23 meses hizo uso

del servicio y los aspectos mencionados se asociaron con su utilizacion.

Olila D. (17), en 2024, realizé la investigacion titulada “Factores que influyen en la
utilizacién de los servicios de inmunizacion entre nifilos menores de cinco afios en el
municipio de Lira, distrito de Lira, norte de Uganda” cuyo objetivo fue identificar los

factores asociados al uso de los servicios de inmunizacién en nifios menores de cinco
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afios del municipio de Lira, ubicado en el norte de Uganda. La metodologia
correspondié a un estudio de disefio transversal con enfoque cuantitativo y cont6 con
la participacion de 380 parejas de madre e hijo residentes del municipio de Lira
seleccionados aleatoriamente. Para el andlisis estadistico se aplico regresién logistica
univariada, bivariada y multivariada mediante software STATA version 14.0. Los
resultados evidenciaron que el 77,63% de los menores de 5 afios emplearon los
servicios de inmunizacion, observandose mayor cobertura en los nifios varones.
Asimismo, se identificé asociacion significativa entre el uso de los servicios y factores
como el nivel educativo materno, religion, trato inadecuado del personal de salud,
desconocimiento del calendario de vacunacion, ausencia de tarjeta de control e
insuficiencia de personal en los establecimientos de salud. En conclusion, dichos
factores influyen de manera significativa en la cobertura de inmunizacion, por lo que
es necesario fortalecer las estrategias de promocion de la salud y la continuidad de la

atencion.
nivel nacional

Bueno F. y Suarez A. (18), en 2020, llevaron a cabo la investigacion titulada “Factores
del incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio de 1 a 2 afios,
Pativilca,2020”. El objetivo fue determinar los factores que influyen en el
incumplimiento de los controles CRED del nifio de 1 a 2 afios atendidos en dicho centro
de salud. Metodolégicamente, el estudio presentd un nivel descriptivo con disefio no
experimental con una muestra de 90 cuidadores. Los resultados demostraron que la
mayor proporcion de incumplimiento (63,3%) se relacionan con factores
institucionales, seguidos de los aspectos culturales (24,4%) vy, la menor parte los
socioecondmicos (12,3%). En conclusion, se determind que los factores
institucionales son el principal aspecto que influye en el incumplimiento de los controles

de crecimiento y desarrollo en dicha edad.

Quijandria M. (19), en 2022, investigd sobre la “Desercion del control de crecimiento y
desarrollo en nifios del Programa Nacional Cuna Mas durante la emergencia sanitaria,
Bellavista, 2022”, tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en el
abandono de dichos controles. La metodologia fue a base de un enfoque cualitativo
y cont6 con la participacion de 15 madres y 3 expertos, a quienes se les realiz6 una
entrevista con una guia de preguntas abiertas de acuerdo a factores
sociodemograéficos, culturales e institucionales. Los resultados evidenciaron la
relacion de la desercion con factores sociodemograficos como la pérdida de empleo,

bajos ingresos y condiciones del lugar de residencia. Asimismo; aspectos culturales,
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como el desconocimiento sobre la importancia del control CRED v la irresponsabilidad
de las madres. En cuanto a factores institucionales, se identificaron la demora en la
atencion, el trato inadecuado del personal de salud y el temor al contagio por COVID-
19. En conclusiéon, es necesario fortalecer las acciones del Estado, mediante el
seguimiento oportuno a las familias, campafas de sensibilizacién y mejoras en los

servicios de salud.

Rodriguez 1. (11), en 2022, desarrollé un estudio titulado “Caracteristicas y desercién
del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios atendidos en el
C.S. Jorge Chavez, 2022”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los factores
socioecondmicos, institucionales, culturales y la desercién de los controles CRED en
menores de 3 afios. La metodologia tuvo un enfoque descriptivo correlacional con
disefio de corte transversal e incluyé una muestra de 240 madres con nifios menores
de tres afos. Los resultados evidenciaron una asociacion significativa entre las
caracteristicas familiares y la desercién, destacando que el 57,7% de los nifios eran
varones menores de un afio que pertenecian a familias nucleares con padres
convivientes. Asimismo, el cuidado recaia principalmente en las madres (45,83%),
guienes en su mayoria eran jévenes menores de 20 afios (32,08%), con nivel
educativo primario (32, 92%) y dedicadas al hogar (39,58%). En conclusién, se
identific6 la presencia de desercién en los controles, a pesar que las madres
presentaban un nivel de conocimiento regular sobre el CRED vy residian en zonas

cercanas al establecimiento de salud.

Quispe Y. (20), en 2023, en su investigacién “Factores asociados a la desercion del
control de crecimiento y desarrollo del preescolar, Establecimiento de Salud - Totorani
- Puno” tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la desercion de los
controles CRED en preescolares de una zona urbano marginal de dicho
establecimiento. Metodol6gicamente, el estudio es de tipo correlacional, disefio no
experimental y corte transversal cuya poblacién estuvo conformada por 72 madres. Se
realizo la recoleccion de datos aplicando la encuesta, asi como un cuestionario sobre
factores maternos asociados; asimismo, se considero la revision de los datos del carné
de atencion integral. Los resultados reflejaron que gran parte de las madres
presentaron desercion relativa, mientras que el 11% desercion absoluta. Asimismo, se
identificd relacion con aspectos como quehaceres del hogar, ausencia de sesiones
educativas y el COVID-19. En conclusidn, existe asociacion significativa entre la
desercion y dichos aspectos; sin embargo, no se evidencid relacion con los factores

culturales.
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Rojas M. (21), en 2024, efectud una investigacion titulada “Factores de desercion al
CRED en nifios menores de un afo de un Centro Materno Infantil, Puente Piedra,
2023” . El estudio tuvo como objetivo identificar los factores relacionados con la
desercion al control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de un afio del
Centro Materno Infantil. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, de corte transversal, correlacional causal que estuvo compuesta por 201
madres de nifios menores de un afio. Los resultados mostraron que el 32.2% de la
desercion a los controles CRED se debe a factores condicionantes. En conclusion,
se identificaron diversos factores condicionantes que influyeron en la desercién a los
controles CRED en nifios menores de un afio en el Centro Materno Infantil de Puente
Piedra.

Hurtado P. y Zamaolla J. (22), en 2024, realizaron el estudio titulado “Caracteristicas
y desercion del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios
atendidos en el Centro de Salud Casinchihua en el afio 2024” que tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre la desercion al control CRED y los factores
socioecondmicos e institucionales en menores de 3 afios durante dicho periodo. La
metodologia correspondi® a una investigacidn cuantitativa, no experimental,
correlacional y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 119 madres,
con una muestra de 94 cuidadoras. La recoleccion de datos fue obtenida a través de
una encuesta estructurada y una guia de revision del carné CRED. Los resultados
evidenciaron prevalencia de la desercion relativa con un 78,7%, mientras que en
menor proporcion fue la desercion absoluta (21,3%). Se obtuvo una asociacion entre
los factores socioeconémicos e institucionales. Se concluye, que la desercion a los
controles de crecimiento y desarrollo es elevada y se relaciona significativamente con

los factores socioeconémicos e institucionales.

Vasquez L. (12), en 2024, desarroll6 una investigacion titulada “Factores maternos y
cumplimiento con el control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0-3 afios. Hospital
de Apoyo Bagua, 2023” cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los factores
maternos y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo. Con respecto a la
metodologia, el estudio utilizé el disefio no experimental, correlacional y transversal,
conto con la participacion de 244 madres. Se utilizé el cuestionario en relacion a los
factores maternos y para el cumplimiento del CRED se emple6 el registro de
observacién, teniendo una confiabilidad positiva en ambos instrumentos. Los
resultados determinaron que la totalidad de las madres vivian en zonas urbanas, el
50,8% tienen entre 30 y 59 afios, el 63,1% son convivientes, la cuarta parte estudié

hasta la secundaria y el 71,7%son amas de casa. Asimismo, la mayoria no tiene
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suficiente informacién sobre el control CRED (77%), no conocen sobre el cuidado del
nifo (79,1%) y el 89,3% no tienen motivacion para acudir al consultorio. Existe
asociacion significativa entre el cumplimiento del control CRED con la edad de la
madre, estado civil, ocupacion, responsabilidad de otros hijos, situacion econdmica,
conocimiento sobre el control, motivacién y las citas programadas. En conclusion, los

factores de la madre influyen en el cumplimiento de los controles CRED.
nivel regional

Ayala B et al. (23), en 2023, investigo los “Factores asociados al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios en el Puesto de Salud
Morro de Arica, Ayacucho 2023”", cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
diversos factores y el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 3 afios. La metodologia abordada fue de nivel correlacional, cuantitativo
y no experimental de corte transversal, aplicado en 131 nifios de esta categoria. Los
resultados revelaron que el factor socioeconémico tuvo un impacto significativo en el
incumplimiento, afectando asi a 45 nifios, mientras que el aspecto cultural influyé en
68 nifios. Por otro lado, el factor institucional no mostré un efecto relevante en el

incumplimiento.

Pérez et al. (24), en 2023, realizaron la investigacion titulada “Determinantes
estructurales y desercion al control de crecimiento y desarrollo de madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud Carmen Alto - Ayacucho, 2023”, tuvo como
objetivo determinar la influencia de los determinantes estructurales en la desercién
del control de crecimiento y desarrollo de menores de 5 afios. La metodologia del
estudio fue de tipo cuantitativa, disefio no experimental y descriptivo - correlacional la
cual aborda una muestra de 200 madres que asistieron al establecimiento de salud
para dichos controles. Los resultados muestran que los factores que predominan para
la inasistencia son madres convivientes amas de casa, con mas de 2 hijos, con
inestabilidad econdmica, y la mayor proporcion (96,7%) tienen el Seguro Integral de
Salud (SIS). En conclusién, no se evidencia asociacion entre los determinantes

estructurales con el abandono de los controles CRED.

Ayala J et al. (25), en 2024, investigaron sobre los “Determinantes asociados y
desercién al programa crecimiento y desarrollo de madres con nifilos menores de 5
afos. Hospital de apoyo San Miguel, Ayacucho-2024” cuyo objetivo fue establecer los
determinantes relacionados y la desercién al control CRED. La metodologia del
estudio fue descriptiva, no experimental, relacional, cuantitativa y de corte transversal.

Tuvo una muestra de 44 madres a quienes se aplicé un cuestionario de 27 preguntas.

16



Los resultados establecen que existe asociacion con los determinantes sociales como
el quehacer del hogar (59,09%) y cuidado de los hijos (52,27%); en lo econémico fue
el trabajo con el 59,09%; en lo cultural, falta de conocimiento de la importancia del
control (62,36%); institucional, horario de atencién (59,09) y tiempo de espera
(90,91%). En conclusion, se encontrd relacion positiva entre los determinantes
asociados y con un valor p de 0.003 la desercién al control CRED lo que resulta que

los determinantes influyen en el abandono al programa mencionado.

2.2. Base tebrica

2.2.1. Factores

La Real Academia Espafiola (26) define como factor a “un elemento o causa que, juntamente

con otros, es el origen de una cosa o contribuye a producir un resultado”

Teniendo en cuenta el campo de la investigacion, los factores son condiciones o elementos
que van a influenciar a un fenémeno para limitar, mejorar o variar su comportamiento, por

tanto son analizados para identificar la relacion con cualquier variable en estudio (27).

2.2.1.1. Factores socioeconémicos

Los factores socioecondmicos son circunstancias resueltas por el ser humano con el propdésito
de mantener su vida y la de su entorno. Es decir, condiciones en la que éste busca subsistir

en consideracién con su entorno (28).

Rodriguez citado en Wiese (28), menciona que los factores socioeconémicos son parte
principal en la vida del individuo, puesto que su falta de capacidad social y econdmica
incrementan las dificultades en diferentes aspectos de su vida, como por ejemplo, la salud,

empleo, educacién, etc.
2.2.1.1.1. Factores sociales

Son condiciones donde los individuos se relacionan con su entorno. Es decir, caracteristicas
donde éste nace, crece, interactla y envejece. Estas respuestas pueden incluir a la edad,
religion, estado civil, entre otras (29). Asimismo, Wiese (28) lo define como un conjunto de

circunstancias que ayudan al individuo a interrelacionarse y condicionar su entorno.

Marmot (30) sostiene que las caracteristicas sociales en las que un individuo vive suele influir
a su estado de salud y a su acceso de los diferentes servicios de salud; por lo tanto, en la
presente investigacion, las condiciones y el entorno social a la que el nifio (a) esta sujeto(a)

podria influir en la asistencia regular a sus controles de Crecimiento y Desarrollo.
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Edad

“Es el periodo transcurrido entre la fecha de nacimiento de una persona y el dia de la

entrevista” (31).

De igual manera, se podria definir como el intervalo de tiempo entre el dia de
nacimiento y la operacion estadistica. En los adultos se suele medir por afios
cumplidos, mientras que en los nifios, en meses, semanas, dias u horas, segun el
objetivo (32).

La edad cronolégica influye en la preparacion para la crianzay el cuidado del nifio (29).
Asimismo, considerando estas definiciones, la edad de la madre o cuidador constituira
un factor social importante por estar relacionada al grado de madurez y capacidad de
decision respecto a la continuidad de los controles.

Numero de hijos

Es un indicador demografico que se define como el total de hijos nacidos vivos en un
periodo y poblacion determinada. Es muy importante porque refleja caracteristicas

como la reproduccion y salud materno-infantil.

Influye de alguna manera en la asistencia a los controles por la influencia en la
disponibilidad de tiempo. Es decir, al tener una mayor cantidad de hijos, también se
incrementan las responsabilidades de cuidado, gasto y tiempo, en consecuencia

puede dificultar la asistencia y el uso de los servicios de salud (29).
Responsable de la asistencia al control

MINSA (2022) atribuye a la madre, padre o cuidador de un nifio(a) menor de 11 afios
como responsable de llevar periddicamente a los controles de Crecimiento y Desarrollo
al establecimiento de salud mas cercano a su hogar. Esta persona asume el
compromiso del cuidado diario y el seguimiento oportuno del estado de salud del
nifno(a) (33).

Religion

Segun la Real Academia Espafiola (2024) es un “conjunto de creencias o dogmas
acerca de la divinidad, de sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de normas

morales para la conducta individual y social” (34).

Howson (35) sefiala que es una forma de pensar y actuar que regula e integra a los

miembros de una sociedad. Se relaciona con la salud mediante decisiones que toman
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los individuos respecto al uso de los diferentes servicios de salud. En ese sentido
puede influir en los comportamientos que podria tener el cuidador del nifio respecto a

la asistencia a los controles.
Estado civil

Es la situacion legal relacionada a la condicion de una persona de acuerdo a su union
matrimonial, de pareja o convivencia. Ello establece derechos y obligaciones de
acuerdo a la legislacion de cada pais (36).

En el Peru existen los siguientes tipos: soltero (sin matrimonio ni registro civil de union),
casado (con matrimonio regido por la ley), conviviente (relacion de convivencia sin
matrimonio de por medio), divorciado (union terminada legalmente), separado (sin

convivencia ni divorcio culminado) y viudo (pérdida por fallecimiento del conyuge) (37).

El estado civil tiene mucho que ver con el cuidado del nifio debido a que las madres
divorciadas, separadas o viudas tienen mas carga de actividad econdmica para poder
solventar las necesidades basicas y ello obliga en muchas ocasiones tener que dejar
al nifio al cuidado de otras personas (29).

Grado de instruccioén

Es el maximo nivel de estudios que alcanza una persona, sin importar que haya lo

haya finalizado o no (38).

La INEI (2011) clasifica de la siguiente manera : sin grado de instruccion (incluye a la
persona que nunca asistié a una institucion educativa) nivel primario; secundario y
superior (incluye universidades e institutos pedagdgicos con afios completos o

incompletos)(39).

El grado de instruccion suele influir en las actitudes y préacticas en relacién con la salud
y la reproduccién, es decir, en la planificacion familiar, violencia, etc. Puesto que,
ayuda a la compresion de las pautas brindadas por el personal de salud y en la

importancia de los controles (29).

Diversas investigaciones, como la de Seijas et. al (2020), han demostrado que el
grado de instruccion de la madre esta relacionada con la desercion a los controles,
evidenciando que a menor grado de instruccién hay mayor abandono debido a que la
educacioén favorece una comprension de la importancia y la toma decisiones frente a

la atencién oportuna y preventiva (40).
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2.2.1.1.2. Factores econdmicos

Son condiciones en relacion a la disponibilidad y acceso a recursos econémicos para
la subsistencia del ser humano. Esto genera tranquilidad material en la convivencia

familiar y la satisfaccién de necesidades basicas (28).
e Ocupacién

Se refiere a la actividad laboral, empleo o trabajo que realiza una persona en un
periodo determinado, considerando el Ultimo que desempefia y si hay varias, se
considera la actividad principal (41).

El trabajo fuera del hogar ha condicionado a la mujer con sobrecarga de actividad
laboral puesto que, limita la disponibilidad de tiempo para el cuidado de los hijos y su
propia salud (42). En ese sentido, la demanda de tiempos extras o trabajos informales
pueden influir en la asistencia oportuna al establecimiento de salud a comparacién de

una persona que tiene un empleo estable y flexible en los horarios (43).
e Ingreso econémico

Es el recurso monetario con el que las familias pueden adquirir bienes y servicios para
su subsistencia personal o social (44). En relacién con la salud, Collazo et al. (45)
sefala que las personas en situacién de pobreza son las que enfrentan mas problemas
de salud debido a las dificultades con el acceso a los servicios de salud, ya que influye
en la posibilidad de gastar en el transporte, alimentacion, medicamentos y otros costos

relacionados a la atencion.

En el Perdy, para el afio 2023 una familia de 4 miembros necesita al menos 1784 soles
de ingreso mensual para subsistir con la canasta basica familiar (46). En ese sentido,
cuando hay recurso econdmico insuficiente, las familias priorizan gastos sélo de
subsistencia basica, entonces ello limita que las personas acudan a los servicios de
salud ante la dificultad de asumir gastos en el transporte, alimentacion durante su

estancia u otros gastos respecto a la atencion.
e Medio de transporte

Son los diferentes sistemas que se usan para desplazar bienes o personas de un
mismo modo, es decir, utilizando el aire, agua o tierra. Pueden ser clasificadas segun
al servicio que prestan: privado (usado por el mismo duefio) y publico (transporte con

rutas predeterminadas que requieren una tarifa previamente acordado) (47).
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Syed S. et al (48) sefiala que uno de los impedimentos frecuentes para acceder a la
atencion médica son las barreras de transporte, esto conlleva a las reprogramaciones

de citas, retrasos y hasta a veces la omision del tratamiento adecuado y oportuno.

El medio de transporte es un factor importante porque determina la facilidad, costo
econémico y el tiempo que la madre o cuidador asume para poder acudir al
establecimiento de salud. En ese sentido, las largas distancias, el gasto econémico
elevado y la falta de transporte pueden condicionar la asistencia oportuna a las citas

programadas (49).

2.2.1.2. Factores de servicio de salud
Son las condiciones propias de la prestacion de salud, esto engloba a la relacion entre
el usuario y los recursos operativos 0 materiales que ofrece el sistema de salud. Las
personas que acuden a los establecimientos de primer nivel no siempre tienen buenas
referencias del funcionamiento y la predisposicion de los encargados de prestar
atencion; por ello, es necesario que los servicios de salud se ofrezcan con

accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad (50).

En la literatura revisada, los factores institucionales son los que tienen que ver sélo
con el ambiente donde se lleva la atencion y su organizacion, como por ejemplo la
forma de programaciéon de citas (51); sin embargo, en la presente investigacion se
empled la denominacién factores de servicio de salud debido a que incluye aspectos

mas caracteristicos como la atencién brindada por el personal de enfermeria.
e Trato del personal de salud

Capacidad del personal para mostrar lenguaje adecuado, motivacion, escucha activa

y generar satisfaccion en la persona atendida (29).

Segun la revisiébn documental de Bezos C. (52) la experiencia del paciente se ha
convertido en una forma de evaluar la calidad de los servicios, debido a que el buen
trato no sélo es cortesia, sino que es un factor que influye directamente al tratamiento
y control oportuna de enfermedades; si este se brinda con empatia, comunicacion
efectiva y respeto impacta directamente a la percepcion de bienestar de los pacientes

y asi se logran resultados positivos.
e Tiempo de espera

Es el tiempo que transcurre desde el momento en el que la persona ingresa al

establecimiento de salud hasta que recibe dicha atencion; entonces, si ésta es
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prolongada puede ocasionar incomodidad, insatisfaccion y afectacion de actividades
laborales o diarias y se convierte en una barrera de continuidad a la atencién de salud
(29).

Forma de adquisicion de la cita

Es un procedimiento en el que el usuario solicita una consulta en un hospital, puesto
0 establecimiento de salud con el objetivo de recibir atencion sanitaria a fin de prevenir
0 dar seguimiento a una condicién de salud. Aquello se puede realizar de manera
presencial que es lo mas usual; sin embargo, se han implementado otras vias de
adquisicion tales como llamada telefonica o via virtual. Aquellas modalidades varian

de acuerdo al establecimiento de salud (53).

En el servicio de crecimiento y desarrollo, la programaciéon de una cita es esencial ya
que permite el cumplimiento de los controles establecidos de acuerdo a la edad del
nifio (a), aquello ayuda a verificar el adecuado crecimiento y desarrollo, deteccién de
trastornos y seguimiento oportuno. No acceder a una cita ya sea por cupos limitados,
largas colas de espera u horarios no accesibles conlleva a usuarios aquejados y
profesionales de salud estresados lo cual causa inasistencias, retrasos en la
periodicidad de los controles e incluso contribuyen a la desercién. Por ello, el Ministerio
de Salud promueve la gestion eficiente de la adquisicion de citas implementando la via
telefénica, una herramienta esencial para mejorar el proceso de adquisiciéon. Si bien
aguello no reemplaza la via presencial, ayuda a disminuir el tiempo de espera, mejorar

la calidad y continuidad de la atencion.
Ubicacion del Puesto de Salud

Es la accesibilidad del recorrido que realizan las familias hasta llegar al puesto de salud
para obtener la atencidon correspondiente. Aquello puede medirse a través del tiempo
que se desplazan desde su domicilio hasta su llegada al establecimiento de salud, lo
cual evidenciaria la accesibilidad o dificultad para disponer de la atencion primaria. La
demora en el recorrido refleja limitaciones en la atencién, lo que podria repercutir en
la inasistencia e incluso abandono; mientras que un recorrido breve ayuda a cumplir
otras responsabilidades y facilita la periodicidad de los controles de crecimiento y
desarrollo.(54)

Comunicacion del personal

Se define como el “proceso de comprension y de compartir el significado de algo que

permite a las personas establecer, mantener y mejorar el contacto con otros” (55).
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En el area de la salud, la comunicacién es muy importante ya que se asocia a una
buena calidad de atencion y cuidado de los usuarios; por lo tanto la informacion debe

ser clara, veridica y comprensible (56).

Segun Watson J., la comprension del usuario es primordial para una buena
atencion(57); por lo que, la enfermera al brindar una comunicacion adecuada con
empatia de acuerdo a la capacidad de entendimiento incrementa la satisfaccion del
usuario. En el servicio de crecimiento y desarrollo al realizarse un adecuado
intercambio de informacion permite que los cuidadores conozcan la importancia de
dichos controles, puedan resolver sus dudas y mayor acceso a la informacion sobre
practicas apropiadas; aquello favorece la confianza, se reduce la preocupacion y se

logra la adherencia a los controles CRED (58).
Equipamiento del Puesto de Salud

Es una agrupacién de bienes de un establecimiento de salud indispensables para la
prestacion de servicios o funciones administrativas, en el que se incluyen dispositivos,
mobiliario, equipos, instrumental y vehiculos necesarios para fines diagnésticos, de

seguimiento, tratamiento y educacion al paciente (59).

Segun Donabedian citado en Cordero et al. (60), la calidad de una buena atencién es
posible gracias a tres pilares: estructura (6ptimas instalaciones fisicas, equipamiento
y organizacion); procesos (buen uso de los recursos humanos y eficiente en la
realizacion de procedimientos) lo que conlleva a los resultados (mejora en el estado

de salud y percepcion positiva de la atencion recibida).

De acuerdo al Minsa (1), el consultorio CRED debe encontrarse en el primer piso de
facil acceso a los usuarios, con buena iluminacién, ventilacion libre de ruidos;
asimismo, contar con un profesional capacitado y los materiales necesarios tales como
infantdmetro, tallimetro, balanza pediatrica, etc. Al existir limitaciones de
infraestructura, materiales, equipamiento y recursos humanos perjudicaran la atencion

de calidad.

2.2.2. Cuidado

El cuidado es una necesidad imprescindible para garantizar la vida, considerado un acto

humano que permite el equilibrio entre la gratitud y el servicio. Es el corazon de Enfermeria

orientada a promover la salud y el crecimiento del usuario, una actividad que comprende el

mantener, cuidar y reparar nuestro mundo para poder vivir tan bien como sea posible e incluye
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nuestro cuerpo, nuestro ser y el entorno que nos rodea teniendo como finalidad construir

acciones destinadas a sostener y preservar la vida.(61)

2.2.2.1. Cuidado individual

Es un conjunto de intervenciones en salud durante un periodo determinado de la vida de una
persona; especificamente en el curso de vida nifio, estos cuidados incluyen diversas
intervenciones preventivo-promocionales, entre ellas el control de crecimiento y desarrollo
(62).

2.2.3. Crecimiento y Desarrollo

El crecimiento y desarrollo son dos acontecimientos relacionados entre si; el primero es el
incremento del peso y talla y el segundo es la maduracion de las funciones del cerebro y otros
organos vitales. Aquella maduracion somatica, psicoldgica y social es lo que constituye el
desarrollo del nifio(a) (1).

2.2.3.1. Crecimiento

Es el proceso de incremento de la masa corporal debido a la aceleracion en el tamafio y
multiplicacién celular asociados con el desarrollo de 6rganos y tejidos; lo cual suscita en la

division de células y sintesis proteica logrando aumento de las proporciones corporales.(63)

Durante el proceso de crecimiento, se perciben etapas determinadas en las que el organismo
se vincula con un entorno especifico conocido como periodo sensible. Aquellas fases se
encuentran relacionadas con la hiperplasia; incremento del nimero celular, asi como el
aumento del tamafio de las células denominada hipertrofia. Aquello se encuentra influenciado
por diversos factores; nutricionales, socioeconémicos, culturales, emocionales y genéticos.
Su evaluacion se realiza utilizando las variables antropométricas tales como peso, talla,

perimetro cefalico, abdominal, entre otros (1).
2.2.3.2. Desarrollo

Se describe como un proceso dinamico y estructurado de funciones biolégicas, psicolégicas
y socioculturales evidenciado por el incremento de la independencia mental como fisica;
asimismo, un mayor desenvolvimiento del nifio(a), lo que le permite adquirir nuevas conductas

y actitudes (63).

El desarrollo es un proceso cambiante en el que los seres vivos adquieren mayor adaptacion
fisiolégica debido a la maduracién e incorporacién de sus funciones. Abarca diversos aspectos
como la bioldgica, psicolégica, cognitiva, sexual, cultural, ética, nutricional y social, y ademas

se encuentra condicionado por factores genéticos, culturales y ambientales (9).
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Asimismo, para Consuelo et al. Es un proceso que comienza desde la concepcion e integra
el incremento fisioldgico, maduracion neurolégica, desarrollo de la conducta, y aspectos
sociales y afectivos que conllevan a un individuo con la capacidad de responder a estimulos

y exigencias del medio que lo rodea (64).

2.2.3.3. Controles de Crecimiento y Desarrollo

Son un conjunto de actividades planificadas y organizadas realizadas por el profesional de
Enfermeria a fin de monitorear continuamente el crecimiento y desarrollo de los nifios (as).
Aquello posibilita la deteccion inicial de alteraciones, riesgos o trastornos, favoreciendo la
integracion de intervenciones oportunas que aporten a la mejora del estado de la salud de la
poblacién infantil (5).

Etapas del control de crecimiento y desarrollo

a) Valoracidn: Consiste en la obtencién, organizacion, verificacién y registro de los datos
obtenidos a través de la entrevista, observacion, examen fisico, pruebas de
diagnéstico, interconsultas, etc. (1).

b) Diagnéstico: Es el andlisis de los datos obtenidos durante la valoracién, lo cual ayuda
a identificar situaciones existentes o probables (1).

c) Intervencién: Comprende un conjunto de procedimientos que se desarrollan de
manera individual, familiar y a nivel de la comunidad con el objetivo de atender las
necesidades detectadas de la poblacién infantil (1).

d) Seguimiento: Se lleva a cabo continuamente en cada consulta; por lo que, los datos
recolectados en la valoracion, diagnostico y procedimientos realizados deben ser
registrados tanto en la historia clinica como en el carné de atencion integral para

promover la asistencia continua al control CRED (1).
Control de crecimiento y desarrollo segln etapas de atencidn

Es el conjunto de actividades integrales, ordenadas que se desarrollan de manera integral e
individual (1).

a) Entrevista inicial: Identifica los factores de peligro asociados con el crecimiento y
desarrollo del nifio(a) y su progreso entre cada sesion recibida. Asimismo, valora la
aceptacion de la alimentacion actual, comprueba el cumplimiento del esquema de
vacunacion y examina el entorno familiar (1).

b) Evaluacion del crecimiento y estado nutricional: La informacion se recopila por

medio de la antropometria y el examen fisico.
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Antropometria: Es la valoracion fisica en el que se miden caracteristicas

corporales: peso, altura, perimetro cefalico, braquial, toracico, entre otros.(1)

El proceso antropométrico se realiza desde el nacimiento hasta los 11 afios, 11
meses y 29 dias en cada control de crecimiento y desarrollo. En menores de
36 meses se incluye ademas la medida del perimetro cefalico. Todos los datos
deben ser registrados tanto en la historia clinica como en el carné de atencién

integral de salud.

Examen fisico: Es un procedimiento que se realiza de forma cefalocaudal,
emplea técnicas tales como inspeccion, palpacién, auscultacién y percusion
para valorar las distintas regiones del cuerpo y detectar probables
anormalidades en la salud (1).

Monitoreo del crecimiento: Evalla la evolucion del incremento del peso y la
talla tomando en cuenta la edad del nifio o nifia a través de variables
antropométricas siendo las mas importantes; peso, longitud y perimetro
cefalico (1).

a) Crecimiento adecuado: Es un estado que refleja una 6ptima ganancia
de peso y aumento de la estatura o longitud en relacion al rango normal
de acuerdo para su edad (+/-2 de alrededor de la mediana). Es
importante que el profesional de la salud contindie con la promocion de
buenas practicas y la programacion de una cita de acuerdo al esquema
de periodicidad (1).

b) Crecimiento inadecuado: Condicién que evidencia poco aumento de
peso, talla o longitud de un control a otro. Cada menor tiene su propio
ritmo de crecimiento y se espera que sea en aumento y se mantenga
alrededor de la mediana. Sin embargo, cuando el indicador de
crecimiento se altera, es importante interpretar su significado, pues
puede ser producto de un riesgo de crecimiento o crecimiento
inadecuado aun cuando los indicadores P/T o T/E se encuentran dentro
de los puntos de corte de normalidad (+/-2 DE). El profesional de la
salud es responsable de la identificacion de los factores que lo causen,
analizar y establecer estrategias en conjunto con el responsable del
menor; asimismo, programar la cita respectiva con intervalo de 7 a 15
dias teniendo en cuenta su condicion hasta lograr la mejoria y si es

necesario referir para evaluacion y tratamiento (1).

Tabla 1. Indicadores de acuerdo a edad y sexo
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Indicador Definicidn Grupo de edad a utilizar

Peso para la edad Peso global Mayor o igual a 29 dias a
(P/E) menor de 5 afios

Peso para la talla | Estado nutricional | Mayor o igual a 29 dias a

(PIT) actual menor de 5 afios
Talla para la edad Crecimiento Mayor o igual a 29 dias a
(T/E) longitudinal menor de 5 afios

Perimetro cefélico Macrocefalia o Mayor o igual a 29 dias a
para edad (PC/E) microcefalia menor de 3 afios

Fuente. Norma Técnica de salud para el control del crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifilo menor de cinco afios. RM-N° 537 -
2017/MINSA.

e Diagndstico nutricional: Se determina por medio de las variables
antropométricas utilizando los siguientes indicadores (1):

a) Bajo peso o desnutricion global: Se evidencia por medio del
indicador P/E, al graficar el peso en la curva de crecimiento, el punto se
ubica por debajo de dos desviaciones estandar (-2DS).

b) Desnutricion aguda: Se obtiene de acuerdo al indicador Peso/Talla
cuando el punto graficado se encuentra menor a -2DS.

c) Sobrepeso: Se determina por el indicador P/E cuando el punto esta por
encima de +2DS.

d) Obesidad: Se clasifica en base al indicador Peso/Talla, al graficarse el
punto se evidencia superior a +3DS.

c) Evaluacién del desarrollo: Consiste en la aplicacion de escalas de desarrollo que
logran identificar signos de alarma relacionados a probables variaciones del desarrollo
normal(l).

e Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP): Mide el
rendimiento en las areas de lenguaje, social, coordinacién y motricidad

aplicado a nifios de 0 a 2 afios (1).

Para la obtencion de los puntajes, se debe tener el coeficiente de Desarrollo
(CD) convertido en razén (EM/EC) para clasificarse como: Mayor o igual a 85
se considera Normal, entre 84 a 70 indica Riesgo y menor o igual a 69 se

establece como Retraso (1).

e Test de Evaluacion Psicomotor (TEPSI): Valora el rendimiento a través de la

observacién de la conducta exponiendo a nifios de 2 a 5 afios a distintas
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d)

situaciones en las areas de coordinacion, lenguaje y motricidad(1). El
diagnéstico se realiza por medio de dos procesos:

a) Por Puntaje T: se obtiene al realizar la suma de hitos aprobados
calificados como puntaje bruto aplicado en areas de la coordinacion,
lenguaje y motora. El resultado obtenido se clasifica como lo siguiente
Q):

e Mayor o igual a 40 es considerado desarrollo Normal
e Entre 39 a 20 es Riesgo del desarrollo
e Menor o igual a 19 se establece como Retraso del desarrollo.

b) Perfil de desarrollo psicomotor: Es la observacién grafica del
resultado total del puntaje T y de las subpruebas obtenidas alcanzadas
en areas del desarrollo psicomotor (1).

e Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED): Es una version
corta del EEDP y TEPSI, puede ser utilizado por un profesional de la salud
como también no. Se aplica en el menor de 5 afios y permite la deteccion de
alteraciones funcionales. Para obtener el diagnéstico se circula la edad
cronolégica y se marca una linea en las areas evaluadas y los logros
alcanzados. El diagnéstico se obtiene de la siguiente manera(l):

a) Desarrollo normal: cuando la linea del desarrollo traza hitos
alcanzados de acuerdo a su edad y no presenta desviacion.

b) Adelanto del desarrollo psicomotor: La linea trazada presenta
desplazamiento a la derecha lo cual es positivo para el desarrollo.

c) Trastorno del desarrollo: Cuando la linea del desarrollo tiene
desviacion a la izquierda.

d) Riesgo paratrastorno del desarrollo: No hay evidencia de desviacion
de la linea a la izquierda; sin embargo, existe al menos un factor de

riesgo.

Para evaluar el desarrollo psicomotor del nifio(a) la Norma técnica de Crecimiento y

Desarrollo establece lo siguiente(1):

e De 0 a 30 meses con TPED

e De 2y 18 meses con EEDP

e A partir de 4 afios con TEPSI
Consejeria: Es un proceso educativo donde se asume un rol activo y participativo
entre el profesional de salud y cuidadores del nifio a fin de detectar los factores

asociados a la salud, alimentacién y desarrollo. Aquello con la finalidad de fortalecer
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las practicas adecuadas y cambiar las que representen un riesgo logrando toma de
decisiones racionales (1).

e) Registro de datos: Consiste en la transcripcion y digitalizacion de la informacion
recopilada sobre la condicién de salud del nifio tanto en la historia clinica presencial
como en el sistema digital (SICE) con el objetivo de aportar una atencion integral.
Figuran atenciones pasadas, datos antropométricos, diagnésticos, terapéutica anterior

y seguimientos programados (1).
2.2.3.4. Importancia

El Ministerio de salud refiere “Llevar a un nifio a su control no es opcional, es una estrategia
de salud publica que protege el desarrollo cerebral, fisico y emocional en la etapa mas critica
de la vida del menor’(65).

Es por ello, que los controles de Crecimiento y Desarrollo son esenciales en los primeros afios
de vida ya que los protegen contra distintas enfermedades y favorecen la deteccién de
factores de riesgo que podrian presentarse a futuro.(65) Asimismo, la poblacién infantil que
continlan con sus controles regulares presentan mayor posibilidades de lograr hitos de
desarrollo a corto tiempo. Ademas, al consolidar una relacién de confianza entre el personal
de salud y el cuidador garantiza una comunicacion efectiva en el que se logra orientar sobre
aspectos de la alimentacién, actividad fisica y buenas practicas de higiene y en el hogar lo
que ayuda a practicarlo desde edad temprana y tener un impacto positivo duradero en la
salud infantil (66).

Asimismo, las actividades realizadas en los controles CRED cumplen un papel fundamental

en lo siguiente:

e Examen fisico para verificar de manera general la condicién de salud del nifio o nifia.

e Aplicacion de la antropometria (peso, talla) para evitar la desnutricion o anemia.

e Pruebas linglisticas, de coordinacion y destrezas sociales para identificar alteraciones
en el desarrollo temprano.

e Evaluacién preventiva de la audicion y visién para verificar la no presencia de
inconvenientes durante su instruccion académica.

e Valoracion psicologica a fin de identificar alteraciones de conducta o condiciones
neuroldgicas como el espectro autista.

e Aplicacion de inmunizaciones y entrega de suplementos vitaminicos y del sulfato
ferroso (65).

2.2.3.5. Periodicidad
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La Norma Técnica de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios con R.M-
N° 537-2017/MINSA ha determinado la regularidad de cada control lo cual se realiza de
acuerdo a la edad del menor a fin de detectar factores de riesgo o alteraciones en la salud y

se establece de la siguiente manera:(1)

e Cada recién nacido tendra 4 controles: uno a las 48 horas del alta y posteriormente un
control semanal.
e Los menores de un afio recibirdn 11 controles teniendo en cuenta el intervalo minimo
de 30 dias.
e En niflos de 1 afio se consideran 6 controles.
e Los menores entre 2y 4 afios y 11 meses recibirdan 4 controles al afio.
e La duraciéon de cada control sera de 45 minutos.
e Los menores prematuros y/o bajo peso recibiran 18 controles siendo de la siguiente
manera:
o Alas 24 horas de ser dado de alta, cada 3 dias en los 15 dias de nacido, cada
15 dias hasta los tres meses y cada mes hasta cumplir un afio de edad.
o Desde el afio de edad: cada dos meses hasta los 2 afios, cada tres meses
hasta los 3 afios y cada seis meses hasta los cinco afios de edad.

Tabla 2. Esquema de periodicidad del nifio o nifia menor de 3 afos.

EDAD CONCENTRACION | PERIODICIDAD
Recién nacido 4 controles e 48 horas del alta
e Alos 7 dias de nacido.
e Alos 14 dias de nacido.
e Alos 21 dias de vida.
De0Olall 11 controles e Al mes, 2 meses, 3 meses, 4 meses,
meses 5 meses, 6 meses, 7 meses, 8
meses, 9 meses, 10 mesesy 11
meses.
De 1 afio al 6 controles e 1afo
anoy 11 e 1 afio 2 meses
meses e 1 afo 4 meses
e 1 aflo 6 meses
e 1 afio 8 meses
e 1 afo 10 meses
De 2 afios a2 4 controles e 2 afos
afosy 11 e 2 afios 3 meses
meses e 2 afnos 6 meses
e 2 aflos 9 meses

Fuente. Adaptado de la Norma Técnica de salud para el control del crecimiento y

desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios. RM-N° 537 - 2017/MINSA.
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2.2.4. Desercion

La Real Academia Espafiola lo define como “abandono de concurrencias que se solia
frecuentar” (67). Asimismo para Hernandez et al., es la falta de asistencia a un control

previamente programado (68).

En el ambito de la salud, la desercién médica consiste en la inasistencia del usuario a la

atencion sanitaria lo cual puede repercutir negativamente en su condicion médica (69).

Asimismo, Mosqueira R. (70) considera un gran obstaculo presente en el sector sanitario que
lleva a complicaciones y secuelas futuras. No solo representa un incumplimiento de los
usuarios, sino implica que desaprovechan la oportunidad de ser atendidos y por consiguiente
la pérdida de la deteccion oportuna de alteraciones en la salud. Por lo tanto, es importante
implementar estrategias que aborden esta problematica.

2.2.4.1. Desercion de CRED

Es la interrupcion de la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo que constituye
una barrera para la deteccion temprana de factores de riesgo, trastornos y enfermedades. Lo
cual, dificulta el diagnéstico e intervencién oportuna afectando su condicion fisica, social y en

la adquisicion de competencias, aptitudes y capacidades (71).

Segun Benavente B. y Gallegos A. (72), es la falta que comete el responsable del nifio o nifia
al decidir no llevarlo al consultorio CRED aun conociendo la fecha programada de la atencion.
Asimismo, precisan que con una sola inasistencia basta para ser considerado abandono a
dichos controles. Mientras que, Suarez D. (73) establece desercién a dos inasistencias por

ano.

La desercion a los controles puede radicar en multiples factores que condicionan su asistencia
como el trato incorrecto del personal de salud, largas distancias desde su domicilio al
establecimiento de salud, olvido del control programado, largos tiempos de espera y entre
otros e influye en el crecimiento y desarrollo cognitivo, social, mental y fisico del nifio o nifia.
Por ello es importante las primeras experiencias en la infancia ya que determinara el futuro
del infante (72).

El abandono al programa de crecimiento y desarrollo produce un riesgo elevado de no
alcanzar un adecuado crecimiento y no lograr hitos del desarrollo, crea mayor susceptibilidad
a enfermedades propias de la infancia y no detecta de manera temprana limitaciones visuales,

cognitivas, auditivas, motora o problemas en el hogar (74).
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En este aspecto la enfermera cumple un rol fundamental en el consultorio CRED, por medio
de actividades de promocién y prevencion brinda atencién integral al nifio y cumple con las
expectativas del cuidador identificando factores de riesgo, alteraciones y trastornos que
afectan al infante y la mejora de condiciones de vida; ademas, brinda sesiones educativas e
identifica necesidades e inquietudes de la familia a fin de implementar y mejorar los aspectos

negativos (75).
2.2.4.2. Medicion de la desercion

Es el célculo del abandono de los pacientes a los servicios de salud, se da cuando el usuario
empieza la atencion; sin embargo, empieza a faltar llegando a la inasistencia total (69).

Quispe Y. (20) indica que la inasistencia menor al 50% del total de sus controles corresponde
a desercion relativa, mientras que faltas por encima del 50% es desercién absoluta
corroborado en la informacion del carné de atencion de crecimiento y desarrollo. Asimismo,
Seijas et al. (9) operacionaliza la desercion utilizando el porcentaje de controles cumplidos e

incumplidos.

Por otra parte, Camizan R. (76) no tiene un rango especifico y lo determina segun el
incumplimiento de los controles del calendario CRED, mientras que Suarez D. (73) indica
desercién cuando hay inasistencia continta a 2 controles al afio y no desercion cuando asiste
puntualmente a 3 controles anuales. Por otro lado, Benavente B. y Gallegos A. (72),

mencionan que una sola inasistencia basta para ser considerado abandono.

Por lo tanto, la presente investigacion considera lo dicho por Benavente B. y Gallegos A.,
guienes indican que basta con solo una inasistencia para ser considerado desercién debido a
que constituye una medida estricta y tajante para detectar de manera oportuna el

incumplimiento del calendario de los controles de crecimiento y desarrollo.

2.2.5. Teoria que sustenta la investigacion
2.2.5.1. Teoria de Evelyn Duvall

La teoria sefiala que los ciclos vitales familiares ofrecen una visién importante sobre el
desarrollo infantil y mas aun de los primeros afios de vida; cabe sefalar que esta teoria se
encaja basicamente en el desarrollo de la familia en sus diferentes etapas pero en su base
tedrica destaca la importancia y cuan relevante puede ser la primera etapa de este ciclo para

el bienestar del nifio (77).

Los primeros afios de vida del nifio se encuentra en la primera etapa del ciclo familiar,

especificamente de la crianza, este abarca desde el nacimiento hasta los 5 0 6 afios; en
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esencia, en esta etapa se organiza el entorno del nifio y se brinda cuidados pertinentes a su
edad (78).

Importancia

Segun Duvall, los primeros afios son criticos para el desarrollo del nifio y la familia puesto

que:

- Se forman los vinculos afectivos con los cuidadores principales y estos son
fundamentales para construir una base de confianza y seguridad emocional. Si los
padres acuden y logran responder de manera sensible a las necesidades del nifio, se
crea el llamado apego seguro que facilita su desarrollo emocional saludable (79).

- Se desarrolla la identidad y autonomia porque el nifio explora el mundo que lo rodea
y si los padres le brindan un entorno seguro y estimulante, el nifio empieza a
desarrollar confianza en sus propias capacidades. En cambio, si el entorno fuera
restrictivo o poco sensible, puede pasar la exploracion y afectar a la identidad en
proceso de formacion (77).

- Se establecen rutinas y normas que estructuren y anticipen al nifio para su futuro
comportamiento con la sociedad, ello ayuda a adaptarse a la normas sociales y
entornos como por ejemplo el colegio, la universidad, entre otros (78).

- Hay influencia de las transiciones familiares debido a que los primeros afios son mas
sensibles a los cambios y cualquier desajuste o disfuncién puede tener impacto
negativo en el nifio; en ese sentido, si la familia tiene una buena capacidad para

adaptarse a los desafios, asegura un entorno adecuado para el nifio(77).
Implicaciones de un mal ajuste en esta etapa

Duvall enfatiza que, si la familia no logra adaptarse a las demandas de los primeros afios de
vida del nifio, el desarrollo puede verse afectado de manera negativa. Problemas en esta
etapa como el apego inseguro, falta de estimulacion cognitiva o inestabilidad emocional
podrian manifestarse mas tarde en la vida adulta del nifio en forma de dificultades

emocionales, académicas o sociales (79).
Criticas y ampliaciones a la teoria

Aungue la teoria de Duvall ha sido criticada por algunos tedricos mas contemporaneos por su
enfoque lineal y tradicional del ciclo vital familiar, sigue siendo relevante al destacar la
importancia de las primeras etapas en el desarrollo del nifio. Ademas estudios actuales en

psicologia del desarrollo y neurociencia han respaldado muchas de las ideas planteadas por
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Duvall sobre la importancia de los primeros afos de vida en la formacién del apego, el

desarrollo cognitivo y la socializacion temprana (79).

2.3. Hipétesis

2.3.1. Hipotesis general:

Hi: Los factores socioecondémicos y de servicios de salud se relacionan a la desercion de
atencion en cuidados individuales de controles CRED en nifios de 0- 3 afios, P.S. “Mollepata”,
Ayacucho 2025.

Ho: Los factores socioeconémicos y de servicios de salud no se relacionan a la desercion de
atencion en cuidados individuales de controles CRED en nifios de 0- 3 afios, P.S. “Mollepata”,
Ayacucho 2025.

2.4. Variables
2.4.1. Identificacion de variables
a) Variable independiente
Factores socioeconémicos y de servicios de salud.
b) Variable dependiente

Desercién de controles de crecimiento y desarrollo en nifios de O - 3 afios.
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2.4.2. Operacionalizacion de variables

S o Escala
. Definicion Definicion . . . .
Variables ) Dimension Indicadores de Resultado final
conceptual operacional L
medicion
Son Se aplic6 un e De 18 a 23 afios
condiciones | cuestionario o De 24 a 29 afos
en la que una | conformado por Edad de la Ordinal | ® De 30235 aos
persona se | 15 preguntas cuidadora e De 36 a4l afios
encuentra cerradas  con * De42a4r afos
respecto a su | alternativas  de » DedBamas
estado respuesta * ; E!J_O
econémico previamente N° de hijos Ordinal : 3 h:!gz
para su | definidas, las . 4 ajmés
Independiente: sub.3|stenC|a; C%I?S s€ Persona e Madre
social, para | dividieron en 2 encargada de e Padre
Factores i4 i ' o Nominal
su relacion | dimensiones Eact llevar al nifio (a) e Hermano(a)
socioeconémicos | con los | donde se actores a los controles e Oftros:...
- deméas y de | determind  los | SOCI0€CONOMICOS
y de servicios de o de | fact e Catélica
servicios de | factores G .
salud. salud, para el | relacionados con Rellgion del Nominal | * Evangelista ;
P : . cuidador e Testigo de Jehova
goce de su | laasistenciaalos e Ofros:....
derecho a la | controles CRED. e Soltera
atencion de Estado civil de .
) : Nominal |® Casada
calidad. cuidador e Divorciada
e Separado (a) en proceso judicial
e Primaria
Grado de ordinal . Secundarla
instruccion ° Sl_Jperlor
¢ Ninguno
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Trabajador del sector publico

Ocupacion Nominal Trabajador independiente
Ama de casa
Menor a 1784
Ingreso familiar Ordinal Igual a 1784
Mayor a 1784
Ninguno
Medio de _ Transporte publico (rutas)
transporte Nominal Transporte _prlvadq (motqs
lineales, colectivo, taxi, moto taxi)
Transporte particular (propio)
Trato del Buena
personal de Ordinal Mala
salud Regular
Tiempo de _ De 15a 30 m?n
espera Ordinal De 31 a 45 min 31
Mas de 46 min
Forma de Presencial
Factores de adquis.icién de Nominal Llamada
servicios de cita Otros.:.........
salud Ubicacion del | . AA 51{)“12?;‘350(;;?;3'&0
Puesto de salud Mas de 15 minutos (lejos)
Comunicacion | . Buen?
del personal Regular
Mala
Equipamiento Buena
del Puesto de Ordinal Regular
Salud Mala
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. Definicion Definicion . ., . Escala de .
Variables . Dimension Indicadores L Resultado final
conceptual | operacional medicion
e Numero de controles:
Dependiente: | Inasistencia o | Se aplico una | N° de No desercion:
Desercion del | interrupcion lista de cotejo | controles de Menos de 1 falta a
los controles del
control de de los | donde se | crecimiento | pNe total de controles segun esquema CRED.
Crecimientoy | controles de | verificd el | y desarrollo Desercion: Mas de
o ) eda = N° total de controles 1 falta a los
Desatrrollo. Crecimientoy | Niomero de | de acuerdo controles del
Desarrollo de | controles de |a la edad registrados esquema CRED
acuerdo a | Crecimiento y | del nifio.
edad en | Desarrollo de Ordinal
nifos de 0 a3 | acuerdo a la N° de controles de RN 4 controles

anos.

edad en
nifios
menores de 3
afos segun la
norma

vigente.

N° de controlesde 1 a 11
meses

N° de controles de 1 afioy 11
meses

N° de controles de 2 afios y
11 meses

11 controles

6 controles

4 controles
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Enfoque de estudio

Cuantitativo

La investigacion es de enfoque cuantitativo debido a que utilizo la recoleccién de datos
numeéricos para la medicion de las variables y el analisis estadistico a fin de comprobar
la hipétesis o determinar la relacién entre ellas. Este enfoque sigue un orden logico,
organizado y sistematico basado en la obtencion de datos utilizando técnicas e

instrumentos adecuados (80).

3.2. Tipo de investigacidn

Aplicada

Lozada J. (81) sefala que esta investigacion busca generar un conocimiento para dar
solucién a los problemas de la sociedad o un determinado sector, basdndose en
hallazgos de la investigacion béasica y haciendo un enlace entre la teoria y practica.
Este proceso implica una etapa inicial donde se hace la revisién de teorias y resultados
de la investigacion basica para orientarnos al problema; luego se analizan las
necesidades de la sociedad y se desarrolla conceptos de aplicacion de la teoria;
finalmente, el conocimiento generado se consolida en productos, procesos o servicios
para dar solucién a los problemas estudiados previamente.

Por lo tanto, esta investigacion correspondié a este tipo debido a que parte del
conocimiento ya existente sobre la desercién a los controles CRED sera usado para

implementar estrategias, reducirla y mejorarla.

3.3. Nivel de estudio

Descriptivo
Segun Hernandez et al. Este estudio recolecta informacién acerca de variables,
aspectos, sujetos, dimensiones o componentes de un problema a investigar,

posteriormente especifica los atributos que lo rodean en un contexto determinado.

La investigacion fue descriptiva porque nos permitio identificar y describir las

caracteristicas que interactian con las variables de estudio.

Correlacional
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Es un tipo de investigacion que permite determinar la relacion o asociacién entre dos
0 mas conceptos, hechos o fendmenos en una poblacién determinada a través de la
medicion de las variables y andlisis estadistico sin necesidad de asumir con

anticipacion gue si exista tal relacion (80).

Por lo tanto, el estudio fue correlacional porque determiné la relacion de los factores
socioecondmicos y de servicio de salud con la desercion de controles CRED en

menores de 3 afos sin alteracion de las variables.

3.4. Disefio de la investigacion

3.4.1. Segun la interferencia del investigador en el estudio

Investigacién no experimental

Hernandez et al. (82) indican que son “estudios que se realizan sin la manipulacién
deliberada de variables y en las que sélo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para analizarlos”. Es decir, el investigador no construye una situacion, sino que
éstas ya existen en ese contexto y sélo se analiza observando tales caracteristicas.
Por ello, esta investigacion llevé este disefio, puesto que se recopil6 informacién sobre
los factores socioeconémicos y de salud para establecer su relacion con los controles

de crecimiento y desarrollo.

3.4.2. Segun el numero de mediciones

Corte transversal

La investigacién fue transversal porque se realizé “la evaluacion de un momento
especifico y determinado de tiempo, en contraposicion a los estudios longitudinales
que involucran el seguimiento en el tiempo” (83). Es decir, se realiz6 la obtencién de
informacién en un Unico momento y se evalud a la par las variables sin realizar

seguimiento alguno.

3.4.3. Segun la planificacion de toma de datos

Prospectivo
Porqgue la recopilacion de datos fue en el contexto actual (84) con relacion a la variable
independiente (factores socioeconémicos y de salud), puesto que, se localizé a todas

las madres para realizar la encuesta correspondiente.

Retrospectivo

Debido a que se usO datos registrados previamente por razones distintas a la
investigacion (85), mediante la revision de las historias clinicas electrénicas por el
sistema “SIHCE”, con el propdsito de verificar el niumero de controles realizados e

identificar si hay desercion.

39



3.5. Area de estudio
La investigacion se realiz6 en el Puesto de Salud “Mollepata”, clasificado por el MINSA
con categoria 1-2, Microred Licenciados, Red de Salud Huamanga y DIRESA
Ayacucho, ubicado en la comunidad de Mollepata en el distrito de Ayacucho y provincia
Huamanga. Localizado en las coordenadas geogréaficas de latitud norte -13.12992682
y longitud este -74.23280243, a una altitud aproximada de 2 824 m.s.n.m.

3.6. Poblacién
La poblacién del estudio estuvo conformada por 350 nifios menores de tres afios del
Puesto de Salud “Mollepata” con acceso al Seguro Integral de Salud durante el periodo
del 2025.
3.6.1. Criterios de inclusion
e Nifios (as) de 0 a 3 afios con acceso al programa de Control de Crecimiento y
Desarrollo.
e Nifios (as) que cuenten con un responsable mayor de edad.
e Madre, padre o responsable del nifio(a) con voluntad de participar y firme el
consentimiento informado.
3.6.2. Criterios de exclusién
e Nifios(as) con edad igual o mayor 37 meses.
e Nifios (as) que no cuenten con un responsable mayor de edad.
e Madre, padre o responsable del nifio (a) sin voluntad de participar y no firmar

el consentimiento informado.

3.7. Muestra

La investigacion fue de muestreo probabilistico aleatorio simple porque permitié que todos los
individuos de la poblacion estudio tuvieran las mismas posibilidades de ser seleccionados en
base a los criterios de inclusion y exclusion para conformar la muestra. Determinada a través
de la siguiente formula estadistica:
Formula:

z’pqN
e?(N—1)+ z?pqN

n=

n: Tamano de la muestra
Z: Nivel de confianza (95%=1.96)
p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Proporcion de fracaso (0.5)
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N: Tamafio de la poblacién (350)
e: Error estandar (0.05)

zZpqN _ (1.96)%x 0.5 x 0.5 x 350
e2(N-1)+ zZpgN (0.05)2(350—1)+ (1.96)2x 0.5 x 0.5

n= =184

La muestra estuvo conformada por 184 nifios de 0 a 3 afnos del Puesto de Salud “Mollepata”.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica usada para recolectar datos respecto a la variable de factores socioeconémicos y
de servicios de salud fue la encuesta, puesto que, es una técnica que recopila informacion de
un grupo de sujetos sobre un tema determinado (27).

Para la variable de desercion de controles de crecimiento y desarrollo se determiné la técnica
de la observacién estructurada lo cual consiste en la captacion de informacion a través de la
vista de toda situacion que ocurra de manera ordenada y sistematica utilizando una ficha

previamente disefiada (27).

3.8.2. Instrumentos de recoleccion de datos
3.8.2.1. Primer instrumento: Cuestionario sobre los “factores socioeconémicos y de
salud”
El cuestionario es la forma escrita en la que se realiza una encuesta ya sea con preguntas
cerradas, abiertas o mixtas (27).
En este caso, se realizaron preguntas cerradas, originalmente se tomé en cuenta el
instrumento de Rodriguez I. (11); sin embargo, posteriormente se realizaron correcciones y
adaptaciones sugeridas por los expertos, con la finalidad de adecuar y mejorar la claridad para
garantizar el logro de los objetivos.
Fue aplicada a cada madre, padre o apoderado de los nifios menores de 3 afios con una
duracién de 15 a 20 minutos y conformada por 15 preguntas cerradas con alternativas de
respuesta previamente definidas, las cuales se dividieron en 2 dimensiones:
Factores socioecondmicos: conformada por 9 items
- Edad de la madre, padre o apoderado: De 18 a 23 afios, 24 a 29 afios,
30 a 35 afios, 36 a 41 afios, 42 a 47 afios y de 48 a mas.
- N° de hijos: 1 hijo, 2 hijos, 3 hijos, 4 a mas
- ¢Quién lleva al nifio(a) a los controles CRED?: Madre, padre, abuela,
hermano(a) y otros.
- Religion: catélico, evangélico, testigo de Jehova y otros.
- Estado civil: Soltero (a), casado (a), divorciado (a), separado (a) en

proceso judicial.
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- Ocupacién: Trabajador del sector publico, trabajador independiente,
ama de casa, y otros.

- Grado de instruccién: Primaria, secundaria, superior, ninguno.

- Ingreso econémico: Menor a 1784, igual a 1784, mayor a 1784.

- Medio de transporte: Ninguno, transporte publico(rutas), transporte
privado (motos lineales, colectivo, taxi, moto taxi), transporte particular
(propio).

Factores de servicio de salud: conformada por 6 items

- Trato del personal de salud: Buena, regular, mala.

- Tiempo de espera: De 15 a 30 min, 31 a 45 min, mas de 46 min

- Forma de adquisicion de cita: Presencial, llamada y otros

- Ubicacion del Puesto de salud: A 5 min, 10 min, mas de 15 minutos.

- Comunicacion del personal: Buena, mala, regular.

- Equipamiento del Puesto de Salud: Buena, mala, regular.

3.8.2.2. Segundo Instrumento: Lista de cotejo para la “verificacion de la desercion de
los controles de crecimiento y desarrollo en nifios de 0-3 ahos”

La lista de cotejo consiste en la verificacion de la presencia o ausencia de una conducta,
actividad o aspecto a ser observado (27).

El instrumento fue adaptado de la investigacion de Vasquez L. (12) titulado “Factores
maternos y cumplimiento con el control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0-3 afos.
Hospital de apoyo Bagua,2023” fue elaborado para verificar el cumplimiento de los controles
CRED de acuerdo a la periodicidad establecida por la “Norma Técnica de Salud para el control
del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios” con R.M-N°537-2017/MINSA
Q).

Presenté tres secciones:

e La primera seccion contiene fecha de nacimiento y edad para identificar con exactitud
gué control le corresponde a cada nifio o nifia de acuerdo al esquema de periodicidad
de la Norma Técnica de Salud.

e La segunda parte verifico el registro de los controles CRED estructurado en 4 items
considerado desde recién nacido hasta los menores de 3 afios de edad y subdividido
por el N° de controles, periodicidad y el N° de controles identificados. Por lo tanto, el
nifio o nifia debe contar con los siguientes controles:

- Recién nacido: 4 controles; a las 48 horas, 7 dias,14 dias y 21 dias.
- De 1 mesalos 11 meses: 11 controles; 1 mes, 2 meses,3 meses, 4 meses, 5

meses, 6 meses, 7 meses, 8 meses,9 meses,10 meses y 11 meses.
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- De lafoalafoy 11 meses: 6 controles; al afo, 1 afioy 2 meses, 1 afioy 4
meses, 1 aflo y 6 meses, 1 aiio y 8 meses y 1 afio y 10 meses.
- De 2 afios a2 afios y 11 meses: 4 controles; a los 2 afios, 2 afios y 3 meses, 2
afios y 6 meses y 2 afios y 9 meses.
e La tercera seccidn determind la variable desercion desglosado en dos items como:
- No desercion: Ninguna falta a los controles del esquema CRED de menores de
3 anos.
- Desercion: Igual o mas de 1 falta en el esquema CRED de menores de 3 afios.
La recoleccion de datos se realiz6 mediante la revision de los registros electronicos de los
controles de Crecimiento y Desarrollo en el sistema “SIHCE” del Puesto de salud “Mollepata”
previa autorizacion de la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria y de la jefatura del
Puesto de salud mencionado.
Se garantizo la confidencialidad de la informacion, utilizando los datos Unicamente con fines

de investigacion.

3.8.2.3. Validez

Se refiere a que las preguntas o items ayudaran a consultar lo que solo se pretende saber o
medir para cumplir los objetivos (27).

En la presente investigacion, se realizé mediante la evaluacién de juicio de expertos (5
licenciados de enfermeria). Segun Quito (86), el resultado V de Aiken del primer instrumento
fue de 0.90 y para el segundo instrumento, 0.91 (Anexo 5). Indicando una excelente validez
de contenido y un alto nivel de concordancia entre los profesionales expertos en el tema.
3.8.2.4. Confiabilidad

Consiste en que un instrumento al ser aplicado en situaciones iguales los resultados
proporcionaran siempre un mismo resultado (87).

Para la presente investigacion, se aplicé el Test Re-Test, cuya prueba consiste en un
procedimiento de entrevista-reentrevista para reducir el efecto de memoria y evaluar su
estabilidad temporal en una misma poblacion de contexto similar a la poblacion de estudio,
ello se aplica dejando un intervalo de tiempo entre ambas aplicaciones, de esa manera se
logra evitar que se generen cambios sustanciales (88). Para lograr la confiabilidad del
instrumento, se aplico la encuesta a 35 madres de nifilos menores de 3 afios del P.S. “Villa
San Cristobal” cuyas caracteristicas fueron similares a nuestra poblacion de estudio; ello se
llevé a cabo con un intervalo de 14 dias.

Posteriormente se determin6 el grado de concordancia entre ambos resultados de las
encuestas mediante el coeficiente de Kappa de Cohen, el cual permite determinar la
concordancia entre variables nominales y Kappa ponderado, cuando las variables son

ordinales (89). En este caso, los resultados obtenidos oscilaron entre 0,630 y 0,870; de las
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11 preguntas evaluadas, nueve presentaron un nivel de acuerdo sustancial y dos alcanzaron
un nivel de acuerdo casi perfecto. Por lo que, el instrumento presenté una confiabilidad

adecuada para su aplicacion en la poblacion de estudio. (Anexo 6)

3.9. Plan de recoleccién de datos

ETAPA I: Se solicité la autorizacion correspondiente al Puesto de Salud “Mollepata” y se
presentaron los documentos necesarios para su revision, firma y aprobacién de la ejecucion

del estudio.

ETAPA II: Se coordiné con la jefatura del Puesto de salud “Mollepata”, para obtener el permiso

correspondiente y programar la fecha y hora para la aplicacion de los instrumentos.
ETAPA llI: Se obtuvo el consentimiento informado de la poblacién en estudio.

ETAPA 1V: Se aplicé el cuestionario estructurado a las madres, padres o apoderados de los

nifios menores de 3 anos.

ETAPA V: Se realizé la revision de los registros electronicos del sistema SIHCE para el
llenado de la lista de cotejo, permitiendo recolectar la informacion correspondiente.

ETAPA VI: Finalmente, toda la informacién recolectada fue organizada, codificada vy

almacenada para su posterior procesamiento y analisis.

3.10. Plan de procesamiento y presentacion de datos

Una vez obtenidos los datos, se procedio a realizar el control de calidad mediante la revisién
de las respuestas consignadas en cada instrumento.

Posteriormente, se realizo la digitacion y elaboracién de la base de datos utilizando el
programa IBM SPSS version 26.

Los resultados se presentaron mediante tablas de contingencia de acuerdo con los objetivos
planteados y bajo la prueba de Chi cuadrado de Pearson, puesto que, se sometié a la prueba
estadistica de normalidad de Kolmogorov - Smirnov, donde se tuvo un resultado menor de
0.05 (sig. asintonica alfa = 0,0000). (Anexo 4)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1. Desercion del control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 - 3 afios, P.S.
“Mollepata”, Ayacucho 2025.

Desercion N° %
Si 106 57.6
No 78 42.4
TOTAL 184 100

Fuente: Lista de cotejo para la verificacién de desercién de Control CRED.

En la tabla 1, se observa que del 100% de nifios evaluados, la mayor parte deserté a los
controles CRED, alcanzando un 57.6%, es decir, 106 casos. En oposicién, el 42.4% de nifios

si mantienen continuidad a los controles, siendo asi, 78 de ellos.
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Tabla 2. Factores socioecondmicos de las cuidadoras de nifios de 0 - 3 afios en el P.S.
“Mollepata”, Ayacucho 2025.

Factores socioeconémicos N (184) % (100%)

Edad de la madre, padre o apoderado

18 a 23 afios 19 10,3%
24 a 29 afios 72 39,1%
30 a 35 afios 64 34,8%
36 a 41 afios 18 9,8%

42 a 47 afios 11 6,0%

N° de hijos

1 hijo 28 15,2%
2 hijos 56 30,4%
3 hijos 65 35,3%
4 hijos a mas 35 19,0%
Responsable del control

Madre 168 91,3%
Padre 16 8,7%

Religion

Catodlico 43 23,4%
Evangélico 112 60,9%
Testigo de Jehova 14 7,6%

Otros 15 8,2%

Estado civil

Soltera 112 60,9%
Casada 53 28,8%
Separada (0) en proceso judicial 19 10,3%
Ocupacioén

Trabajador del sector publico 22 12,0%
Trabajador independiente 69 37,5%
Ama de casa 80 43,5%
Otros 13 7,1%

Grado de instruccién

Primaria 34 18,5%
Secundaria 96 52,2%
Superior 37 20,1%
Ninguno 17 9,2%

Ingreso econémico

Menor a 1784 177 96,2%
Igual a 1784 7 3,8%

Medio de transporte

Ninguno 68 37,0%
Transporte publico (rutas) 89 48,4%
Transporte privado (motos lineales, taxi, colectivo 14 7,6%
Transporte particular (propio) 13 7,1%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios.
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En la tabla 2, se evidencia que, entre los factores socioecondmicos, el grupo mas
predominante esta conformado por cuidadoras que tienen la edad entre 24 a 29 afios (39,1%),
seguido del rango de edad entre 30 a 35 afios (34,8%), cuyas madres tienen 3 hijos (35,3%)
y 2 hijos (30,4%) respectivamente, encontrando principalmente a la madre como responsable
de llevar al control CRED al nifio (91,3%). A su vez, prevalece la religion evangélica con el
60,9% del total y la religion catdlica con 23,4%. En relacion al estado civil, el estado soltero(a)
representa el 60,9% seguida del estado civil casada con 28,8%. En la ocupacién, predomina
ama de casa (43,5%) y trabajador (a) independiente (37,5%); en el grado de instruccion, es
mas relevante educacion secundaria (52,2%) y superior (20,1%). Con respecto al ingreso
econdémico mensual, la mayoria tiene un ingreso menor a la canasta basica familiar de nuestro
pais, es decir, S/. 1784 (96,2%) y utiliza el transporte publico (rutas) (48,4%) para acudir al

puesto de salud.
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Tabla 3. Desercion relacionada a los factores socioecondmicos de las cuidadoras de nifios de
0 - 3 anos del P.S. “Mollepata”, Ayacucho 2025.

Desercion alos controles CRED

p-valor
) o Si No 0
Factores socioecondomicos
n (106) % n (78) %
Edad de la madre, padre o apoderado
18 a 23 afos 14 7,6% 5 2,7%
30 a 35 afios 40 21,7% 24 13,0%
36 a 41 afos 13 7,1% 5 2, 7% 0,089
42 a 47 afios 5 2,7% 6 3,3%
N° de hijos
1 hijo 8 4,3% 20 10,9%
2 hijos 33 17,9% 23 12,5% 0,008
3 hijos 42 22,8% 23 12,5%
4 hijos a mas 23 12,5% 12 6,5%
Responsable del control
Madre 96 52,2% 72 39,1% 0,679
Padre 10 5,4% 6 3,3%
Religion
Catdlico 17 9,2% 26 14,1%
Evangélico 69 37,5% 43 23,4% 0,041
Testigo de Jehova 9 4,9% 5 2,7%
Otros 11 6,0% 4 2,2%
Estado civil
Soltera 71 38,6% 41 22,3%
Casada 24 13,0% 29 15,8% 0,089
Separada (0) en proceso judicial 11 6,0% 8 4,3%
Ocupacion
Trabajador del sector publico 13 7.1% 9 4.9%
Trabajador independiente 37 20,1% 32 17,4% 0,807
Ama de casa 49 26,6% 31 16,8%
Otros 7 3,8% 6 3,3%
Grado de instruccion
Primaria 22 12,0% 12 6,5%
Secundaria 50 27,2% 46 25,0% 0,439
Superior 24 13,0% 13 7.1%
Ninguno 10 5,4% 7 3,8%
Ingreso econémico
Menor a 1784 100 54,3% 77 41,8% 0,125
Igual a 1784 6 3,3% 1 0,5%
Medio de transporte
Ninguno 31 16,8% 37 20,1%
Transporte publico (rutas) 59 32,1% 30 16,3% 0,069
Transporte  privado  (motos 9 4,9% 5 2,7%
lineales, taxi, colectivo)
Transporte particular (propio) 7 3,8% 6 3,3%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios y lista de cotejo.
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En la tabla 3 se observa que, entre los factores socioeconémicos, las variables N° de hijos
(p=0,008) y la religién (p=0,041) obtuvieron una relacion estadisticamente significativa con la

desercion al control CRED (p< 0,05) mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson.

En relacién al porcentaje de desercion, la mayor cantidad de casos se presenta en madres,

padres o apoderados que tienen 3 hijos (22,8%) y que profesan la religién evangélica (37,5%).

Por otro lado, las variables como la edad de la madre, padre o apoderado (p=0,089),
responsable de llevar al control (p=0.679), estado civil (p=0.089), ocupacion (p=0,807), grado
de instruccién (p=0,439), ingreso econémico (p=0,125) y medio de transporte (p=0,069) no

evidencian una relacion significativa con la desercion a los controles CRED.
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Tabla 4. Factores de servicios de salud en la atencion de cuidados individuales de controles
CRED en nifios de 0- 3 anos, P.S. “Mollepata”, Ayacucho 2025.

Factores de servicios de salud n (184) % (100%)
Trato del personal de salud

Buena 65 35,3%
Regular 71 38,6%
Mala 48 26,1%
Tiempo de espera

De 15 a 30 min 22 12,0%
De 31 a 45 min 71 38,6%
Mas de 46 min 91 49,5%
Forma de adquisicion de la cita

Presencial 177 96,2%
Llamada 7 3,8%
Ubicacion del puesto de salud

A 5 min 48 26,1%
A 10 min 56 30,4%
Mas de 15 min 80 43,5%
Comunicacion del personal de salud

Buena 73 39, 7%
Regular 63 34,2%
Mala 48 26,1%
Equipamiento del puesto de salud

Buena 38 20,7%
Regular 69 37,5%
Mala 77 41,8%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios.

La tabla 4 indica que, entre los factores de los servicios salud, predomind el trato del personal
calificado como regular (38,6%) y una comunicacidon percibida como buena (39,7%).
Asimismo, la mayoria de cuidadores esperan mas de 46 minutos para la atencién (49,5%),
adquieren su cita de manera presencial (96,2%), se ubican a mas de 15 minutos del puesto

de salud (43,5%) y consideran que su equipamiento es malo (41,8%).
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Tabla 5. Desercion relacionada a los factores de servicios de salud en la atencién de cuidados

individuales de controles CRED en nifios de 0 - 3 afos, P.S. “Mollepata”, Ayacucho 2025.

Desercién alos controles CRED p-valor
Factores de servicios de Si No 0
salud
n (106) % n (78) %

Trato del personal de salud
Buena 26 14,1% 39 21,2%
Regular 42 22,8% 29 15,8%
Mala 38 20,7% 10 5,4% 0,001
Tiempo de espera
De 15 a 30 min 10 5,4% 12 6,5%
De 31 a 45 min 24 13,0% 47 25,5%
Mas de 46 min 72 39,1% 19 10,3% 0,001
Forma de adquisicion de la cita
Presencial 102 55,4% 75 40,8%
Llamada 4 2,2% 3 1,6% 0,980
Ubicacién del Puesto de Salud
A 5 min 28 15,2% 20 10,9%
A 10 min 36 19,6% 20 10,9% 0,389
Mas de 15 min 42 22,8% 38 20,7%
Comunicacién del personal de salud
Buena 26 14,1% 47 25,5%
Regular 37 20,1% 26 14,1% 0,001
Mala 43 23,4% 5 2,7%
Equipamiento del Puesto de Salud
Buena 8 4,3% 30 16,3%
Regular 44 23,9% 25 13,6% 0,001
Mala 54 29,3% 23 12,5%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios y lista de cotejo.

En la tabla 5 se refleja que, entre los factores de los servicios de salud, el tiempo de espera
(p=0,001), equipamiento del puesto de salud (p=0,001), el trato (p=0,001) y la comunicacién
del personal (p=0,001) presentan una relacion estadisticamente significativa con la deserciéon

al control CRED (p< 0,05) mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson.

En relacion al porcentaje de desercién, la mayor cantidad de casos se concentra en la
percepcion regular del trato del personal de salud (22,8%), el tiempo de espera mas de 46
minutos (39,1%) y la calificacibn como mala de la comunicacién del personal (23,4%) y

equipamiento del puesto de salud (37,5%).

En oposicién, las variables como la forma de adquisicion de cita (p=0,980) y ubicacion del
puesto de salud (p=0,389) no evidencian una relacion significativa con la desercion a los
controles CRED.
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CAPITULO V

DISCUSION
El cumplimiento de controles de crecimiento y desarrollo es un componente fundamental para
la vigilancia de la salud infantil; sin embargo, la desercion a estos servicios representa una
barrera importante para garantizar el seguimiento adecuado del nifio. Segin Hernandez et al.
(13) la desercién se define como la inasistencia a un control previamente programado y ello
genera una baja adherencia a los servicios de salud.

Los resultados del presente estudio coinciden con diversas investigaciones donde sefialan
que la desercion a los controles CRED estan influenciados por mudltiples factores
socioecondmicos y de servicios de salud (18). En ese sentido, respecto al primer objetivo
especifico (tabla N°1), se evidencia que la mayoria de los nifios menores de 3 afios presentan
desercion (57,6%), mientras que sélo el 42,4% mantiene la continuidad en la atencién. Esta
cifra es alarmante debido a que un gran porcentaje no cumple con la asistencia al programa
preventivo, lo que pone en riesgo la identificacion oportuna de posibles alteraciones
nutricionales y problemas de desarrollo en la poblacién infantil. Asimismo, estas cifras
coinciden con Hurtado y Zamalloa (22), quienes reportaron un alto indice de abandono a los
controles en el Centro de Salud Casinchihua en el afio 2024, alcanzando hasta el 78,3% sobre

todo en nifios de 1 a 11 meses.

Reconocemos que este elevado porcentaje de deserciébn muestra debilidades tanto en la
sensibilizacién de los cuidadores como en la capacidad de los servicios de salud para
garantizar la continuidad de cuidados individuales. Ante ello, consideramos importante
fortalecer estrategias que garanticen un seguimiento adecuado, capacitacion del licenciado
de enfermeria, necesidad de visitas domiciliarias y promocién de una cultura preventiva en los

primeros afos de vida.

Con respecto al segundo objetivo especifico (tabla 3), los factores socioeconémicos como el
namero de hijos (p=0,008) y la religion del cuidador (p=0,041) reflejan una relacion significativa

con la desercion a los controles de crecimiento y desarrollo (p< 0,05).

En relacion al N° de hijos se evidencia que el mayor porcentaje de desercion se concentra en
hogares que cuentan con tres hijos (22,8%) y en menor medida en hogares con 1 hijo (4,3%).
Sin embargo, estos resultados difieren del estudio de Alvarez P. y Borda E. (90), donde el N°
de hijos no presenta relacion significativa con el abandono a los controles CRED (p > 0,05)
interpretando asi que la cantidad de hijos en una familia no influye en la continuidad de la

atencion. Por el contrario, nuestra investigacion refleja que, a mayor niumero de hijos en un
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hogar, hay mayor abandono a los controles. Consideramos que la carga familiar puede dar
mayor demanda de tiempo, atencidén y recursos, generando dificultad en el cumplimiento
adecuado a los controles. Por ello, sera necesario fortalecer las estrategias de seguimiento
ya sea con llamadas telefénicas o visitas domiciliarias para garantizar la asistencia a los

controles de este grupo de nifios.

Olila (17), demostrd que la religién se relaciona significativamente con el uso de los servicios
de salud en los nifios menores de 5 afios en el distrito de Lira - Uganda (p< 0,001) destacando
menor participacion en madres musulmanas en comparacion con las cristianas. Si bien
algunas investigaciones como la de Quispe (20) sefalaron que los factores culturales no
presentan asociacion significativa con la desercion. Ante ello, la investigaciéon muestra que la
religion si se relaciona significativamente a la desercion, teniendo mayor porcentaje en familias
con religion evangélica (37,5%). Asimismo, podemos sefialar que la religion constituye un
factor importante a la desercién, puesto que influye en la percepcién que tienen las cuidadoras
sobre la importancia de asistir a los controles preventivos en base a sus practicas, costumbres
0 creencias propias de su entorno religioso. En algunos casos, existe la idea errbnea que no
es necesario contindia acudiendo al control CED ya que en las primeras intervenciones el nifio
responde a la evaluaciéon y se encentra dentro de los parametros normales; por lo que, la
madre considera que ya no es necesario seguir llevandolo continuamente de acudir
continuamente. Por ello, consideramos que el licenciado de Enfermeria priorice sus
orientaciones de acuerdo a las creencias de cada familia, fortaleciendo la confianza y

promoviendo una comunicacion asertiva e intercultural.

En cuanto a los demas factores socioeconémicos (tabla 3), los que no presentaron una
relacién significativa con la desercion (p > 0,05) fueron: la edad del cuidador (p=0,089), la
persona responsable de llevar al control (p=0.679), el estado civil (p=0.089), la ocupacién
(p=0,807), grado de instruccion (p=0,439), ingreso econémico (p=0,125) y medio de transporte
(p=0,069). En ese sentido, Alvarez. P y Borda E. (90) también reportaron en base a la prueba
chi- cuadrado que las variables como la edad de la madre, situacion civil, nivel de instruccién
y ocupacion presentaron valores de p > 0,05, lo que se interpreta que no existe relacion
estadistica entre estos factores con la desercion; de igual manera, Quispe (20) determiné que
los factores socioculturales no tienen relacion con la falta de continuidad a los controles. Todo
ello, podria explicar que la desercion no se ve condicionada por los factores antes indicados

puesto que, habria otros factores mas determinantes.

Sefalando el tercer objetivo especifico, los factores de servicios de salud (tabla 5), nuestros
hallazgos demuestran que hay una relacién significativa (p < 0,05) entre el trato del personal

(p=0,001), tiempo de espera (p= 0,001), comunicacion del personal (p=0,001) y el
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eguipamiento del puesto de salud (p=0,001). Estos datos obtenidos son consistentes con la
investigacion de Requejo (91) donde sefiala que el tiempo de espera para la atencién de
manera prolongada influye para que las madres no acudan con sus hijos a los controles. Del
mismo modo, Quispe (20) evidencié que el 63% de nifios incumplen su control debido a
factores como tiempo de espera prolongado, retraso en el inicio de la atencién, deficiente
organizacion del servicio, demora durante la consulta, insatisfaccion de la calidad de atencion,

trato inadecuado, informacion insuficiente y desconfianza al personal de salud.

Estos hallazgos sefalan que la calidad del trato brindado por el Licenciado de Enfermeriay el
tiempo de espera para recibir la atencion, influye directamente en la experiencia de los
usuarios. Un trato a base de respeto y empatia puede fortalecer la confianza de los cuidadores
para poder acudir al establecimiento y cumplir con los controles. En cambio, si estos son
sometidos a tiempos de espera muy prolongados y un trato inadecuado pueden generar
insatisfaccion, dificultad en la organizacién y cumplimiento de sus actividades laborales y del
hogar; asi como, aumentar las barreras de acceso reduciendo la predisposicién al
cumplimiento del control CRED.

En la variable de equipamiento del puesto de salud, observamos mayor abandono en los nifios
cuyos cuidadores consideraron como inadecuadas las condiciones del servicio (37,5%). Estos
resultados guardan relacién con lo reportado por Mendoza y Vallejo (92) quienes encontraron
gue la percepcidon materna sobre la calidad de atencién en el consultorio depende de aspectos
como condiciones fisicas y recursos disponibles para la atencion, lo que genera una

percepcién regular o negativa del servicio.

Con lo mencionado, el buen equipamiento y un ambiente adecuado puede lograr transmitir
confianza y seguridad a quienes acudan al puesto de salud, favoreciendo su adherencia a los
controles. Por ello, mejorar las condiciones fisicas y materiales del lugar donde se brinda la

atencién es muy importante para garantizar la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion.

La ubicacion del puesto de salud (p=0,389) y la forma de adquisicion de la cita (p=0,980) no
mostraron una relacion estadisticamente significativa con la desercion (p > 0,05), estos
resultados difieren de la investigacion publicada por Jocope y Pacherrez (93), donde sefialan
que la distancia y la accesibilidad geografica son barreras importantes para el cumplimiento
de los controles, esto evidenciado en el 84,2% de participantes. No obstante, en el contexto
del presente estudio, la ausencia de esta asociacion significativa sugiere que el puesto de
salud es accesible geograficamente y no seria una barrera para el cumplimiento oportuno de
los controles y, ademas, tienen acceso en su mayoria a la programacion de citas de manera

presencial que contribuiria a cumplir con los controles.
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En conjunto los resultados del estudio permiten afirmar que los factores de salud relacionados
con la calidad del servicio de salud, especialmente el tiempo de espera, comunicacion y trato
del personal tienen mayor impacto en la desercion. Ante esto, resulta importante y necesario
tratar de optimizar los tiempos de atencion y promover una comunicacion asertiva junto con
un trato empatico y efectivo por parte del Licenciado de Enfermeria, con el Gnico fin de mejorar
la adherencia de los responsables y garantizar el adecuado seguimiento del crecimiento y

desarrollo infantil.

Como hallazgo complementario, se obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre la
edad del nifio y la desercién de controles CRED (p=0,001 < 0,05). Estos hallazgos son
consistentes con el estudio de Rodriguez (11), cuyo reporte sefiala que el 57,7% de menores
de 1 afio presenta mayor adherencia a los controles durante los primeros meses de vida y
sélo un 16,67% de niflos con 2 afios, esto indica que hay mayor asistencia en etapas
tempranas y mayor desercion en nifios con mayor edad; comparando con nuestros resultados,
hubo mayor desercién en nifios de 2 afios a 2 afios 11 meses (35,3 %) a diferencia del grupo
de nifios RN (3,8%), 1 - 11 meses (3,3%) y 1 afio - 1 afio 11 meses (15,2%). De igual manera,
las cifras de Hurtado y Zamalloa (22) muestran que la desercion se distribuye mas en el rango
de edad de 12 a 23 meses y en recién nacidos no se registran casos. Estos resultados son
similares a los hallazgos obtenidos en nuestra investigacion puesto que, las cuidadoras al
observar que el nifio (a) se encuentra en un buen estado de salud en los primeros meses de
vida, les restan importancia a los controles preventivos subsiguientes y asi disminuye la

frecuencia de asistencia a este programa.

En ese sentido, la Teoria del Desarrollo Familiar de Evelyn Duvall, sefiala que las familias
atraviesan por diversas etapas y necesidades segun su ciclo de vida. Contextuando los
resultados de la presente investigacion, consideramaos que se enmarca en esta teoria, debido
a que la relacion encontrada entre la edad del nifio y la desercidon podria explicarse que
conforme el nifio crece, algunos cuidadores le restan importancia al cuidado continuo en las
siguientes etapas. Asimismo, el tener mayor numero de hijos, el estar sometidos a una religion
y un trato inadecuado del Licenciado de Enfermeria interfieren en el cumplimiento de una de
las funciones esenciales de la familia que es garantizar el crecimiento y desarrollo adecuado

del nifo.
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CONCLUSIONES

1. EI57,6% de nifios de 0 a 3 afios presentd desercion de la atencidén en cuidados
individuales de controles CRED, mientras que el 42,4% mantuvo continuidad

en la atencion en el P.S. Mollepata, Ayacucho 2025.

2. Los factores socioecondmicos que presentaron una relacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) con la desercidén de atencién en cuidados individuales
de controles CRED en nifios de 0 a 3 afios fueron nimero de hijos (p=0.008) y
la religion (p=0.041) en el P.S. Mollepata, Ayacucho 2025. En cambio, las
variables como la edad del responsable, persona responsable de llevar el
control, estado civil, ocupacion, grado de instruccion y medio de transporte no
presentaron relacion significativa (p >0.05).

3. Los factores de los servicios de salud que se relacionaron significativamente (p
< 0,05) a la desercion de atencion en cuidados individuales de controles CRED
en nifilos de 0 a 3 afios fueron: tiempo de espera (p=0.001), equipamiento del
establecimiento (p=0.001), comunicacion (p=0.001) y trato del personal
(p=0.001) en el P.S. Mollepata, Ayacucho 2025. Por otro lado, la ubicacion del
puesto de salud y la forma de adquisicion de la cita no se relacionan de manera

significativa con la desercién (p >0.05).
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Red de Salud Huamanga, fortalecer las acciones de
supervision, asistencia técnica y monitoreo de los indicadores de desempefio

en el consultorio CRED del Puesto de Salud Mollepata.

A la jefatura del Puesto de Salud Mollepata realizar gestiones administrativas
para el acondicionamiento, implementacion y mantenimiento de la
infraestructura, asi como de las condiciones de limpieza y bioseguridad, con el
fin de mejorar la satisfaccion de los usuarios y favorecer la continuidad a los

controles.

A la jefatura de Enfermeria del Puesto de Salud Mollepata, implementar un plan
de mejora del consultorio CRED que incluya monitoreo de los tiempos de

espera, fortalecimiento de un trato respetuoso y humano hacia los usuarios.

A los estudiantes de Enfermeria, fortalecer sus conocimientos sobre la Norma
Técnica de Salud de CRED y desarrollar intervenciones educativas y de
promocioén dirigidas a las madres y cuidadores, considerando los factores
socioecondmicos y relacionados con los servicios de salud que pueden
dificultar la continuidad de los controles. Asimismo, participar en actividades de
orientacion, seguimiento y sensibilizacibn que contribuyan a mejorar la

asistencia oportuna y continua de los nifios a los controles CRED.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

" VARIABLES E .

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA

General General General Enfoque:
] , Variable independiente: | cuantitativo
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | [ os factores | Factores socioecondémicos
socioeconémicos y  de | socioecondmicos 'y de | gocipeconémicos y  de y de servicios de salud Tipo: aplicada
servicios de salud | servicios de salud i '
servicios salud se ivel: inti

relacionados a la desercion | relacionados a la Dimensidn: Factores | Nivel:  descriptivo

de atencibn en cuidados

individuales de controles
CRED en nifios de 0-3 afios
del P.S “Mollepata”,

Ayacucho 20257

Especificos

¢Cuél es el porcentaje de
desercion de la atencién en
cuidados individuales de
controles CRED en nifios de
0- 3 anos, P.S “Mollepata”,
Ayacucho 2025?

¢,Cudles son los factores
socioeconomicos (edad del
nifio, edad de la madre, padre
0 apoderado, n° de hijos,

deserciéon de atencién en

cuidados individuales de
controles CRED en nifios
de 03 en e P.S.
“Mollepata”, Ayacucho
20257

Especificos

Identificar el porcentaje de
desercion de la atencion
en cuidados individuales
de controles CRED en
ninos de 0- 3 afios, P.S

“Mollepata”, Ayacucho
2025.
Determinar los factores

socioeconémicos  (edad
del nifio, edad de la madre,
padre o apoderado, n° de

relacionan a la desercion de
atencion en cuidados
individuales de controles
CRED en nifios de 0- 3
anos, P.S “Mollepata”,
Ayacucho 2025.

Especificos

Identificar el porcentaje de la
desercion de atencién en
cuidados individuales de
controles CRED en nifios de
0- 3 anos, P.S “Mollepata”,
Ayacucho 2025.

Los factores
socioecondmicos se
relacionan a la desercion de

socioeconémicos

Indicadores: edad de la
madre, padre o apoderado,
N° de hijos, persona
encargada de llevar al nifio
(a) a los controles CRED,

religion, estado civil,
ocupacién, grado de
instruccion, ingreso

economico y medio de
transporte.

Dimensién: Factores de
servicios de salud

Indicadores: Trato del
personal de salud, tiempo
de espera, forma de
adquisicion de la cita,
ubicacion del puesto de
salud, comunicacion del

correlacional

Disefio: no
experimental y corte
transversal

Area de estudio:
Puesto de Salud
Mollepata

Instrumentos:

Cuestionario sobre
los “factores
socioeconémicos 'y
de servicios de
salud”

Lista de cotejo para
la “verificacion de la
desercion de los
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persona encargada de llevar
al nifio (a) a los controles
CRED, religion, estado civil,

ocupacion, grado de
instruccion, ingreso
econdmico y medio de

transporte) relacionados a la
desercion de atencidon en
cuidados individuales de
controles CRED en el
cuidador del nifio de 0-3 afios,
P.S *“Mollepata”’, Ayacucho
2025?

¢,Cudles son los factores de
servicios de salud (trato del
personal de salud, tiempo de
espera, forma de adquisicion
de la cita, ubicacién del
puesto de salud,
comunicacion del personal y
equipamiento del puesto de
salud) relacionados a la
desercion de atencién en
cuidados individuales de
controles CRED en nifios de
0- 3 anos, P.S “Mollepata”,
Ayacucho 2025?

hijos, persona encargada
de llevar al nifio (a) a los
controles CRED, religion,

estado civil, ocupacion,
grado de instruccion,
ingreso  econémico vy
medio de transporte)
relacionados a la

desercion de atencidn en
cuidados individuales de
controles CRED en el
cuidador del nifio de 0-3
afios, P.S “Mollepata”,
Ayacucho 2025.

Determinar los factores de
servicios de salud (trato del
personal de salud, tiempo
de espera, forma de
adquisicion de la cita,
ubicacién del puesto de
salud, comunicacion del
personal y equipamiento
del puesto de salud)
relacionados a la
desercion de atencion en
cuidados individuales de
controles CRED en nifios
de O0- 3 afics, P.S
“Mollepata”, Ayacucho
2025.

atencion en cuidados
individuales de controles
CRED en nifios de 0- 3
afios, P.S. “Mollepata”,
Ayacucho 2025.

Los factores de servicios de
salud se relacionan a la
desercion de atenciéon en
cuidados individuales de
controles CRED en nifios de
0- 3 afos, P.S. “Mollepata”,
Ayacucho 2025.

personal y equipamiento
del puesto de salud.

Variable dependiente:

Desercion de controles de
crecimiento y desarrollo en
ninos de 0 - 3 afios.

Dimensioén: N° de

controles
Indicadores:

N° de controles de recién
nacido.

N° de controles de 1 mes a
los 11 meses.

N° de controles de 1 afio a
1 afioy 11 meses.

N° de controles de 2 afios
a 2 afiosy 11 meses.

controles de
crecimiento y
desarrollo en nifios
de 0-3 anos”
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ANEXO 2

Instrumento 1: Cuestionario

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA” FACULTAD DE
CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Titulo de la Investigaciéon: “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DE SERVICIOS DE
SALUD RELACIONADOS A LA DESERCION DE ATENCION EN CUIDADOS INDIVIDUALES
DE CONTROLES CRED EN NINOS DE 0- 3 ANOS, P.S. “MOLLEPATA”, AYACUCHO 2025”

l. FACTORES SOCIOECONOMICOS

e Edad de la madre, padre o apoderado:
a) De 18 a 23 afios
b) De 24 a 29 afios
c) De 30 a 35 afios
d) De 36 a 41 afios
e) De 42 a 47 afios
f) De 48 a mas

e N° de hijos
a)l hijo b) 2 hijos c) 3 hijos d) 4 a méas
e /Quién lleva al nifio (a) a los controles CRED?
a) Madre b)Padre c)Hermano(a) d) Otros: ..........
e Religion:
a) Catdlico b) Evangélico c) Testigo de Jehova d) Otros:. ...........
e Estado Civil:
a) Soltera b) Casada c) Divorciada d) Separado (a) en proceso judicial

e Ocupacion:
a) Trabajador del sector publico
b) Trabajador independiente
C) Ama de casa
d) Oftros: .............

Grado de instruccion:

a) Primaria b) Secundaria c) Superior d) Ninguno
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e Ingreso econémico:

a) Menor a 1784 b) Igual a 1784 c) Mayor a 1784
e Modo de transporte:

a) Ninguno

b) Transporte publico(rutas)

c) Transporte privado (motos lineales, colectivo, taxi, moto taxi)

d) Transporte particular (propio)

Il. Factores de servicio de salud
e Trato del personal de salud:
a) Buena b) Regular c) Mala
e Tiempo de espera:
a) Del5a30min b)De3la45min c) Mas de 46 min.
e Forma de adquisicion de la cita:
a) Presencial  b) Llamada c) Otros
e Ubicacion del Puesto de Salud
a) A5 min. b) A 10 min. c) Més de 15 min.
e Comunicacion del personal:
a) Buena b) Regular c) Mala
e Equipamiento del Puesto de Salud

a) Buena b) Regular c) Mala

GRACIAS POR SU COLABORACION

AUTOR: Adaptado de la investigacion de Rodriguez | (11).
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ANEXO 3

Instrumento 2: Lista de Cotejo

ESQUEMA DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO

EDAD DEL NINO.......

MENOR DE 3 ANOS

EDAD

N° DE
CONTROLES

PERIODICIDAD

N° DE CONTROLES
IDENTIFICADOS

RECIEN NACIDO

4

48 horas

7 dias

14 dias

21 dias

De 1 mes-11 meses

11

1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

11 meses

De 1 afio- 1 afioy
11 meses

1 afo

1 afio y 2 meses

1 afio y 4 meses

1 afio y 6 meses

1 afio y 8 meses

1 afio y 10 meses

De 2 afos- 2 afios
y 11 meses

2 afos

2 afios y 3 meses

2 afios y 6 meses

2 afios y 9 meses

DESERCION: SI ( )

NO ()

+ No desercion: Menos de 1 falta a los controles del esquema CRED de
menores de 3 afios.

+ Desercion: Més de 1 falta en el esquema CRED de menores de 3 afios.

AUTOR: Adaptado de la investigacion de Vasquez L. (12)
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ANEXO 4
PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
EDAD_MADRE 224 184 ,000
N°DE_HIJOS 211 184 ,000
RESPONSABLE_CONTROL ,534 184 ,000
RELIGION ,262 184 ,000
ESTADO_CIVIL ,349 184 ,000
OCUPACION ,258 184 ,000
GRADO_INSTRUCCION ,300 184 ,000
INGRESO_ECONOMICO ,541 184 ,000
MODO_TRANSPORTE ,282 184 ,000
TRATO_PERSONAL_SALUD ,231 184 ,000
TIEMPO_DE_ESPERA ,312 184 ,000
FORMA_ADQUISICION_CITA ,541 184 ,000
UBICACION_PS 279 184 ,000
COMUNICACION_DEL_PERSONAL ,256 184 ,000
EQUIPAMIENTO_PS ,267 184 ,000
EDAD ,243 184 ,000
DESERCION ,380 184 ,000

Hipotesis nula (Ho): Los datos siguen una distribucion normal
Hipotesis alternativa (H1): Los datos no siguen una distribucién normal
Desicion:

- (p > 0.05) = se acepta la hip6tesis nula y se concluye que los datos tienen una
distribucion normal

- (p < 0.05) = se rechaza la hipoétesis nula y se concluye que los datos no tienen una
distribucion normal

Interpretacion:

Al analizar todas las variables, se evalu6 la prueba de normalidad con la prueba de
Kolmogorov — Smirnov debido a que el tamafio de la muestra fue mayor a 50 participantes.
Se observd que todas presentaron un valor de 0.000, en consecuencia, se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que ninguna de las variables amerita una distribucion normal,
por lo que se emple6 pruebas estadisticas no paramétricas. Asimismo, se opto por la prueba

Chi - cuadrado para estudiar la asociacion entre las variables.

73



ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Se convoco a 5 expertos en el tema y se detemind la validez con ayuda de la pueba de

“Coeficiente de Validez V de Aiken”, donde:

X _ L X= Promedio de calificacion de todos lo expertos
V= — |= Calificacion minima
k k= Maximo valor de escala menos el valor minimo
Teniendo en cuenta que la escala de valoracion fue la siguiente:
1: Muy malo
2: Malo
3: Regular
4: Bueno

5: Muy bueno

VALIDACION DEL INTRUMENTO N°1 (FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DE

SALUD)
EXP. | EXP. | EXP. | EXP. | EXP. | VDE )

CRITERIOS 1 2 3 4 5 | AIKEN | INTERPRETACION
CLARIDAD 5 5 4 5 4 0.90 Vélido
OBJETIVIDAD 5 5 4 5 5 0.95 Valido
ACTUALIDAD 5 5 4 5 4 0.90 Valido
ORGANIZACION | 5 5 4 4 5 0.90 Valido
SUFICIENCIA 5 5 4 4 5 0.90 Vélido
PERTINENCIA 5 4 4 5 5 0.90 Valido
CONSISTENCIA | 5 4 4 5 4 0.85 Vélido
COHERENCIA 5 4 4 5 5 0.90 Vélido
METODOLOGIA | 5 4 4 5 5 0.90 Valido
APLICACION 5 4 4 4 5 0.85 Valido
Promedio total de V de Aiken 0.90 Valido
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VALIDACION DE INTRUMENTO N° 2 (ESQUEMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO DE 0 - 3 ANOS)

EXP. | EXP. | EXP. | EXP. | EXP. | V DE '

CRITERIOS 1 2 3 4 5 | AIKEN | INTERPRETACION
CLARIDAD ° ° ° ‘ ‘ 0.90 Valido
OBJETIVIDAD St oes Valido
ACTUALIDAD ° ‘ > 4 4 0.85 Valido
ORGANIZACION ° : ° 4 4 0.85 Valido
SUFICIENCIA ° ° > 4 > 0.95 Vélido
INTENCIONALIDAD ° ‘ ° 4 > 0.90 Valido
CONSISTENCIA ° ° ° 4 > 0.95 Valido
COHERENCIA ° > > 4 > 0.95 Vélido
METODOLOGIA ° ° ° 4 > 0.95 Valido
PERTINENCIA ° : > 4 4 0.85 Valido
Promedio total de V de Aiken 0.91 Valido

Considerando el criterio de aceptacion de V de Aiken (= 0.80), se determin6 que los dos

instrumentos son validos en contenido.
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ANEXO 6
PRUEBA DE CONFIABILIDAD
CRITERIO:

Mediante el procedimiento del Test - Re Test se aplicd una prueba piloto inicial y 14 dias
después se volvié a aplicar a la misma muestra, quienes fueron madres de nifios menores de
3 afios del P.S. Villa San Cristobal. El estadistico que se obtendra seré el Kappa de Cohen

para escala hominal y el Kappa ponderado para escala ordinal.

FORMULA:
k=(1-Pe) /(Po-Pe)
Donde:
e Po = proporcién de acuerdo observado.
e Pe = proporcion de acuerdo esperado por azar.
Interpretacion:

< 0,00 (pobre); 0,00 — 0,20 (leve); 0,21 — 0,40 (aceptable); 0,41 — 0,60 (moderada); 0,61 —
0,80 (sustancial); 0,81 — 1,00 (casi perfecta).

Resultados:
ESCALA
PREGUNTA DE ESTADISTICO VALOR INTERPRETACION
MEDICION

3 nominal Kappa de cohen 0.643 acuerdo sustancial
6 nominal Kappa de cohen 0.63 acuerdo sustancial
7 ordinal Kappa ponderado 0.747 acuerdo sustancial
8 ordinal Kappa ponderado 0.785 acuerdo sustancial
9 nominal Kappa de cohen 0.828 acuerdo casi perfecto
10 ordinal Kappa ponderado 0.79 acuerdo sustancial
11 ordinal Kappa ponderado 0.8 acuerdo sustancial
12 nominal Kappa de cohen 0.646 acuerdo sustancial
13 ordinal Kappa ponderado 0.87 acuerdo casi perfecto
14 ordinal Kappa ponderado 0.652 acuerdo sustancial
15 ordinal Kappa ponderado 0.702 acuerdo sustancial

Los resultados obtenidos maostraron coeficientes Kappa que oscilaron entre 0,630 y 0,870. El
coeficiente mas bajo correspondié al item 6 (k = 0,630), mientras que el mas alto se obtuvo
en el item 13 (k = 0,870). Por lo que, todos los items evaluados alcanzaron niveles de
concordancia sustancial o casi perfecta, evidenciando una adecuada estabilidad de las
respuestas entre la primera y segunda aplicaciéon. Por tanto, el instrumento presenta una

confiabilidad adecuada para su aplicacion en la poblacién de estudio.
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ANEXO 7

Validacion del Instrumento 1

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE FACTORES SOCIECONOMICOS Y DE
SERVICIO DE SALUD (INSTRUMENTO N°01)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DE
SALUD RELACIONADOS A LA DESERCION DE ATENCION EN CUIDADOS
INDIVIDUALES DE CONTROLES CRED EN NINOS DE 0- 3 ANOS, P.S
“MOLLEPATA”, AYACUCHO 2024 - 2025"

1. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: __Dvulea _Huamaawsi, Yenny

N°DNIL: _ 4786412

Grado Académico:__M aestra Fecha de la validacién: _O%/\0 /2y
Institucién donde labora: Untver sidad Mfacional de 5an Cesté bal de Huamanga
Especialidad: M9 en  Geshich ea Secuvldos de 13 Salud

JUICIO DE EXPERTO:

1. La opinion es personal y sincera
2. Marcar con una “X” dentro del cuadro de valoracion, una vez por cada criterio, el que
usted considere en su juicio:

1.- Muy malo

2.- Malo

3.- Regular

4.- Bueno

5. Muy bueno
N° | Criterio VALORACION

1 | Claridad: 112 |3
Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible

2 | Objetividad:

Permite medir hechos observables

3 | Actualidad:

Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia
4 | Organizacién:

Presentacion ordenada

5 Suficiencia:
Comprende los aspectos en cantidad y claridad

6 | Pertinencia:
Permite conseguir datos de acuerdo con los objetivos
7 | Consistencia:

Permite conseguir datos basados en modelos teéricos
8 | Coherencia:

Hay coherencia entre las variables, indicadores e items
9 | Metodologia:

La estrategia responde al propésito de la investigacion
10 | Aplicacién:

Los datos permiten tratamiento estadistico pe

X | X[x|X |X [X [X]|X[X[X»

inente

...................................
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE FACTORES SOCIECONOMICOS Y DE
SERVICIO DE SALUD (INSTRUMENTO N°01)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DE
SALUD RELACIONADOS A LA DESERCION DE ATENCION EN CUIDADOS
INDIVIDUALES DE CONTROLES CRED EN NINOS DE 0- 3 ANOS, P.S
“MOLLEPATA", AYACUCHO 2024 - 2025

1. DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres: MAuRTuA Gatuaw, Celia Beresice

N°DNI: 2821394f

Grado Académico:__ D Fecha de la validacion: _2 3&49 [202Y%
Institucion donde labora: _ I S CM.

Especialidad: . < 0i.of Phiblica

JUICIO DE EXPERTO:

1. La opinién es personal y sincera
2. Marcar con una “X” dentro del cuadro de valoracion, una vez por cada criterio, el que
usted considere en su juicio:
1.- Muy malo
2.- Malo
3.- Regular
4.- Bueno
5. Muy bueno
N° | Criterio VALORACION
1 Claridad: Fl2713 4
Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible
2 | Objetividad:
Permite medir hechos observables
3 Actualidad:
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia
4 Organizacion:
Presentacion ordenada
5 | Suficiencia:
Comprende los aspectos en cantidad y claridad
6 Pertinencia:
Permite conseguir datos de acuerdo con los objetivos
7 Consistencia:
Permite conseguir datos basados en modelos teéricos
8 | Coherencia:
Hay coherencia entre las variables, indicadores e items
9 | Metodologia:
La estrategia responde al propésito de la investigacion
10 | Aplicacién:
Los datos permiten tratamiento estadistico pertinente

Viomedio dd axperto: 4/

FIRMA DEL E%ERTO VALIDADOR

NOMBRE: (¢ lia 8. Mavilur Geluan
DNI: 282139¢9

L [X K ¥ Ko

X [® [% |x [%

78




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE FACTORES SOCIECONOMICOS Y DE
SERVICIO DE SALUD (INSTRUMENTO N°01)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DE
SALUD RELACIONADOS A LA DESERCION DE ATENCION EN CUIDADOS
INDIVIDUALES DE CONTROLES CRED EN NINOS DE 0- 3 ANOS, P.S
“MOLLEPATA”, AYACUCHO 2024 - 2025”

I. DATOS GENERALES: .

Apellidos y Nombres: Ag’éblﬁ 27 ARG Wig e Avsv s}
N° DN 2 /43 4055

Grado Académico: //A Hmnd Fecha de la validacion: M‘/
Institucién donde labora: /W S (A7~ [IAL e 2 (70

Especialidad: Dalow _poeiden . CrEp

JUICIO DE EXPERTO:

1. La opinién es personal y sincera
2. Marcar con una “X” dentro del cuadro de valoracién, una vez por cada criterio, el que
usted considere en su juicio:

1.- Muy malo

2.- Malo

3.- Regular

4.- Bueno

5. Muy bueno
N° | Criterio VALORACION
1 Claridad: 1(2 (3 415
Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible X
2 | Objetividad:
Permite medir hechos observables o
3 Actualidad:
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia %
4 Organizacién:
Presentacion ordenada P
5 Suficiencia:
Comprende los aspectos en cantidad y claridad 3
6 | Pertinencia:
Permite conseguir datos de acuerdo con los objetivos P
7 Consistencia:
Permite conseguir datos basados en modelos teéricos 4
8 Coherencia:
Hay coherencia entre las variables, indicadores e items
9 | Metodologia:
La estrategia responde al propésito de la investigacion
10 | Aplicacién:
Los datos permiten tratamiento estadistico pertinente b

X

X

g

DEL EXPERTO VALIDADOR

NOMBRE: t€6Uia FRANCO WILBER BAGYSTO
DNI: 3313 qp 3§
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE FACTORES SOCIECONOMICOS Y DE
SERVICIO DE SALUD (INSTRUMENTO N°01)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DE
SALUD RELACIONADOS A LA DESERCION DE ATENCION EN CUIDADOS
INDIVIDUALES DE CONTROLES CRED EN NINOS DE 0- 3 ANOS, P.S
“MOLLEPATA”, AYACUCHO 2024 - 2025

1. DATOS GENERALES: 5
Apellidos y Nombres: __ G on zALE2 P AVCARY UAAICA uoin

N° DNI: U0 2222

Grado Académico: Dra. Satvd Rsblica Fecha de la validacion: 23 /1v/7024
Institucion donde labora: _ UANS ¢ H

Especialidad: __~

JUICIO DE EXPERTO:

1. La opini6n es personal y sincera
2. Marcar con una “X” dentro del cuadro de valoracién, una vez por cada criterio, el que
usted considere en su juicio:
1.- Muy malo
2.- Malo
3.- Regular
4.- Bueno
5. Muy bueno

N° | Criterio VALORACION

1 Claridad: 1{2 (3 |4
Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible

~

Objetividad:
Permite medir hechos observables

3 | Actualidad:
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia

X [ x [Xv

4 Organizacion:
Presentacion ordenada

X

5 Suficiencia:
Comprende los aspectos en cantidad y claridad

<

6 | Pertinencia:
Permite conseguir datos de acuerdo con los objetivos

7 Consistencia:
Permite conseguir datos basados en modelos teéricos

8 | Coherencia:
Hay coherencia entre las variables, indicadores e items

9 | Metodologia:
La estrategia responde al propésito de la investigacion

%N [y [

10 | Aplicacién: x
Los datos permiten tratamiento estadistico pertinente

Promedio del exparto l’-7/5

.....

NOMBRE: Lcliow 80’4305{;5 pcw(q/quvmq
DNI: 2/6/0 1122
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE FACTORES SOCIECONOMICOS Y DE
SERVICIO DE SALUD (INSTRUMENTO N°01)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DE
SALUD RELACIONADOS A LA DESERCION DE ATENCION EN CUIDADOS
INDIVIDUALES DE CONTROLES CRED EN NINOS DE 0- 3 ANOS, P.S
“MOLLEPATA”, AYACUCHO 2024 - 2025”

I. DATOS GENERALES: ° o
Apellidos y Nombres: Paridna Aybar Estephant
N° DNI: 4610247 |

Grado Académico:ﬁupggg\ ( n%lg" O« Fecha de: la validacion: Qj -0-202
Institucion donde labora: I LY Jo Panks Flaa

Especialidad: _E yvy ovmtvo Eop aabisdre: en (eamenlo y bewredllo N Eshimolawon
g primtra Lofonda -

JUICIO DE EXPERTO:

1. La opinién es personal y sincera
2. Marcar con una “X” dentro del cuadro de valoracién, una vez por cada criterio, el que
usted considere en su juicio:
1.- Muy malo
2.- Malo
3.- Regular
4.- Bueno
5. Muy bueno
N° | Criterio VALORACION
1 Claridad: 1(2 |3 4 |5
Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible b
2 | Objetividad:
Permite medir hechos observables
3 Actualidad:
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia
4 | Organizacion:
Presentacién ordenada
5 Suficiencia:
Comprende los aspectos en cantidad y claridad
6 | Pertinencia:
Permite conseguir datos de acuerdo con los objetivos
7 Consistencia:
Permite conseguir datos basados en modelos teéricos
8 | Coherencia:
Hay coherencia entre las variables, indicadores e items
9 | Metodologia:
La estrategia responde al propésito de la investigacidn
10 | Aplicacién:
Los datos permiten tratamiento estadistico perfinente

T X [R[F << K X [Z

(-\)rnmedio &k WN\U' 5/5 B&)hanll’a{’(nnuybar
HeR , Enl. Esp. CRED
3" ...)-"....GF.E.N°.7.‘;355...
FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR

NOMBRE: Pariong  Aybar €S tephan)
DNENC 192494
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ANEXO 8

Validacion del Instrumento 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL ESQUEMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO 0-3 ANOS (INSTRUMENTO N°02)

JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERAL
Apellidos yNombres F\i}r&)m A\l bor Etl‘ep\/vam
N°DNE__H61024FH{
Grado Académico: §_\,1an T /}f\mo\!'* o .Fecha de la validacién: _2 4 -0 ~2024
Institucién donde labora: T L P Lax Tonh picaa
Especialidad: Enfermorng Espedalsla o Crecwnearoy Tosorcolo v EShnwloeiot e o priworos I
IL PROPOSITO DE LA EVALUACION: Validar el contenido del instrumento por juicio deexpertos
- 1II. DATOS DE LA ESCALA: Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Bueno (4),
Excelente (5)

VARIABLE: ;
CRITERIOS INDICADORES 112 (3)4(5.
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
CLARIRAD de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales. x
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger ’
la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
OBJETIVIDAD dimensiones en indicadores conceptuales y \‘
operacionales. ;

El instrumento demuestra vigencia y acorde con elconocimiento

ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal )
inherente a la variable en estudio. \/

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION  manera que permiten hacer inferencias en

funcion a las hipdtesis, problemas y objetivos de la

investigacion. *

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDA  jnvestigacion y responden a los objetivos, hipdtesis yvariable de
D estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del

CONSISTENCIA instrumento permitir analizar, describir y explicar la

realidad, motivo de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable en estudio..

. La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto
METODOLOGIA  responden al propésito de la investigacion; y el desarrollo

metodoldgico..
La redaccion de los items concuerda con la escala

COHERENCIA

2 & bz | = |2 B =

PERTINENCIA valorativa del instrumento.
PUNTAJE TOTAL
OPINION DE APLICABILIDAD

Conforme, el Instrumento se puede aplicar

PROMEDIO DE VALORACION:

b~ A
FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR
NOMBRE: Pariona Aybar Gstephani
DNI: 4010 2441
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL ESQUEMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO 0-3 ANOS (INSTRUMENTO N°02)

JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres: __ L € 6U1A Franco  WILRER AU cusio

N° DNI: 391 9n &

Grado Académico: HAesTRO Fecha de la validacion: __ 23 — 10 ~202Y

Institucion donde labora: UNSCH — QAS . Alto

Especialidad: SALUD PUPRLICA -~ CRED

11. PROPOSITO DE LA EVALUACION: Validar el contenido del instrumento por juicio deexpertos

I11. DATOS DE LA ESCALA: Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Bueno (4),
Excelente (5)

VARIABLE:
CRITERIOS INDICADORES 112|345
CLARIDAD Los itcr.ns"estén redactados con lcng.uajc apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales. 50
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
OBJETIVIDAD la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus

dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia y acorde con elconocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable en estudio.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la

definicidn operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION  manera que permiten hacer inferencias en

funcién a las hipotesis, problemas y objetivos de la

investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

=

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDA  investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis yvariable de
D estudio.

La informacidn que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacién.

Los items del instrumento expresan relaciéon con los

COHERENCIA indicadores de cada dimensi6n de la variable en estudio..

) La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto
METODOLOGIA  responden al propésito de la investigacion, y el desarrollo
metodolégico..

La redaccion de los items concuerda con la escala

PERTINENCIA valorativa del instrumento.

\Q\/ X | ¥

PUNTAJE TOTAL

OPINION DE APLICABILIDAD
Conforme, el Instrumento se puede aplicar

PROMEDIO DE VALORACION:

5 Y TN

FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR
NOMBRE: [ €6UIA FRANGO WILBER  Ay6usTp
DNI: 3443 q 055
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL ESQUEMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO 0-3 ANOS (INSTRUMENTO N°02)

JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: _M AIRTI/A A ALVAH, (e ba Revencee

N°DNI: 2821039yg

Grado Académico:____ Pvwm  owi Clencas EAus  Fecha de la validacion: ;Z#LQ_/_,Z_QLLI
Institucion donde labora: vpscH

Especialidad: Selud ‘p_"JJuA,

I1. PROPOSITO DE LA EVALUACION: Validar el contenido del instrumento por juicio deexpertos
II1. DATOS DE LA ESCALA: Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Bueno (4),
Excelente (5)

VARIABLE:
CRITERIOS INDICADORES 112 |3 |4
CLARIDAD Los nerps_estan redactados con leng.uaje apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
: £ s 2 §
OBJETIVIDAD la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus

dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia y acorde con elconocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnologico, innovacién y legal
inherente a la variable en estudio. *

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en

funcién a las hipdtesis, problemas y objetivos de la 7(

investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDA  investigacién y responden a los objetivos, hipétesis yvariable de *
D estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los

COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable en estudio..

i La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto
METODOLOGIA  responden al propésito de la investigacién, y el desarrollo
metodoldgico..

La redaccion de los items concuerda con la escala 7(

PERTINENCIA . .
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

OPINION DE APLICABILIDAD
Conforme, el Instrumento se puede aplicar

PROMEDIO DE VALORACION:

..... “esseene

FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR .
NOMBRE: ¢ciia - - [Maiclu~ Gelr
DNI: 28af3948
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL ESQUEMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO 0-3 ANOS (INSTRUMENTO N°02)

JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES: ;
Apellidos y Nombres: __(5 ON2 ALE2  PAUCARNYANCA L DIA
N°DNL__ 21402222
Grado Académico: _gn S alted  ¥ieS lee . Fecha de la validacién: _ 2 3/ 1b] 2024
Institucién donde labora: __ UN S [,
Especialidad: __—
11. PROPOSITO DE LA EVALUACION: Validar el contenido del instrumento por juicio deexpertos
111. DATOS DE LA ESCALA: Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Bueno (4),
Excelente (5)

VARIABLE:
CRITERIOS INDICADORES 11213 (4]5
Los items estén redactados con lenguaje apropiado y libre
CLARIDAD de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales. )(
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
; : £ 5 i 6
OBJETIVIDAD la informacién objetiva sobre la variable, en todas su:

dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia y acorde con elconocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal x
inherente a la variable en estudio.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de

ORGANIZACION  manera que permiten hacer inferencias en %

funcion a las hipotesis, problemas y objetivos de la
investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIERCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDA  investigacién y responden a los objetivos, hipétesis yvariable de
D estudio.

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los

COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable en estudio..

. La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto
METODOLOGIA  responden al propésito de la investigacién, y el desarrollo

S I¥ ] ¥ K

metodolégico..
La redaccion de los items concuerda con la escala
PERTINENEIA valorativa del instrumento. 7(
PUNTAJE TOTAL

OPINION DE APLICABILIDAD
Conforme, el Instrumento se puede aplicar

PROMEDIO DE VALORACION:

-------

FIRMX EXPERT! VALIDADOR
NOMBRE: o/, 4,
DNI: =2¢ ‘(A D 22
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL ESQUEMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO 0-3 ANOS (INSTRUMENTO N°02)

JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES: >
Apellidos y Nombres: Syles H vamagncusdt Ye nny
N°DNL:__HF B64FI2
Grado Académico: maestra Fecha de la validacion: __ O [to/ Y
Institucion donde labora: _Jatversidad (Jadonal de San Crigtébal de Hua mangd
Especialidad: _ M9. ea Gegliod en Secrufclos de 18 Salyd
11. PROPOSITO DE LA EVALUACION: Validar el contenido del instrumento por juicio deexpertos
1I1. DATOS DE LA ESCALA: Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Bueno (4),
Excelente (5)

VARIABLE:
CRITERIOS INDICADORES 112|345
CLARIDAD Los ller.ns"eslan redactados con leng.uajc apropiado y libre X
de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
= la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
OBJETIVIDAD dimensiones en indicadores conceptuales y X
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia y acorde con elconocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal X
inherente a la variable en estudio.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicidn operacional y conceptual respecto a la variable, de

ORGANIZACION  manera que permiten hacer inferencias en x
funcion a las hipotesis, problemas y objetivos de la
investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. X
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDA  investigacion y responden a los objetivos, hipétesis yvariable de p.a
D estudio.

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los

, J
FOHBRENCIA indicadores de cada dimension de la variable en estudio..

. La relacién entre ]a técnica y el instrumento propuesto
METODOLOGIA  responden al propésito de la investigacion, y el desarrollo
metodologico..

La redaccion de los items concuerda con la escala

PERTINENCIA : .
valorativa del instrumento.

XX | x| X

PUNTAJE TOTAL

OPINION DE APLICABILIDAD
Conforme, el Instrumento se puede aplicar

PROMEDIO DE VALORACION: ___ | ___ q O
Yenny {¢amancusi

MAGISTER
GESTIO EN SERVICIOS DE LA SALUD

................ seessnssccisasnnane

FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR
NOMBRE:
DNI:
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ANEXO 9
BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO

[

w ool =l e ha =

VARD000|  VARO00D| ,, VAR0000| o VAROD00| oVAR0000, g VARO000| »VAR0000| o VARO00D| o VAR0DODD| o, VARDDOT) g VARODO1| oVARDD01| g VAROOO1
& & & & o i | i | i | & & i | i | i |

1
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
PADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE

MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
PADRE
MADRE
MADRE

2
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
PADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
OTROS
MADRE

MADRE
MADRE
MADRE
PADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
PADRE
MADRE
MADRE

3
PRIVADO
0OTROS
OTROS
OTROS
CASA
PUBLICO
PUBLICO
PRIVADO
0OTROS
CASA
CASA
CASA
CASA
CASA
CASA
0OTROS
CASA
CASA
PRIVADO
PRIVADO
CASA
CASA
OTROS
O0TROS
OTROS
OTROS
PRIVADO
PRIVADO
CASA
CASA
PRIVADO
PRIVADO
PUBLICO
CASA
CASA

4 5 6
PRIVADO SECUNDA... SECUNDA...
OTROS  NINGUNO ~ MINGUNO
CASA  NINGUNO  PRIMARIA
OTROS SECUNDA... SECUNDA...
CASA SECUNDA... SECUNDA ..
PUBLICO SIUPERIOR SIUPERIOR
PUBLICO SIUPERIOR SIUPERIOR
PRIVADO SIUPERIOR SIUPERIOR
OTROS SECUNDA... SECUNDA...
CASA SECUNDA... SECUNDA ..
CASA SECUNDA... SECUNDA .
OTROS SIUPERIOR SIUPERIOR
CASA  PRIMARIA|  PRIMARIA
OTROS  PRIMARIA  PRIMARIA
CASA SIUPERIOR| SIUPERIOR
OTROS ' SIUPERIOR SIUPERIOR
CASA  PRIMARIA|  NINGUNO
CASA  PRIMARIA|  PRIMARIA
PRIVADO SIUPERIOR| SIUPERIOR
PUBLICO  NINGUNOD  NINGUNO
OTROS SIUPERIOR SIUPERIOR
CASA SECUNDA... SECUNDA...
CASA  PRIMARIA  PRIMARIA
CASA SECUNDA... SECUNDA...
OTROS SECUNDA... SECUNDA. ..
CASA SECUNDA... SECUNDA...
PRIVADO SECUNDA... SECUNDA. ..
PRIVADO SECUNDA... SECUNDA .
CASA SIUPERIOR SIUPERIOR!
OTROS SECUNDA... SECUNDA...
PRIVADO SECUNDA... SECUNDA. ..
PRIVADO NINGUNO  NINGUNO
PUBLICO|  NINGUNO  NINGUNO
CASA  NINGUNOD  PRIMARIA
CASA SECUNDA... SECUNDA...

7 8 9 0 1 2 3
MENOR MENOR  PUBLICO  PRIVADO MALO MALO ' MAS DE 45
MENOR MENOR ~ NINGUNO NINGUNO BUENO BUENO MAS DE 45
MENOR MEMOR ~ NINGUMO ~ NINGUNO REGULAR REGULAR MAS DE 45
MENOR MENOR ~ NINGUNO' ~ NINGUNO REGULAR REGULAR MAS DE 45
MENOR MENOR ~ PUBLICO ~ PUBLICO REGULAR MALO| MAS DE 45

IGUAL IGUAL PARTICUL... PARTICUL... BUENO BUENO MAS DE 45
MENOR MENOR PARTICUL... PARTICUL... BUENO BUENO MAS DE 45
MENOR MENOR ~ PUBLICO  PUBLICO MALO MALO ' MAS DE 45
MENOR MENOR ~ PUBLICO  PRIVADO MALO  REGULAR MAS DE 45
MENOR MENOR PARTICUL... PARTICUL... REGULAR REGULAR 3145
MENOR MENOR ~ NINGUNO' ~ NINGUNO REGULAR REGULAR MAS DE 45
MENOR MENOR ~ NINGUNO'  NINGUNO BUENO BUENOQ MAS DE 45
MENOR MENOR ~ NINGUNO'  NINGUNO MALO MALO MAS DE 45
MENOR MENOR ~ PUBLICO ~ PUBLICO REGULAR MALO MAS DE 45
MENOR MENOR ~ PUBLICO ~ PUBLICO REGULAR REGULAR MAS DE 45
MENOR MENOR ~ PUBLICO  PRIVADO MALO MALO| MAS DE 45
MENOR MEMOR ~ NINGUNO'  NINGUNO MALO  REGULAR MAS DE 45
MENOR MENOR ~ PUBLICO  PUBLICO MALO MALO MAS DE 45

IGUAL IGUAL  NINGUNO ~ MNINGUNO ~ REGULAR REGULAR MASDE 45
MENOR MENOR ~ PUBLICO  PUBLICO MALO  REGULAR MAS DE 45
MENOR MENOR ~ NINGUNO'  NINGUNO BUENO BUENO MAS DE 45
MENOR MENOR ~ PUBLICO  PUBLICO BUENO BUENO 3145
MENOR MENOR ~ PUBLICO  PUBLICO MALO MALO 15-30
MENOR MENOR|  PUBLICO  PUBLICO REGULAR REGULAR 345
MENOR MENOR| ~ PUBLICO  PUBLICO REGULAR REGULAR 15-30
MENOR MENOR PARTICUL... PARTICUL... REGULAR REGULAR 15-30
MENOR MENOR ~ PUBLICO  PUBLICO REGULAR REGULAR 3145
MENOR MENOR| ~ PUBLICO  PRIVADO BUENO BUENO 3145
MEMNOR MENOR|  NINGUNO ~ NINGUNO ~REGULAR REGULAR 3145
MENOR IGUAL  PUBLICO  PUBLICO MALO  REGULAR 15-30
MENOR MENOR|  NINGUMO ~ NINGUNO REGULAR REGULAR 3145
MENOR MENOR|  NINGUNO  NINGUNO BUENO BUENO 3145
MENOR MENOR|  NINGUNO  NINGUNO BUENO BUENO 3145
MEMNOR MENOR | PARTICUL... PARTICUL... BUENO BUENO 3145
MENOR MENOR|  NINGUNO  NINGUNO BUENO BUENO 15-30

VAR0001
d 4

MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45
MAS DE 45

3145

15-30
MAS DE 45

15-30

15-30

3145
MAS DE 45

3145

15-30
MAS DE 45
MAS DE 45

3145

3145

15-30

&

PRESENC...-
PRESENC...-
PRESENC...-
PRESENC...-
PRESENC...-
PRESENC...i
PRESENC...-
PRESENC....
PRESENC...-
PRESENC...-
PRESENC...-
PRESENC...-
PRESENC...-
PRESEMC...}
PRESENC....
PRESENC....
PRESENC....
PRESENC....
PRESENC....
PRESENC....
OTROS!
PRESENC....
PRESENC...
PRESENC...
PRESENC...
PRESENC...
PRESENC...
PRESENC. .
PRESENC...
LLAMADA
PRESENC...
PRESENC...
PRESENC. .
PRESENC...
PRESENC...

MAS DE 1.
MAS DE 1.
A5 MIN
MAS DE 1.
MAS DE 1.
MAS DE 1.
MAS DE 1.
A5 MIN
MAS DE 1.
A0 MIN
A0 MIN
A5 MIN
A5 MIN
A5 MIN
A0 MIN
MASDE 1.
A0 MIN
MASDE 1.
A5 MIN
MASDE 1.
A0 MIN
A5 MIN
. MASDE 1.
. MASDE 1.
. MASDE 1.
. MASDE 1.
A0 MIN
. MASDE 1.
. MASDE 1.
v A0 MIN
. MASDE 1.
A5MIN
A 10 MIN
A5MIN

. MASDE 1.

MAS DE1...
MAS DE1...
A5 MIN
MAS DE1...
A0 MIN
MAS DE 1...
MAS DE 1...
A5 MIN
MAS DE 1...
A0 MIN
MAS DE 1...
A5 MIN
A5 MIN
A5 MIN
A0 MIN
MAS DE 1...
MAS DE 1...
MAS DE 1...
A5 MIN
MAS DE 1...
A0 MIN
A5 MIN
MASDE 1...
MASDE 1.
MASDE 1.
MASDE 1...
A0 MIN
MASDE 1...
MASDE 1...
A0 MIN
MAS DE 1...
A5 MIN
MAS DE 1...
A5 MIN
MAS DE 1...

REGULAR
BUENO
REGULAR
BUENO
REGULAR
BUENO
BUENO
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
MALO
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
BUENO
BUENO
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
MALO
REGULAR
BUENO
BUENO
BUENO
BUENO
BUENO

REGULAR
BUENO
REGULAR
BUENO
MALO
BUENO
BUENO
MALO
REGULAR
MALO
REGULAR
BUENO
REGULAR
MALO
BUENO
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
BUENO
BUENO
BUENO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
MALO
MALO
REGULAR
BUENO
REGULAR
BUENO
REGULAR
BUENO

MALO
MALO
MALO
MALO
MALO
REGULAR
MALO
REGULAR
MALO
MALO
MALO
MALO
MALO
BUENO
REGULAR
MALO
REGULAR
MALO
MALO
MALO
MALO
BUENO
MALO
MALO
MALO
MALO
BUENO
BUENO
BUENO
REGULAR
MALO
BUENO
BUENO
MALO
REGULAR

vAR0001|| , g VAR00D1| 2 VAR0001| 5 VAR00D1| oVAR0002| 5VARD002| 5 VAR0002
P S R R T

REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
MALO
REGULAR
MALO
REGULAR
MALO
MALO
REGULAR
MALO
MALO
BUENO
REGULAR
MALO
MALO
MALO
MALO
REGULAR
MALO
BUENO
MALO
MALO
MALO
MALO
BUENO
REGULAR
BUENO
REGULAR
MALO
BUEND
REGULAR
MALO
MALO
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ANEXO 10
BASE DE DATOS DE LA POBLACION ESTUDIO

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

= Al (5
SHE I« BLF A BEFE 39
Visible: 17 de 17 variables
 EDADM| 5 'DE HU|  RESPON o RELIGIO 5 ESTADO| o OCUPACI GRADO| INGRES MODOT| TRATOP| TEMPO| ~FORMA| JUBICACI —COMUNI EQUPA all
ADRE 0S @ SABLE | N _CIVIL on |l NSTRUC & ©_ECON | & RANSPO) ol ERSONA| ¢® DE_ESP| & ApauIs| ¥ ON_Ps ol cACION |l MIENTO_|
CONTRO CION SMICO RTE L_SALUD, ERA CION_CIT DEL_PE_] PS
1 24 a 29 afios 1 hijo MADRE EVANGELI . SEPARAD.. TRABAJA PRIMARIA MENOR A TRANSPO_ BUENA MASDE4 . PRESENC.. MASDE1. . BUENA MALA 2 AN<
2 24 a 29 aiios 2 hijos PADRE CATOLICO SOLTERA  OTROS SECUNDA.. MENCRA .. NINGUNO BUENA MAS DE 4... PRESENC... A 10MIN BUENA REGULAR 2 Al
3 24 a 29 aiios 3Jhijos  MADRE EVANGELL.. SOLTERA AMADEC.. PRIMARIA MENORA .. TRANSPO... MALA MASDE4... PRESENC..  A10MIN REGULAR MALA 2 Al
4 24 229 aiios Thijo ~ MADRE CATOLICO SOLTERA  OTROS SUPERIOR MENORA.. NINGUNO REGULAR MAS DE 4... PRESEN REGULAR MALA 2 A
5 30 a 36 afios Zhijos  MADRE EVANGELL.. SOLTERA  OTROS NINGUNO MENCRA .. NINGUNO REGULAR 15A30MIN PRESENC..  AGSMIN REGULAR REGULAR 2 Al
6 24a29afics  4AMAS  MADRE  OTROS SOLTERA AMADEC.. PRIMARIA MENCRA ... TRANSFO... MALA MAS DE 4... PRESENC... MASDE1... REGULAR MALA 2 Al
7 30 a 35 afios Zhijos  MADRE EVANGELI CASADA AMADE C..  PRIMARIA MENCRA .. TRANSPO.. REGULAR MAS DE 4. PRESENC.. MASDE 1. BUENA MALA 2 A
8 24a20afios 4 AMAS PADRE ~ OTROS  CASADA AMADEC.. PRIMARIA MENCR A . TRANSPO... MALA MAS DE 4. PRESENC.. MASDE1.. REGULAR MALA 2 A
9 30 a 35 afios 3 hijos PADRE EVANGELI CASADA TRABAJA . PRIMARIA MENGRA .. TRANSPO... BUENA MAS DE 4. PRESENC AEMN REGULAR MALA 2 A
10 24a29aiios 4 AMAS PADRE EVANGELI CASADA AMADE C.. NINGUNG MENGR A .. TRANSPO... BUENA MAS DE 4. PRESENC.. MAS DE1... BUENA REGULAR 2 Al
11 30 a 35 affos 3hios  MADRE EVANGELI CASADA TRABAJA . SECUNDA . MENGRA .. TRANSPO... MALA MAS DE 4. PRESENC.. MASDE1.. REGULAR MALA 2 A
12 30 a 35 affos 2hios  MADRE CATOLICO SOLTERA  OTROS  NINGUNO MENGR A NINGUNO BUENA MAS DE 4. PRESENC.. MAS DE1... BUENA MALA 2 A
13 24 229 affos 3Ihis  MADRE CATOLICO CASADA  OTROS  NINGUNO MENOR A NINGUNO ~ REGULAR MAS DE 4. PRESENC ASMN REGULAR MALA 2 A
4 24 229 affos 3Ihies  MADRE CATOLICO SOLTERA  OTROS SECUNDA.. MENOR A NINGUNO ~ REGULAR MAS DE 4. PRESENC.. MASDE 1. BUENA MALA 2 A
15 18 a 23 afios 4 AMAS MADRE OTROS SOLTERA AMA DE C.. SECUNDA . MENOR A TRANSPO.. REGULAR MASDE 4 . PRESENC.. MASDE 1. REGULAR MALA 2 Al
16 24 3 29 afios 3 hijos. MADRE ~ CATOLICO SOLTERA TRABAJA. SUPERIOR MENOR A TRANSPO. BUENA MAS DE 4. PRESENC.. MASDE1. .. BUENA| REGULAR 2 Al
7 24 3 29 afios 2 hijos MADRE OTROS SOLTERA TRABAJA. SUPERIOR MENOR A TRANSPO. BUENA MAS DE 4. PRESENC.. MASDE1. .. BUENA MALA 2 Al
18 24 a 29 afios 2 hijos MADRE ~CATOLICO SEPARAD.. TRABAJA SUPERIOR MENOR A TRANSPO_ MALA MAS DE 4. PRESENC A5 MIN MALA  REGULAR 2 Al
19 18 2 23 afios. 3 hijos. MADRE EVANGELI SOLTERA OTROS SECUNDA . MENOR A TRANSPO_ MALA MASDE 4. PRESENC.. MASDE 1. REGULAR MALA 2 Al
20 24a29aiios  4AMAS  MADRE EVANGELL.. SOLTERA AMA DE C... SECUNDA... MENORA ... TRANSPO... REGULAR 31A45MN PRESENC..  A10MN REGULAR MALA 2 A
21 24 229 aiios 3Ihijos  MADRE EVANGEL.. SEPARAD... AMA DE C... SECUNDA... MENORA ... NINGUNO REGULAR MASDE4.. PRESENC..  A1OMIN REGULAR MALA 1 Af |
1 [+]

Vista de datos| Vista de variables

Archive  Eoitar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utiidades  Ampliaciones  Vertana  Ayuda

e BLEZE A EBE 49
Visible: 17 de 17 variables

EDAD_M N°DE_HU RESPON RELIGIO ESTADO , OCUPAC|  GRADO_| INGRES MODO_T| TRATO_P  TIEMPO. FORMA,_ UBICACI COMUNI equira | 4
# EDAD M NE & & & L — 4 = jd

ADRE SABLE_| N _CIVIL ON |l NSTRUC| ¢ O_ECON| & RANSPO ol ERSONA & DE_ESP | ADQUIS| ™ ON_PS |al CACION_ il MIENTO_
CONTRO. CIGN oMIco RTE L_SALUD, ERA CION_CIT, DEL_PE PS

166 36 a 41 afios 3 hijos. MADRE EVANGELI. SOLTERA AMADE C.. SECUNDA . MENOR A MINGUNO ~REGULAR MASDE 4. PRESENC.. MASDE1. REGULAR REGULAR 2 Af z
167 | 36241 aiios 3Jhijos  MADRE EVANGELL. SOLTERA TRABAJA.. PRIMARIA MENORA.. TRANSPO..  BUENA MASDE4.. PRESENC..  A1OMIN MALA REGULAR 2 Al
168 | 30 a 35 aflos 3hijos  MADRE EVANGELL. SOLTERA AMADE SUPERIOR MENCR A ... TRANSPO... MALA| 31 A45 MIN PRESENC... A 10MIN MALA MALA 2 Al
169 | 42 a47afios 3hijos  MADRE EVANGELL. SOLTERA TRABAJA. SECUNDA.. MENORA . TRANSPO.. REGULAR 15 A 30 MIN PRESENC. AEMIN MALA MALA 2 AT
70 | 42 a 47 afios 2hijos.  MADRE EVANGELL. SOLTERA TRABAJA. PRIMARIA MENORA . TRANSPO..  BUENA MAS DE 4.. PRESENC. A1OMIN MALA REGULAR 2 Al
171 30 2 35 affos 3Ihijes  MADRE EVANGELL. SOLTERA AMADE C.. SUPERIOR MENORA _ TRANSPO.. MALA MAS DE 4... PRESENC. A1OMIN BUENA MALA 2 Al
172 36 a 41 afios 1 hijo MADRE EVANGELI SOLTERA TRABAJA = SECUNDA . MENORA MINGUNO ~ REGULAR MAS DE 4. PRESENC. A5 MIN BUENA MALA 1M
173 42 2 47 afios 2 hijos MADRE EVANGELI SOLTERA TRABAJA = PRIMARIA MENOR A NINGUNO BUENA| MAS DE 4. PRESENC. A10MIN BUEMA REGULAR 1 Al
174 | 30 a 35 aiios Jhijos  MADRE EVANGELL. SOLTERA AMADEC.. SUPERIOR MENORA ... TRANSPO... MALA 31 A45 MIN PRESENC..  A1OMIN REGULAR MALA 1 Al
176 | 42 ad7 ailos 3hijos  MADRE EVANGELL. SOLTERA TRABAJA. SECUNDA .. MENORA . TRANSPO.. REGULAR 31A45 MIN PRESENC. A5 MIN BUENA MALA 1 Al
176 | 42 a 47 afios 2hjos  MADRE EVANGELL. SOLTERA TRABAJA. PRIMARIA MENORA . TRANSPO..  BUENA 15 A 30 MIN PRESENC. A1OMIN BUENA REGULAR 1AW
AT7 | 30 a 35 afios 3hijos  MADRE EVANGELL. SOLTERA AMADE C.. SUPERIOR MENORA _ TRANSPO.. MALA MAS DE 4... PRESENC. A1OMIN MALA MALA 1 AR
178 | 42 247 afios 1hijp  MADRE EVANGELL. SOLTERA TRABAJA . SECUNDA . MENORA .  NINGUNO MALA 31 A45 MIN PRESENC. A5MIN BUENA MALA 1M
179 42 3 47 afios 1 hijo MADRE EVANGELI SOLTERA TRABAJA = PRIMARIA MENOR A NINGUNO BUENA 31 A 45 MIN PRESENC. A10MIN BUEMA REGULAR 1 AN
180 | 36241 aiios 3Jhijos  MADRE EVANGELL. SOLTERA AMADEC.. SUPERIOR MENORA.. MNINGUNO  BUENA 31Ad45MIN PRESENC..  A10MIN BUENA MALA 1Al
181 | 42 a 47 aiios Jhijos  MADRE EVANGELL. SOLTERA TRABAJA.. SECUNDA.. MENORA ... TRANSPO.. REGULAR 15A30MIN PRESENC..  ASMIN MALA MALA 1 Al
182 | 42 ad7aios 2hjos  MADRE EVANGELL. SOLTERA TRABAJA. PRIMARA MENORA . TRANSPO..  BUENA MAS DE 4.. PRESENC. A10MIN MALA  REGULAR m"]
183 | 30 a 35 afios 3hijos  MADRE EVANGELL. SOLTERA AMADEC.. SUPERIOR MENORA . TRANSPO.. MALA 16 A 30 MIN PRESENC. A1OMIN BUENA MALA 1Al
184 | 42 a 47 afios 1hijo  MADRE EVANGELL. SOLTERA TRABAJA . SECUNDA . MENORA .  NINGUNO MALA| 31 A45 MIN PRESENC. A5 MIN BUENA MALA 1 AR
185

186 =
- B
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166 |OLTERA AMADEC... SECUNDA.. MENORA .. NINGUNO REGULAR MAS DE4... PRESENC.. MASDE 1.. REGULAR| REGULAR 2 A0S - ... sl =
167  |OLTERA TRABAJA.. PRIMARIA MENORA ... TRANSFO... BUENA MAS DE 4... PRESENC... A 10MIN MALA REGULAR 2 A0S - ... s|
168  |OLTERA AMADEC.. SUPERIOR MENORA .. TRANSPO... MALA | 31 A 45 MIN PRESENC A10MIN MALA MALA 2 AfIOS - s|
169 |OLTERA TRABAJA . SECUNDA_ MENORA . TRANSPO.. REGULAR 15A 30 MIN PRESENC A5 MIN MALA MALA 2 AfIOS - s|
170 |OLTERA TRABAJA .| PRIMARIA MENORA .. TRANSPO... BUENA MAS DE 4... PRESENC A1OMIN MALA  REGULAR 2 AfOS - £l
171 |OLTERA AMADEC..| SUPERIOR MENGRA .. TRANSPO... MALA MAS DE 4... PRESENC A1OMIN BUENA MALA 2 AfIOS - £l
172 |OLTERA TRABAJA | SECUNDA . MENCR A NINGUNG ~ REGULAR MAS DE 4. PRESENC A5 MIN BUENA MALA 1 MES - 1 NO
173 |OLTERA TRABAJA.| PRIMARIA MENOR A NINGUNO BUENA MAS DE 4. PRESENC A1OMIN BUENA REGULAR 1AfO-1 NO
174 |OLTERA AMADEC..| SUPERIOR MENORA .. TRANSPO... MALA 31 A 45 MIN PRESENC A1OMIN  REGULAR MALA 1AfO -1 El
175 |OLTERA TRABAJA . SECUNDA_ MENORA .. TRANSPO.. REGULAR 31A 45MIN PRESENC A5 MIN BUENA MALA 1ARO -1 NO
176 |OLTERA TRABAJA . PRIMARIA MENORA . TRANSPO... BUENA | 15 A 30 MIN PRESENC A1OMIN BUENA| REGULAR 1AfO-1 NO
177 |OLTERA AMADEC..| SUPERIOR MENORA .. TRANSPO... MALA MAS DE 4... PRESENC A TOMIN MALA MALA 1AfO -1 El
178 |OLTERA TRABAJA | SECUNDA . MENOR A NINGUNO MALA | 31 A 45 MIN PRESENC A5 MIN BUENA MALA 1 MES -1 NO
179 |OLTERA TRABAJA.| PRIMARIA MENOR A NINGUNO BUENA | 31 A 45 MIN PRESENC ATOMIN BUENA| REGULAR 1AfO -1 NO
180  |OLTERA AMADEC..| SUPERIOR MENOR A NINGUNO BUENA | 31 A 45 MIN PRESENC ATOMIN BUENA MALA 1AfO - 1 NO
181 |OLTERA TRABAJA | SECUNDA_. MENORA .. TRANSPO.. REGULAR 15 A 30 MIN PRESENC A5 MIN MALA MALA 1AfO - 1 S|
182 |OLTERA TRABAJA.. PRIMARIA MENORA ... TRANSPO... BUENA MAS DE 4... PRESENC... A 10MIN MALA REGULAR 1ANO-1... si ]
183 |OLTERA AMADEC.. SUPERIOR MENORA ... TRANSPO... MALA 15 A30 MIN PRESENC... A 10MIN BUENA MALA 1Af0 -1 si
184  |OLTERA TRABAJA.. SECUNDA.. MENORA .. NINGUNO MALA 31 A 45 MIN PRESENC...  AGMIN BUENA MALA 1Af0 -1 NO
185
186

[0
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ANEXO 11

Documentos de autorizacidn para la ejecucion del trabajo de investigacion

DE EJE D
DE TESIS

SENOR(A): memi 30 10{1_‘. do \/CN\OL ((4 < AQ Ve,

CARGO: Qefe dl Combro do Salud Melepale,

INSTITUCION: C-S. LAofl eQak

De mi especial consideracion.

Yo, @mim -Eo‘o.i&c\Ym UJJW , identificado(a) con DNIN.® 28313 § 22

en calidad de e e clal . (director, Jefe de establecimiento,
responsable del drea, etc.) de la institucion G s. Yo \\1?0
mediante el presente documento:

AUTORIZO a las estudiantes ALARCON SAURE, Evelyn Yamely y MEJIA MIRANDA, Cintia Kely
de la carrera profesional de Enfermeria de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUMANGA, para la ejecucion de su proyecto de tesis titulado:

“FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DE SALUD RELACIONADOS A LA DESERCION DE
ATENCION EN CUIDADOS INDIVIDUALES DE CONTROLES CRED EN NIROS DE 0- 3 ANOS,
P.S “MOLLEPATA", AYACUCHO 2024 - 2025"

El cual sera desarrollado en las instalaciones de esta institucion, en el periodo comprendido entre
2025 y 2026, con fines estrictamente académicos y de investigacion.

Asimismo, se deja constancia que la ejecucion del proyeclo debera realizarse respetando las
normas institucionales vigentes, la confidencialidad de la informacion y los principios éticos
correspondientes.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los senlimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente, T

OBSTETRA
COP: 21588
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D E DE PR
E TESI

SENOR(A) A\CSSO\ 66!..’\’10((&. 0 "tf\ut 2

CARGO: KC&C* C.)Cf Neto che éf\(:trmcﬁ‘w
INSTITUCION: __ C. S.  RHolicpata |

De mi especial consideracion.

Yo, Alesse (Geemacca Qtequed | identificadofa) con DNIN 2330033
en calidad de \cpe Scende € apermsas . (director, jefe de establecimiento,
responsable del drea, etc.) delainstitucion € ~ S . Molleg ate

mediante el presente documento:

AUTORIZO a las estudiantes ALARCON SAURE, Evelyn Yamely y MEJIA MIRANDA, Cintia Kely
de la carrera profesional de Enfermeria de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUMANGA, para la ejecucion de su proyecto de tesis titulado:

“FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DE SALUD RELACIONADOS A LA DESERCION DE
ATENCION EN CUIDADOS INDIVIDUALES DE CONTROLES CRED EN NINOS DE 0- 3 ANOS,
P.S “MOLLEPATA", AYACUCHO 2024 - 2025"

El cual sera desarrollado en las instalaciones de esta institucion, en el periodo comprendido entre
2025 y 2026, con fines estrictamente académicos y de investigacion.

Asimismo, se deja constancia que la ejecucion del proyecto debera realizarse respelando las
normas institucionales vigentes, la confidencialidad de la informdcion y los principios éticos
correspondientes.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

uol"g.n 38379
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UNIVERSIDAD

L T T TR

Df_HUAMANGA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Alarcon Saune Evelyn Yamely & Mejia Miranda Cintia Kely, estucdiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga,
estamos realizando una investigacion titulada “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DE
SALUD RELACIONADOS A LA DESERCION DE ATENCION EN CUIDADOS
INDIVIDUALES DE CONTROLES CRED EN NINOS DE 0 - 3 ANOS, PS
“MOLLEPATA”, AYACUCHO 2024 - 2025" con ¢l objetivo principal de determinar los
factores que influyen en la desercion de controles de Crecimiento y Desarrollo en mifios de 0

a 3 afios.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas, esto
tomard aproximadamente 15 minutos de su tiempo y su participacién cs estrictamente
voluntaria. La informacién que se recoja serd de manera anénima, confidencial y no se usara

para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durantie su

participacion en él.

¢ Usted acepta participar? Si( ) No( )

»C, ’l\\:\*..éc-‘°i6[a V ............................................
// -l % ¢
{
7‘ OBSTETRA
: ~;. cop: 21588 FIRMA

Si se presenta algin problema comunicarse al nimero sefalado.. quOSG .o\
Agradecemos mucho su colaboracién.
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PADRON NOMINAL DEL P.S. “MOLLEPATA”

JARA FLORES Luis DANIEL 21/02/2023 93274730 MzD Lt105 I} MARINA| 925112477/944786239
HUAMAN ESCRIBA 1AM ALEXANDER THI 22/02/2023 93275635 MzT1 LT3S1 MARIEL| 935033673/918264079)
INFANTE PINEDO ALYTH RAUL 22/02/2023 93274735 NAY 959182182/982423857|
JOTA GAVILAN DYLAN YosIL 25/02/2023 93279077, SANTA ISABEL NAUSA 932004488
CHOQUECAHUA MAVILA ENMA KIARA 04/03/2023 93288269 MzB1 Lt11S Il UZBETH 967046025/944649765
CONDORI IGNACIO NAZLY ITZEL 06/03/2023 93291421 Mz_LtADC THAUA 925326272/950890546
REYES JORGE DARA SOFIA 08/03/2023 93293826 MzK Lt8 S| ADELZA| 956586479/982318905
HUALLPA GARCIA KYLION DAVID 09/03/2023 93296531 MZV 114 || YENY 971 10492
ALLCCA ENRIQUEZ ESTIF 19/03/2023 93547170 MzELt175 | ARIANA| 962915264/927550772
HUAMAN CARDENAS _|ERADELF RAIMELY 24/03/2023 93319770 MzB1 L1115 1) REBECA 133
VILA URBANO FLOR GIANINA 24/03/2023 93317379 MzF1 LT75 1 ALINA| 983780599/989488656
CANCHO VILLANUEVA _[EITHAN EIDER 27/03/2023 93323281 MzF Lt3 S| GLORIA 15
SANTIAGO DELACRUZ _|JHEVSSY MARELY 29/03/2023 93324525 MzU LT251I Luz| 931337260/917756874|
CAMARA LAPA KEILA CAMILA 30/03/2023 93325449 MzT2 1t10 S| ELVA 949218483/958754748
MARTEL ROMERO CALETH FABIAN 01/04/2023 93328584 Mz D LT 2 5 11 JUAN DANIEL MIRIAM 940136968/967583080
AGUILAR HUACHACA [ NARIEL JHATZUMY 03/04/2023 93329994 MzK _Lt13 ADC| ELIZABETH 935475937/986249737
RUIZ QUISPE AILEN ANTONELLA 10/04/2023 93352102|MOLLEPATA SECTOR 1 MZ N LOTE 20 RAYDA 918883627,
CURO GUTIERREZ __|MILAN DAVID 22/04/2023 93356710 Mz_Lt1ADC LISETH 961496562/997474613
ROMERO FLORES YAMILETH KARINA 24/04/2023 93359213 RUMICHACA-MOLLEPATA NELIDA 943588494/983774296
ORDOREZ DOMINGUEZ _|AILEEN AITANA 27/04/2023 93362326 Mz M1 Lto2 ADC MERY| 972170963/923376625
CURO LUJAN EMILY ALEXA 27/04/2023 93363610 MzM Lt6 S| RAQUEL| 921814615/931608126
SANCHEZ GONZALES VANIA ROCIO 02/05/2023 93369249 MzY21t14 S| ROSILDA| 991010572/986126662
RAMOS MEZA IAN AYMAR 07/05/2023 93375500 Mz LtADC SUSANA 920810523/925655818
PALOMINO QUISPE NAYA NAOMI 08/05/2023 93379133 ROCIO 973575502/966795029
MUCHA SOLIER YULEISY LEISHA 10/05/2023 93379356 Mz M2 L1195 Il GLORIA| 940500898/957285138
CCOPA PERA EDWARD JULIAN 16/05/2023 93387146| Mz T Lt04 ADC 1SABEL] 987131370
MERCADO YUCRA MARYCIELO ALAIA 16/05/2023 93387639 MzR Lt4 S| OLGA 926291812/971690770
POZO GUILLEN REYZER ENRIQUE 16/05/2023 Mz L1 Lt8 S Il BUENOS AIRES| YESENIA 929133701/977237936
LOAYZA FIGUERDA ADRIEL LEONEL 19/05/2023 93392619 Mz B Lt16 ADC LAS LOMAS| ROXANA| 916048396/978990747|
ALVITES VARGAS YAMILETH BRIANA 23/05/2023 Mz Lt S| YANETH 991951415/963873205!
RAHUI HUAMAN MATTHEO oscAR 26/05/2023 93401182 MzALt 125 ) ANITA| 95402542/,
TENORIO FERNANDEZ  |VALERY DANIELA 28/05/2023 93404747 Mz C LtO8 ADC| LuCY| 925123933/931646791
GUTIERREZ [ARANGO MELEK AITANA 09/01/2025 94100485 MzSLL16S | GUISELA|
CORAS [VASQUEZ ZYAN MAEL 15/01/2025) 94106895 MzfiLtasn REBECA| 963252
(CASTILLA QUISPE EITHAN L 0 20/01/2025 94113020 MzX3Lt4sn MIRIAM| 91418171
[SANT! MENDOZA Lz ANA 24/01/2025 94117750 MIRADOR DE MOLLEPATA | 968807096
QUISPE JAYO SOPHIA MISHELL 25/01/2025 94118802 MzVLt12S N NANCY] 7104
CHOCCE LEON BENJAMIN 28/01/2025 94120954 MzOLL6SI MARILUZ| 925729463/925396005|
[ TINOCO VARGAS GADIEL MEYCKEL 28/01/2025 94121219|MOLLEPTA SECTOR | MZ.E3.LT.19 JOSSELY| 957714704
JANAMPA MEDINA YARETZI KORINA 30/01/2025 94124191 MzJ2Lt11SH ELIZABETH| 991452961/965864923 |
CUBA HUAMAN GAEL RUFFE 30/01/2025 94124306
QUIQUIA RAMOS ROYER GAEL 04/02/2025 94130070 MzHLt1S1 FRENE| 953435848/927112393|
ICUBA [CURO LAM |ANDRE! 94131° H. JUAN VELASCO ALVARADO MZ. 22| FLOR
REYES JORGE ELISEO [ADDIEL 10/02/2025 94136841 ADELZA 91398637
POTOCINO FLORES KHIARA INDRID 13/02/2025 94140512[. LOS LIBERTADORES Mz O Lte 28 adcidepa) GUISELA|
ROMAN! INFANTE LUCAS VASCO 21/02/2025 94149408 MzALL17S1 CALIFORNIA| 908547048/908595842
PALACIOS FLORIMANDE | JHON [ADRIAN 23/02/2025 94151411/ MzK2Lt4S 1 MARISOL| 979168234/955977471)
CHAVEZ RODRIGUEZ __|MATTEO ABDIEL 04/03/2025 94161841 MzSLt1451l YENY|
'YARANGA MARINERO DARIEL [ASHER 07/03/2025 O MOLLEPATA-LOS ANGELES CONO NOH MAYU | 997095920
[CONTRERAS MARTINEZ [CLEYDER 12/03/2025 94171944 NELLY]| 992460306/973241389
MIGUEL NAUPA MIA [CATHALEYA 13/03/2025 94173949 MzLLtSSI| VIVIANA| 950763907/967763957|
CCANTO PARIONA AMY [CAMILLE 15/03/2025 94175356 MzCLt2SI URSULA|
SILVA VILA ARIEL ARIANA 16/03/2025 94176717 Mz | Lt 13 ADC| VILMA| 939788476
BARRERA JAHUIRA AHITANA [CORAL 19/03/2025 94180723 MzS1LLSSH BRENDA 928799812/916177947)
GARAY ATUNCA LUCIANO DILAN / MzNL:10S | JOSEFINA| 900698214/985872338)
|EcHaccava caLXTO MATEO DANIEL 25/03/2025 94188241 MzB31£1551 ZAYDA|
|EsPinozA 1SIDRO JosE RAFAEL 26/03/2025 94189687 Juan Daniel Mendoza Mz O Lte 4 ADCIDEPA SARA|
SANTIAGO JANAYA EVOLED 26/03/2025 94188703 MzNL: 1451 LUZ| 984708042|
MATEO ALEXANDER 29/03/2025 94192704 MzELtO3SH RAQUEL] 986552274/967421302
|HUAMANCUSI [CONDOR! MATTEO IANDRE 31/03/2025 94195713 | MOLLEPATA SECTOR | MAZ P3 LOTE 09 MARIA 928724228
URBANO PEREZ KEILY YARETZI /04/2 )LLEPATA MZ.LLT.5 SECTOR | YUDITH 925477283
QUISPE [CHACHAYMA  |WILBER JUNIOR 05/04/2025 94200576 Mz D Lt1ADC YOVANA| '940540000/978724609|
PASTOR HUARA ARLET 10/04/2025/ 94206972/ MzDLt04s| GIANELLA| 948360320/968545378|
LUJAN QUISPE MIA AYSEL 24/04/2025 94223341 Mz E Lt 2 ADC| YUDITH 961313051/917926464)
MUCHA VEGA NOAH JHAMIL 29/04/2025 94228592
FERNANDEZ QUISPE DHARA 30/04/2025 94229686 Mz XLt02Su RUTH| 927091867/972798901
[CCONISLLA- [MORALES JHON 02/05/2025 94232449|M Lt 03 S IULTIMO BUZUN DE CCORIWILLCA| REYNA|
OSCRIO BERMUDO LAM DYLAN 06/05/2025 94236713/ VILMA 964331688/932746640
OSORIO BERMUDO AN NOAH 06/05/2025 94236718 VILMA| 964331688/932746640)
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ANEXO 12

Edad de los nifios segln desercidon en la atencién de cuidados individuales de
controles CRED en el P.S. “Mollepata”, Ayacucho 2025.

Desercion alos controles CRED

Edad del nifio , p Valor ()
Si No
RN 7 3,8% 11 6,0%
1 mes — 11 meses 6 3,3% 15 8,2%
o o 0.001
1 afio — 1 afo 11 meses 28 15,2% 40 21,7%
2 afilos — 2 afios 11 meses 65 35,3% 12 6,5%
TOTAL 106 57.6% 78 42.4%

Fuente: Lista de cotejo para la verificacion de desercion de Control CRED.

Interpretacion: se evidencia que, la edad de 2 afios a 2 afios 11 meses concentra el mayor
porcentaje del total de nifios (41,8%). Dentro de ello, se observa que este rango de edad tiene
mayor cantidad de desercién (35,3%), seguido de los nifios con 1 afio — 1 afio 11 meses

(15,2%). Asimismo, mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, se determind que existe

una relacion significativa entre la edad y la desercién (p=0,001 < 0,05).
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ANEXO 13
EVIDENCIAS

e
=

Leyenda. Aplicacion del instrumento a las madres de menores de 3 afios en el P.S. Mollepata
(parte interna)
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Leyenda. Aplicacion del instrumento a las madres de menores de 3 afios en el P.S. Mollepata
(parte externa)

i'»&

Leyenda. Aplicacion deI mstrumento medlante visitas dom|C|I|ar|as en Mollepata
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Leyenda. Revision de Iaé Historias electrénicas en el Sistema de Enfermeria (SIHCE).
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°714-2026-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 11 horas del dia 25 de setiembre del afio dos mil veintiséis, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes jurados de la Escuela
Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado:"Factores
socioeconémicos y de servicios de salud relacionados a la desercion de atencién en cuidados
individuales de controles CRED en nifios de 0-3 afios, P.S "Mollepata”, Ayacucho 2025,
Presentado por las Bachilleres: EVELYN YAMELY ALARCON SAUNE Y CINTIA KELY MEJIA
MIRANDA, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.
Miembros del Jurado de Sustentacidn conformado por:
Presidente : Prof. Ruth Margarita Anaya Bonilla (Delegada por el decano)
Miembros : Prof. Celia Berenice Matrtua Galvdn

: Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca

: Prof. Maritza Saccsara Meza
Asesor : Prof. Luz Elena Quispe Loayza
Secretaria Docente : Prof. Yenny Sulca Huamancusi.
Con el quorum de reglamento se inicio la sustentacion de tesis; la presidenta del Jurado Evaluador la
Prof. Ruth Margarita Anaya Bonilla, quien solicita a la secretaria Docente dar lectura de los documentos
presentados por las recurrentes y brinda algunas indicaciones a los sustentantes. Da inicio la exposicién
las Bachilleres: EVELYN YAMELY ALARCON SAUNE Y CINTIA KELY MEJIA MIRANDA, una vez
concluida con la exposicion, la presidenta de la comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando la Prof. Celia Berenice Malrtua
Galvan, seguido por la Prof. Lidia Gonzdlez Paucarhuanca y por ultimo por la Prof. Maritza Saccsara
Meza; inmediatamente se da pase a la asesora de tesis Prof. Luz Elena Quispe Loayza, para que pueda
aclarar algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones.
El presidente invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: EVELYN YAMELY ALARCON SAUNE

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Ruth Margarita Anaya Bonilla 18 18 18 18
Prof. Celia Berenice Malirtua Galvén 18 18 18 18
Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca 18 18 18 18
Prof. Maritza Saccsara Meza 18 18 18 18
Prof. Luz Elena Quispe Loayza 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

Bachiller: CINTIA KELY MEJIA MIRANDA

JURADOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS P. FINAL
Prof. Ruth Margarita Anaya Bonilla 18 18 18 18
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvdn 18 18 18 18
Prof. Lidia Gonzélez Paucarhuanca 18 18 18 18
Prof. Maritza Saccsara Meza 18 18 18 18
Prof. Luz Elena Quispe Loayza 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller EVELYN YAMELY ALARCON SAUNE que obtuvo la nota final
de (18 ); y aprobar a la Bachiller CINTIA KELY MEJIA MIRANDA, que obtuvo la nota final de ( 18 )
para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las doce horas y
cincuenta minutos del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.


jonathan.loayza
Texto tecleado
"

jonathan.loayza
Texto tecleado
"


Prof. Celia Berenice Matrtua Galvan
Jurado 1

iR e e s vl T . T TR
Prof. Lidia Gonzélez Mnca Prof /Maritza Saccsara Meza
Jurado 2 Jurado 3

--------------------- ssssss

Prof. Yenny Sulca Huamancusi
Secretaria Docente

Ayacucho, 25 de setiembre del 2026.



UNSC FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
¢ - CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMERIA
'CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPOSITO

CONSTANCIA N° 015-2026-EPEnf.

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, en el
marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por
Resolucion de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU y Resolucion de
Consejo Universitario N° 1530-2023-UNSCH-CU,
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