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“FACTORES SOCIOECONÓMICOS Y DE SERVICIOS DE SALUD RELACIONADOS A LA 

DESERCIÓN DE ATENCIÓN EN CUIDADOS INDIVIDUALES DE CONTROLES CRED EN 

NIÑOS DE 0 A 3 AÑOS, P.S. MOLLEPATA. AYACUCHO 2025” 

Bach.  ALARCON SAUÑE Evelyn Yamely 

Bach.  MEJIA MIRANDA Cintia Kely 

RESUMEN  

La presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores socioeconómicos y de 

servicios de salud relacionados con la deserción de atención en cuidados individuales de 

controles CRED en niños de 0 a 3 años del P.S. “Mollepata”. Ayacucho 2025. El estudio fue 

de tipo aplicado con un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional con diseño no 

experimental y corte transversal. La población estuvo conformada por 350 niños de 0 a 3 años 

afiliados al SIS del P.S. “Mollepata”, y con una muestra de 184 niños. Asimismo, se empleó 

un cuestionario a las cuidadoras de dichos niños para identificar los factores relacionados con 

la asistencia a los controles CRED y una lista de cotejo para verificar el cumplimiento a los 

controles según la edad del niño. 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 utilizó 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 niños menores de 3 años presentó deserción a 

los controles CRED. Mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson se encontró relación 

estadísticamente significativa entre la deserción y dos factores socioeconómicos: número de 

hijos (p=0,008<0.05) y religión (p=0,041<0.05). De igual manera, entre los factores de 

servicios de salud, se encontró relación significativa con el trato y comunicación 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 socioeconómicos y de salud se relacionaron 

significativamente con la deserción de cuidados individuales de controles CRED en niños de 

0 - 3 años en el Puesto de Salud Mollepata. 

Palabras clave: Factores socioeconómicos y de servicios de salud, cuidados, deserción, 

control CRED.  
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“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 SAUÑE, 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. It is 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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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Los controles de Crecimiento y Desarrollo son diversas actividades que tienen como objetivo 

el diagnóstico oportuno de riesgos o trastornos desde los 0 a 5 años de edad, siendo un 

derecho para los niños y un deber de las madres cumplir con aquellos controles (1). A nivel 

mundial, se estima que cerca de 5 millones de niños fallecieron debido a la falta de acceso 

equitativo a los servicios de salud y la prestación de una atención sanitaria (2). Asimismo se 

calculó que 249 millones (43%) de los niños y niñas menores de 5 años en países de ingreso 

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

En Latinoamérica, las cifras recolectadas de 15 revistas indexadas señalan que la desnutrición 

y la anemia son elevadas en menores de cinco años con falta de acceso a servicios básicos 

y de salud, representando el 43.0% y 43.5% respectivamente, lo que demuestra la gran 

importancia de contar con las condiciones de vida y atención en salud durante los primeros 

años críticos de vida para garantizar el crecimiento físico, cognitivo y emocional (4).  

En el año 2010 se implementó en el Perú, la Norma Técnica de Salud para el Control de 

Crecimiento y Desarrollo de la Niña y el Niño menor de 5 años con la Resolución Ministerial 

Nº 990 - 2010/MINSA, con el objetivo de identificar oportunamente situaciones de riesgo o 

alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atención efectiva (5);  sin embargo, en el 

año 2016, se evidenció un alto índice de deserción y falta de cumplimiento a los controles (6). 

En el año 2017, se emitió una nueva Norma Técnica de Salud N° 137 con Resolución 

Ministerial N° 537 – 2017/MINSA. En ese sentido, a la actualidad, el último reporte de 

asistencias a controles CRED en menores de 36 meses fue en el 2023, dicha cifra muestra 

que sólo el 23,7% del total de niños tienen asistencia completa a los controles; sin embargo, 

no se conoce con certeza si el 76.3% nunca ha acudido a sus controles o ha dejado de hacerlo 

(7).  

A nivel regional, la última evidencia sobre deserción fue de 61.3% en el año 2019 (8). Desde 

aquel año hasta la fecha, no se ha registrado ninguna información que indique el cumplimiento 

de los controles CRED ni la tasa de deserción en nuestra región. Diversos estudios realizados 

por distintos autores señalan que la deserción a los controles CRED estarían relacionados a 

múltiples factores de carácter socioeconómico e institucional (9). En relación a ello, Castro 

(10), señala 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 socioeconómicas, características de la población y 

accesibilidad a los establecimientos. Asimismo, aspectos institucionales como la calidad de 



 
 

9 
 

atención, el trato del personal y los tiempos de espera influyen en la continuidad de la 

asistencia, lo que puede generar deserción a estos controles. En ese sentido, durante las 

prácticas preprofesionales realizadas en el P.S. Mollepata, se evidenció una frecuente 

deserción en los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), situación que generó 

preocupación. Del mismo modo, mediante los testimonios de las madres, se identificó 

limitaciones para poder llevar a sus hijos a los controles regularmente. Esta problemática 

motivó el interés de investigar los factores relacionados con la deserción, con la finalidad de 

contribuir al planteamiento de estrategias de intervención. 

De acuerdo con lo señalado, resultó fundamental situarnos en este puesto de salud con ciertas 

carencias para abordar la siguiente problemática:  

¿Cuáles son los factores socioeconómicos y de servicios de salud relacionados a la deserción 

de atención en cuidados individuales de controles CRED en niños de 0-3 años del P.S 

“Mollepata”, Ayacucho 2025?  

En este contexto, nuestro objetivo principal fue:  

Determinar los factores socioeconómicos y de servicios de salud relacionados a la deserción 

de atención en cuidados individuales de controles CRED en niños de 0-3 en el P.S. 

“Mollepata”; con los siguientes objetivos específicos: 

1. Identificar el porcentaje de deserción en atención de cuidados individuales de controles 

CRED en niños de 0- 3 años, P.S “Mollepata”, Ayacucho 2025. 

2. Identificar los factores socioeconómicos (edad de la madre, padre o apoderado, n° de 

hijos, persona encargada de llevar al niño (a) a los controles CRED, religión, estado 

civil, ocupación, grado de instrucción, ingreso económico y medio de transporte) 

relacionados a la deserción de atención en cuidados individuales de controles CRED 

en niños de 0-3 años, P.S “Mollepata”, Ayacucho 2025. 

3. Identificar los factores de servicios de salud (trato del personal de salud, tiempo de 

espera, forma de adquisición de la cita, ubicación del puesto de salud, comunicación 

del personal y equipamiento del puesto de salud) relacionados a la deserción de 

atención en cuidados individuales de controles CRED en niños de 0- 3 años, P.S 

“Mollepata”, Ayacucho 2025. 

De igual manera, se planteo la siguiente hipótesis general:  

Hi: Los factores socioeconómicos y de servicios de salud se relacionan a la deserción de 

atención en cuidados individuales de controles CRED en niños de 0- 3 años, P.S. “Mollepata”, 

Ayacucho 2025.  

Ho: Los factores socioeconómicos y de servicios de salud no se relacionan a la deserción de 

atención en cuidados individuales de controles CRED en niños de 0- 3 años, P.S. “Mollepata”, 

Ayacucho 2025.  
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Respecto a los materiales y métodos, el presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo que es 

de tipo aplicado, con un nivel descriptivo correlacional, de diseño no experimental y corte 

transversal. La población estuvo conformada por 350 niños de 0 a 3 años afiliados al SIS del 

P.S. “Mollepata”, de las cuales se tuvo una muestra de 184 niños. Para identificar los factores 

relacionados con la asistencia a los controles CRED se aplicó un cuestionario a las 

cuidadoras, cuya estructura fue adaptada de la investigación de Rodríguez I. (11). Por otro 

lado, para lograr verificar el cumplimiento de controles se realizó el llenado de una lista de 

cotejo con la revisión de las historias clínicas electrónicas, cuyo instrumento fue adaptado de 

la investigación de Vásquez 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 aplicó 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 niños menores de 3 años 

presentó deserción a los controles CRED. Mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson se 

encontró relación estadísticamente significativa entre la deserción y dos factores 

socioeconómicos: número de hijos (p=0,008<0.05) y religión (p=0,041<0.05). De igual 

manera, entre los factores de servicios de salud, se encontró relación significativa con el trato 

y comunicación 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 socioeconómicos 

y de salud se relacionaron significativamente con la deserción de cuidados individuales de 

controles CRED en niños de 0 - 3 años en el Puesto de Salud Mollepata. 

La investigación se encuentra estructurada de la siguiente manera:  capítulo I (introducción 

donde se expone la problemática, problemas y objetivos), capítulo II (antecedentes, base 

teórica, hipótesis, variables y operacionalización de variables), capítulo III (metodología de 

investigación); capítulo IV (resultados), capítulo V (discusión, conclusiones y 

recomendaciones); asimismo, comprende referencias bibliográficas y anexos.   
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Antecedentes de estudio 

● A nivel Internacional 

Hernández et al. (13), en 2020, realizaron la investigación titulada: “Factores que 

influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la población infantil” 

en Colombia, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la asistencia a los 

controles de crecimiento y desarrollo en niños menores de 5 años. La metodología se 

desarrolló mediante una revisión bibliográfica de 46 documentos relacionados al tema 

publicados entre los años 2013 y 2019. Los resultados demostraron que la asistencia 

se encuentra asociada con la calidad de atención dada por el profesional de salud, así 

como edad de la madre y del niño. En conclusión, aspectos como el trato inadecuado, 

indisponibilidad del personal y la escasa priorización 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 investigación titulada “Incumplimiento de 

las sesiones de seguimiento y promoción del crecimiento en cuidadores de niños 

menores de cinco años en el municipio de Polokwane, provincia de Limpopo” en la 

República de Sudáfrica, cuyo objetivo fue analizar los factores asociados a la 

inasistencia a dichas actividades en cuidadores de niños menores de cinco años. La 

metodología adoptó un enfoque cualitativo con diseño exploratorio fenomenológico e 

incluyó a 23 familias con niños menores de cinco años que acudían a la Clínica 

Sebayeng. El procesamiento de los datos se realizó siguiendo el método de los ocho 

pasos de Tesch y empleando técnicas de codificación abierta, inductiva y descriptiva. 

La calidad metodológica se respaldó 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, así como con 

deficiencias en la atención brindada por el personal de salud, reflejados en largas 

esperas. Además, se hallaron otros factores como la irregularidad en la prestación de 

los servicios, el aumento de madres primerizas, las dificultades en el medio de 

transporte y las limitaciones económicas para la alimentación. En conclusión, la 

combinación 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 

educación a los cuidadores para mejorar la adherencia.  

Taylor et al. (15), en 2023, realizaron un estudio sobre “El impacto del seguimiento y 

la promoción del crecimiento en los indicadores de salud de los niños menores de 

cinco años en países de ingresos bajos y medios”. El objetivo fue determinar la 

eficacia del monitoreo y la promoción del crecimiento infantil para detectar y abordar 

el retraso del crecimiento, fortalecer prácticas de alimentación infantil y promover el 

acceso a los servicios de salud en menores de cinco años no hospitalizados de países 

de ingresos bajos y medios. La metodología fue el uso de ensayos controlados 

aleatorizados (ECA) y cuasi - ECA de manera individual y por grupos. Se incluyó a 

niños menores de cinco años no hospitalizados que residen en los países de bajos y 

medianos ingresos según el Banco Mundial. La ejecución fue mediante una 

intervención experimental con componentes de medición (antropometría), evaluación 

(conversión de medidas en función a la edad y peso), análisis (interpretación y 

comparación), y acciones de promoción y asesoramiento. Los resultados mostraron 

que hay evidencia incierta y limitada de que las estrategias sean mejores que la 

atención habitual para mejorar la alimentación. En conclusión, la evidencia es limitada 

y no permite asegurar su efectividad para identificar problemas de crecimiento, mejorar 

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

Belew et al. (16), en 2024, en su estudio denominado “Utilización de los servicios de 

seguimiento y promoción del crecimiento y factores asociados entre madres de niños 

menores de 2 años en el distrito de Gondar Zuria, noroeste  de Etiopía” tuvieron como 

objetivo evaluar el uso de los servicios de seguimiento y promoción del crecimiento y 

los factores relacionados. La metodología utilizada fue diseño transversal de base 

comunitaria, contó con la participación de 576 parejas madre-hijo por medio de un 

muestreo aleatorio estratificado. Los resultados fueron que los niños entre 0 a 23 

meses que sólo el 26,6% acude al servicio, el lugar de nacimiento, visitas posnatales, 

sesiones continuas de vigilancia y prevención, el aspecto social y económico se 

relacionan significativamente con el uso de los servicios de monitoreo y promoción del 

crecimiento. En conclusión, uno de cada tres niños menores de 23 meses hizo uso 

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

Olila D. (17), en 2024, realizó la investigación titulada “Factores que influyen en la 

utilización de los servicios de inmunización entre niños menores de cinco años en el 

municipio de Lira, distrito de Lira, norte de Uganda” cuyo objetivo fue identificar los 

factores asociados al uso de los servicios de inmunización en niños menores de cinco 
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años del municipio de Lira, ubicado en el norte de Uganda. La metodología 

correspondió a un estudio de diseño transversal con enfoque cuantitativo y contó con 

la participación de 380 parejas de madre e hijo residentes del municipio de Lira 

seleccionados aleatoriamente. Para el análisis estadístico se aplicó regresión logística 

univariada, bivariada y multivariada mediante software STATA versión 14.0. Los 

resultados evidenciaron que el 77,63% de los menores de 5 años emplearon los 

servicios de inmunización, observándose mayor cobertura en los niños varones. 

Asimismo, se identificó asociación significativa entre el uso de los servicios y factores 

como el nivel educativo materno, religión, trato inadecuado del personal de salud, 

desconocimiento del calendario de vacunación, ausencia de tarjeta de control e 

insuficiencia de personal en los establecimientos de salud. En conclusión, dichos 

factores influyen de manera significativa en la cobertura de inmunización, por lo que 

es necesario fortalecer las estrategias de promoción de la salud y la continuidad de la 

atención. 

● A nivel nacional 

Bueno F. y Suarez A. (18), en 2020, llevaron a cabo la investigación titulada “Factores 

del incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño de 1 a 2 años, 

Pativilca,2020”. El objetivo fue determinar los factores que influyen en el 

incumplimiento de los controles CRED del niño de 1 a 2 años atendidos en dicho centro 

de salud. Metodológicamente, el estudio presentó un nivel descriptivo con diseño no 

experimental con una muestra de 90 cuidadores. Los resultados demostraron que la 

mayor proporción de incumplimiento (63,3%) se relacionan con factores 

institucionales, seguidos de los aspectos culturales (24,4%) y, la menor parte los 

socioeconómicos (12,3%). En conclusión, se determinó que los factores 

institucionales son el principal aspecto que influye en el incumplimiento de los controles 

de crecimiento y desarrollo en dicha edad. 

Quijandría M. (19), en 2022, investigó sobre la “Deserción del control de crecimiento y 

desarrollo en niños del Programa Nacional Cuna Más durante la emergencia sanitaria, 

Bellavista, 2022”, tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en el 

abandono de dichos controles. La metodología fue a base de un enfoque cualitativo 

y contó con la participación de 15 madres y 3 expertos, a quienes se les realizó una 

entrevista con una guía de preguntas abiertas de acuerdo a factores 

sociodemográficos, culturales e institucionales. Los resultados evidenciaron la 

relación de la deserción con factores sociodemográficos 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 y la irresponsabilidad 

de las madres. En cuanto a factores institucionales, se identificaron la demora en la 

atención, el trato inadecuado del personal de salud y el temor al contagio por COVID-

19. En conclusión, es necesario fortalecer las acciones del Estado, mediante el 

seguimiento oportuno a las familias, campañas de sensibilización y mejoras en los 

servicios de salud. 

Rodríguez I. (11), en 2022, desarrolló un estudio titulado “Características y deserción 

del control de crecimiento y desarrollo en niños menores de 3 años atendidos en el 

C.S. Jorge Chávez, 2022”, cuyo objetivo fue determinar la relación entre los factores 

socioeconómicos, institucionales, culturales y la deserción de los controles CRED en 

menores de 3 años. La metodología tuvo un enfoque descriptivo correlacional con 

diseño de corte transversal e incluyó una muestra de 240 madres con niños menores 

de tres años. Los resultados evidenciaron una asociación significativa entre las 

características familiares y la deserción, destacando que el 57,7% de los niños eran 

varones menores de un año que pertenecían a familias nucleares con padres 

convivientes. Asimismo, el cuidado recaía principalmente en las madres (45,83%), 

quienes en su mayoría eran jóvenes menores de 20 años (32,08%), con nivel 

educativo primario (32, 92%) y dedicadas al hogar (39,58%). En conclusión, se 

identificó la presencia de deserción en los controles, a pesar que las madres 

presentaban un nivel de conocimiento regular sobre el CRED y residían en zonas 

cercanas al establecimiento de salud.  

Quispe Y. (20), en 2023, en su investigación “Factores asociados a la deserción del 

control de crecimiento y desarrollo del preescolar, Establecimiento de Salud - Totorani 

- Puno” tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la deserción de los 

controles CRED en preescolares de una zona urbano marginal de dicho 

establecimiento. Metodológicamente, el estudio es de tipo correlacional, diseño no 

experimental y corte transversal cuya población estuvo conformada por 72 madres. Se 

realizó la recolección de datos aplicando la encuesta, así como un cuestionario sobre 

factores maternos asociados; asimismo, se consideró la revisión de los datos del carné 

de atención integral. Los resultados reflejaron que gran parte de las madres 

presentaron deserción relativa, mientras que el 11% deserción absoluta. Asimismo, se 

identificó relación con aspectos como quehaceres del hogar, ausencia de sesiones 

educativas y el COVID-19. En conclusión, existe asociación significativa entre la 

deserción y dichos aspectos; sin embargo, no se evidenció relación con los factores 

culturales. 
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Rojas M. (21), en 2024, efectuó una investigación titulada “Factores de deserción al  

CRED en niños menores de un año de un Centro Materno Infantil, Puente Piedra, 

2023” . El estudio tuvo como objetivo identificar los factores relacionados con la 

deserción al control de Crecimiento y Desarrollo en niños menores de un año del 

Centro Materno Infantil. La metodología fue de enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental, de corte transversal, correlacional causal que estuvo compuesta por 201 

madres de niños menores de un año. Los resultados mostraron que el 32.2% de la 

deserción a los controles CRED se debe a factores condicionantes. En conclusión, 

se identificaron diversos factores condicionantes que influyeron en la deserción a los 

controles CRED en niños menores de un año en el Centro Materno Infantil de Puente 

Piedra.  

Hurtado P. y Zamaolla J. (22), en 2024, realizaron el estudio titulado “Características 

y deserción del control de crecimiento y desarrollo en niños menores de 3 años 

atendidos en el Centro de Salud Casinchihua en el año 2024” que tuvo como objetivo 

determinar la asociación entre la deserción al control CRED y los factores 

socioeconómicos e institucionales en menores de  3 años durante dicho periodo. La 

metodología correspondió a una investigación cuantitativa, no experimental, 

correlacional y de corte transversal. La población estuvo conformada por 119 madres, 

con una muestra de 94 cuidadoras. La recolección de datos fue obtenida a través de 

una encuesta estructurada y una guía de revisión del carné CRED. Los resultados 

evidenciaron prevalencia de la deserción relativa con un 78,7%, mientras que en 

menor proporción fue la deserción absoluta (21,3%). Se obtuvo una asociación entre 

los factores socioeconómicos e institucionales. Se concluye, que la deserción a los 

controles de crecimiento y desarrollo es elevada y se relaciona significativamente con 

los factores socioeconómicos e institucionales. 

Vásquez L. (12), en 2024, desarrolló una investigación titulada “Factores maternos y 

cumplimiento con el control de crecimiento y desarrollo en niños de 0-3 años. Hospital 

de Apoyo Bagua, 2023” cuyo objetivo fue determinar la relación entre los factores 

maternos y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo. Con respecto a la 

metodología, el estudio utilizó el diseño no experimental, correlacional y transversal, 

contó con la participación de 244 madres. Se utilizó el cuestionario en relación a los 

factores maternos y para el cumplimiento del CRED se empleó el registro de 

observación, teniendo una confiabilidad positiva en ambos instrumentos. Los 

resultados determinaron que la totalidad de las madres vivían en zonas urbanas, el 

50,8% tienen entre 30 y 59 años, el 63,1% son convivientes, la cuarta parte estudió 

hasta la secundaria y el 71,7%son amas de casa. Asimismo, la mayoría no tiene 
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suficiente información sobre el control CRED (77%),  no conocen sobre el cuidado del 

niño (79,1%) y el 89,3% no tienen motivación para acudir al consultorio. Existe 

asociación significativa entre el cumplimiento del control CRED con la edad de la 

madre, estado civil, ocupación, responsabilidad de otros hijos, situación económica, 

conocimiento sobre el control, motivación y las citas programadas. En conclusión, los 

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

● A nivel regional 

Ayala B et al. (23), en 2023, investigó los “Factores asociados al incumplimiento del 

control de crecimiento y desarrollo en niños menores de 3 años en el Puesto de Salud 

Morro de Arica, Ayacucho 2023”, cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

diversos factores y el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en niños 

menores de 3 años. La metodología abordada fue de nivel correlacional, cuantitativo 

y no experimental de corte transversal, aplicado en 131 niños de esta categoría. Los 

resultados revelaron que el factor socioeconómico tuvo un impacto significativo en el 

incumplimiento, afectando así a 45 niños, mientras que el aspecto cultural influyó en 

68 niños. Por otro lado, el factor institucional no mostró un efecto relevante en el 

incumplimiento.  

Pérez et al. (24), en 2023, realizaron la investigación titulada “Determinantes 

estructurales y deserción al control de crecimiento y desarrollo de madres de niños 

menores de 5 años en el Centro de Salud Carmen Alto - Ayacucho, 2023”, tuvo como 

objetivo determinar la influencia de los determinantes estructurales en la deserción 

del control de crecimiento y desarrollo de menores de 5 años. La metodología del 

estudio fue de tipo cuantitativa, diseño 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 más de 2 hijos, con 

inestabilidad económica, y la mayor proporción (96,7%) tienen el Seguro Integral de 

Salud (SIS). En conclusión, no se evidencia asociación entre los determinantes 

estructurales con el abandono de los controles CRED. 

Ayala J et al. (25), en 2024, investigaron sobre los “Determinantes asociados y 

deserción al programa crecimiento y desarrollo de madres con niños menores de 5 

años. Hospital de apoyo San Miguel, Ayacucho-2024” cuyo objetivo fue establecer los 

determinantes relacionados y la deserción al control CRED. La metodología del 

estudio fue descriptiva, no experimental, relacional, cuantitativa y de corte transversal. 

Tuvo una muestra de 44 madres a quienes se aplicó un cuestionario de 27 preguntas. 
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Los resultados establecen que existe asociación con los determinantes sociales como 

el quehacer del hogar (59,09%) y cuidado de los hijos (52,27%); en lo económico fue 

el trabajo con el 59,09%; en lo cultural, falta de conocimiento de la importancia del 

control (62,36%); institucional, horario de atención (59,09) y tiempo de espera 

(90,91%). En conclusión, se encontró relación positiva entre los determinantes 

asociados y con un valor p de 0.003 la deserción al control CRED lo que resulta que 

los determinantes influyen en el abandono al programa mencionado. 

2.2. Base teórica  

2.2.1. Factores  

La Real Academia Española (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 investigación, los factores son condiciones o elementos 

que van a influenciar a un fenómeno para limitar, mejorar o variar su comportamiento, por 

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

2.2.1.1. Factores socioeconómicos 

Los factores socioeconómicos son circunstancias resueltas por el ser humano con el propósito 

de mantener su vida y la de su entorno. Es decir, condiciones en la que éste busca subsistir 

en consideración con su entorno (28).  

Rodríguez citado en Wiese (28), menciona que los factores socioeconómicos son parte 

principal en la vida del individuo, puesto que su falta de capacidad social y económica 

incrementan las dificultades en diferentes aspectos de su vida, como por ejemplo, la salud, 

empleo, educación, etc.  

2.2.1.1.1. Factores sociales 

Son condiciones donde los individuos se relacionan con su entorno. Es decir, características 

donde éste nace, crece, interactúa y envejece. Estas respuestas pueden incluir a la edad, 

religión, 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 características 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 investigación, las condiciones y el entorno social a la que el niño (a) está sujeto(a) 

podría 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 día de la 

entrevista” (31).  

De igual manera, se podría definir como el intervalo de tiempo entre el día de 

nacimiento y la operación estadística. En los adultos se suele medir por años 

cumplidos, mientras que en los niños, en meses, semanas, días u horas, según el 

objetivo (32). 

La edad cronológica influye en la preparación para la crianza y el cuidado del niño (29). 

Asimismo, considerando estas definiciones, la edad de la madre o cuidador constituirá 

un factor social importante por estar relacionada al grado de madurez y capacidad de 

decisión respecto a la continuidad de los controles.  

● Número de hijos 

Es un indicador demográfico que se define como el total de hijos nacidos vivos en un 

periodo y población determinada. Es muy importante porque refleja características 

como la reproducción 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 niño(a) menor de 11 años 

como responsable de llevar periódicamente a los controles de Crecimiento y Desarrollo 

al establecimiento de salud más cercano a su hogar. Esta persona asume el 

compromiso del cuidado diario y el seguimiento oportuno del estado de salud del 

niño(a) (33). 

● Religión 

Según la Real Academia Española (2024) es un “conjunto de creencias o dogmas 

acerca de la divinidad, de sentimientos de veneración y temor hacia ella, de normas 

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

Howson (35) señala 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 podría tener el cuidador del niño respecto a 

la asistencia a los controles.  

● Estado civil  

Es la situación legal relacionada a la condición de una persona de acuerdo a su unión 

matrimonial, de pareja o convivencia. Ello establece derechos y obligaciones de 

acuerdo a la legislación de cada país (36). 

En el Perú existen los siguientes tipos: soltero (sin matrimonio ni registro civil de unión), 

casado (con matrimonio regido por la ley), conviviente (relación de convivencia sin 

matrimonio de por medio), divorciado (unión terminada legalmente), separado (sin 

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

El estado civil tiene mucho que ver con el cuidado del niño debido a que las madres 

divorciadas, separadas o viudas tienen más carga de actividad económica para poder 

solventar las necesidades básicas y ello obliga en muchas ocasiones tener que dejar 

al niño al cuidado de otras personas (29). 

● Grado de instrucción 

Es el máximo 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 instrucción (incluye a la 

persona que nunca asistió a una institución educativa) nivel primario; secundario y 

superior (incluye universidades e institutos pedagógicos con años completos o 

incompletos)(39). 

El grado de instrucción suele influir en las actitudes y prácticas en relación con la salud 

y la reproducción, es decir, en la planificación familiar, violencia, etc. Puesto que, 

ayuda a la compresión 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 instrucción de la madre está relacionada con la deserción a los controles, 

evidenciando que a menor grado de instrucción hay mayor abandono debido a que la 

educación favorece una comprensión de la importancia y la toma decisiones frente a 

la atención oportuna y preventiva (40).  
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2.2.1.1.2. Factores económicos  

Son condiciones en relación a la disponibilidad y acceso a recursos económicos para 

la subsistencia del ser humano. Esto genera tranquilidad material en la convivencia 

familiar y la satisfacción de necesidades básicas (28). 

● Ocupación 

Se refiere a la actividad laboral, empleo o trabajo que realiza una persona en un 

periodo determinado, considerando el último que desempeña 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 comparación de 

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

● Ingreso económico  

Es el recurso monetario con el que las familias pueden adquirir bienes y servicios para 

su subsistencia personal o social (44). En relación con la salud, Collazo et al. (45) 

señala que las personas en situación de pobreza son las que enfrentan más 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, alimentación, medicamentos y otros costos 

relacionados a la atención.  

En el Perú, para el año 2023 una familia de 4 miembros necesita al menos 1784 soles 

de ingreso mensual para subsistir con la canasta básica familiar (46). En ese sentido, 

cuando hay recurso económico insuficiente, las familias priorizan gastos sólo de 

subsistencia básica, entonces ello limita que las personas acudan a los servicios de 

salud ante la dificultad de asumir gastos en el transporte, alimentación durante su 

estancia u otros gastos respecto a la atención. 

● 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 según 

al servicio que prestan: privado (usado por el mismo dueño) y público (transporte con 

rutas predeterminadas que requieren una tarifa previamente acordado) (47). 
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Syed S. et al (48) señala que uno de los impedimentos frecuentes para acceder a la 

atención médica son las barreras de transporte, esto conlleva a las reprogramaciones 

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

El medio de transporte es un factor importante porque determina la facilidad, costo 

económico y el tiempo que la madre o cuidador asume para poder acudir al 

establecimiento de salud. En ese sentido, las largas distancias, el gasto económico 

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 prestación de salud, esto engloba a la relación entre 

el usuario y los recursos operativos o 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 predisposición de los encargados de prestar 

atención; 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 sólo 

con el ambiente donde se lleva la atención y su organización, como por ejemplo la 

forma de programación de citas (51); sin embargo, en la presente investigación se 

empleó la denominación factores de servicio de salud debido a que incluye aspectos 

más característicos como la atención brindada por el personal de enfermería.  

● Trato del personal de salud 

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

y generar satisfacción en la persona atendida (29). 

Según la revisión 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 sólo es cortesía, sino que es un factor que influye directamente al tratamiento 

y control oportuna de enfermedades; si este se brinda con empatía, comunicación 

efectiva y respeto impacta directamente a la percepción de bienestar de los pacientes 

y así se logran resultados positivos. 

● 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 atención; entonces, si ésta es 
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prolongada puede ocasionar incomodidad, insatisfacción y afectación de actividades 

laborales o diarias y se convierte en una barrera de continuidad a la atención  de salud 

(29).   

● Forma de adquisición de la cita 

Es un procedimiento en el que el usuario solicita una consulta en un hospital, puesto 

o establecimiento de salud con el objetivo de recibir atención sanitaria a fin de prevenir 

o dar seguimiento a una condición de salud. Aquello se puede realizar de manera 

presencial que es lo más usual; sin embargo, se han implementado otras vías de 

adquisición tales como llamada telefónica o vía virtual. Aquellas modalidades varían 

de acuerdo al establecimiento de salud (53). 

En el servicio de crecimiento y desarrollo, la programación de una cita es esencial ya 

que permite el cumplimiento de los controles establecidos de acuerdo a la edad del 

niño (a), aquello ayuda a verificar el adecuado crecimiento y desarrollo, detección 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 deserción. Por ello, el Ministerio 

de Salud promueve la gestión eficiente de la adquisición de citas implementando la vía 

telefónica, una herramienta esencial para mejorar el proceso de adquisición. Si bien 

aquello no reemplaza la vía presencial, ayuda a disminuir el tiempo de espera, mejorar 

la calidad y continuidad de la atención.  

● Ubicación del Puesto de Salud  

Es la accesibilidad del recorrido que realizan las familias hasta llegar al puesto de salud 

para obtener la atención correspondiente. Aquello puede medirse a través del tiempo 

que se desplazan desde su domicilio hasta su llegada al establecimiento de salud, lo 

cual evidenciaría la accesibilidad o dificultad para disponer de la atención primaria. La 

demora en el recorrido refleja limitaciones en la atención, lo que podría 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) 

● Comunicación del personal  

Se define como el “proceso de comprensión 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 área de la salud, la comunicación es muy importante ya que se asocia a una 

buena calidad de atención y cuidado de los usuarios; por lo tanto la información debe 

ser clara, verídica y comprensible (56). 

Según Watson J., la comprensión del usuario es primordial para una buena 

atención(57); por lo que, la enfermera al brindar una comunicación adecuada con 

empatía de acuerdo a la capacidad de entendimiento incrementa la satisfacción del 

usuario. En el servicio de crecimiento y desarrollo al realizarse un adecuado 

intercambio de información permite que los cuidadores conozcan la importancia de 

dichos controles, puedan resolver sus dudas y mayor acceso a la información sobre 

prácticas apropiadas; aquello favorece la confianza, se reduce la preocupación y se 

logra la adherencia a los controles CRED (58). 

● Equipamiento del Puesto de Salud 

Es una agrupación de bienes de un establecimiento de salud indispensables para la 

prestación de servicios o funciones administrativas, en el que se incluyen dispositivos, 

mobiliario, equipos, instrumental y vehículos necesarios para fines diagnósticos, de 

seguimiento, tratamiento  y educación al paciente (59). 

Según Donabedian citado en Cordero et al. (60), la calidad de una buena atención es 

posible gracias a tres pilares: estructura (óptimas instalaciones físicas, equipamiento 

y organización); procesos (buen uso de los recursos humanos y eficiente en la 

realización de procedimientos) lo que conlleva a los resultados (mejora en el estado 

de salud y percepción positiva de la atención recibida).  

De acuerdo al Minsa (1), el consultorio CRED debe encontrarse en el primer piso de 

fácil acceso a los usuarios, con buena iluminación, ventilación libre de ruidos; 

asimismo, contar con un profesional capacitado y los materiales necesarios tales como 

infantómetro, tallímetro, balanza pediátrica, etc. Al existir limitaciones de 

infraestructura, materiales, equipamiento y recursos humanos perjudicarán la atención 

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 corazón de Enfermería 

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; específicamente en el curso de vida niño, 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 sí; el primero es el 

incremento del peso y talla y el segundo es la maduración de las funciones del cerebro y otros 

órganos vitales. Aquella maduración somática, psicológica y social es lo que constituye el 

desarrollo del niño(a) (1). 

2.2.3.1. Crecimiento 

Es el proceso de incremento de la masa corporal debido a la aceleración en el tamaño y 

multiplicación celular asociados con el desarrollo de órganos y tejidos; lo cual suscita en la 

división de células y síntesis 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 específico conocido como período sensible. Aquellas fases se 

encuentran relacionadas con la hiperplasia; incremento del número celular, así como el 

aumento del tamaño de las células denominada hipertrofia. Aquello se encuentra influenciado 

por diversos factores; nutricionales, socioeconómicos, culturales, emocionales y genéticos. 

Su evaluación se realiza utilizando las variables antropométricas tales como peso, talla, 

perímetro cefálico, abdominal, entre otros (1). 

2.2.3.2. Desarrollo 

Se describe como un proceso dinámico y estructurado de funciones biológicas, psicológicas 

y socioculturales evidenciado por el incremento de la independencia mental como física; 

asimismo, un mayor desenvolvimiento del niño(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 adaptación 

fisiológica debido a la maduración e incorporación de sus funciones. Abarca diversos aspectos 

como la biológica, psicológica, cognitiva, sexual, cultural, ética, nutricional y social, y además 

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 concepción e integra 

el incremento fisiológico, maduración neurológica, desarrollo de la conducta, y aspectos 

sociales y afectivos que conllevan a un individuo con la capacidad de responder a estímulos 

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 

Enfermería a fin de monitorear continuamente el crecimiento y desarrollo de los niños (as). 

Aquello posibilita la detección inicial de alteraciones, riesgos o trastornos, favoreciendo la 

integración de intervenciones oportunas que aporten a la mejora del estado de la salud de la 

población infantil (5). 

Etapas del control de crecimiento y desarrollo 

a) Valoración: Consiste en la obtención, organización, verificación y registro de los datos 

obtenidos a través de la entrevista, observación, examen físico, pruebas de 

diagnóstico, interconsultas, etc. (1). 

b) Diagnóstico: Es el análisis de los datos obtenidos durante la valoración, lo cual ayuda 

a identificar situaciones existentes o probables (1). 

c) Intervención: 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 población infantil (1). 

d) Seguimiento: Se lleva a cabo continuamente en cada consulta; por lo que, los datos 

recolectados en la valoración, diagnóstico y procedimientos realizados deben ser 

registrados tanto en la historia clínica como en el carné de atención integral para 

promover la asistencia continua al control CRED (1). 

Control de crecimiento y desarrollo según etapas de atención 

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 niño(a) y su progreso entre cada sesión recibida. Asimismo, valora la 

aceptación de la alimentación actual, comprueba el cumplimiento del esquema de 

vacunación y examina el entorno familiar (1). 

b) Evaluación del crecimiento y estado nutricional: La información se recopila por 

medio de la antropometría y el examen físico. 
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● Antropometría: Es la valoración física en el que se miden características 

corporales: peso, altura, perímetro cefálico, braquial, torácico, entre otros.(1) 

El proceso antropométrico se realiza desde el nacimiento hasta los 11 años, 11 

meses y 29 días en cada control de crecimiento y desarrollo. En menores de 

36 meses se incluye además la medida del perímetro cefálico. Todos los datos 

deben ser registrados tanto en la historia clínica como en el carné de atención 

integral de salud.  

● Examen físico: Es un procedimiento que se realiza de forma cefalocaudal, 

emplea técnicas tales como inspección, palpación, auscultación y percusión 

para valorar las distintas regiones del cuerpo y detectar probables 

anormalidades en la salud (1). 

● Monitoreo del crecimiento: Evalúa la evolución del incremento del peso y la 

talla tomando en cuenta la edad del niño o niña a través de variables 

antropométricas siendo las más importantes; peso, longitud y perímetro 

cefálico (1). 

a) Crecimiento adecuado: Es un estado que refleja una óptima ganancia 

de peso y aumento de la estatura o longitud en relación al rango normal 

de acuerdo para su edad (+/-2 de alrededor de la mediana). Es 

importante que el profesional de la salud continúe con la promoción de 

buenas prácticas y la programación de una cita de acuerdo al esquema 

de periodicidad (1). 

b) Crecimiento inadecuado: Condición 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 identificación 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 

días teniendo en cuenta su condición hasta lograr la mejoría y si es 

necesario referir para evaluación y tratamiento (1). 

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

Peso para la edad 
(P/E) 

Peso global Mayor o igual a 29 días a 
menor de 5 años 

Peso para la talla 
(P/T) 

Estado nutricional 
actual 

Mayor o igual a 29 días a 
menor de 5 años 

Talla para la edad 
(T/E) 

Crecimiento 
longitudinal 

Mayor o igual a 29 días a 
menor de 5 años 

Perímetro cefálico 
para edad (PC/E) 

Macrocefalia o 
microcefalia 

Mayor o igual a 29 días a 
menor de 3 años 

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

desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años. RM-N° 537 - 

2017/MINSA. 

● Diagnóstico nutricional: Se determina por medio de las variables 

antropométricas utilizando los siguientes indicadores (1): 

a) Bajo peso o desnutrición 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 estándar (-2DS). 

b) Desnutrición 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 está por 

encima de +2DS. 

d) Obesidad: Se clasifica en base al indicador Peso/Talla, al graficarse el 

punto se evidencia superior a +3DS.  

c) Evaluación del desarrollo: Consiste en la aplicación de escalas de desarrollo que 

logran identificar signos de alarma relacionados a probables variaciones del desarrollo 

normal(1). 

● Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP): Mide el 

rendimiento en las áreas de lenguaje, social, coordinación y motricidad 

aplicado a niños de 0 a 2 años (1). 

Para la obtención de los puntajes, se debe tener el coeficiente de Desarrollo 

(CD) convertido en razón (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). 

● Test de Evaluación Psicomotor (TEPSI): Valora el rendimiento a través de la 

observación de la conducta exponiendo a niños de 2 a 5 años a distintas 
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situaciones en las áreas de coordinación, lenguaje y motricidad(1). El 

diagnóstico 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 áreas de la coordinación, 

lenguaje y motora. El resultado obtenido se clasifica como lo siguiente 

(1): 

● Mayor o igual a 40 es considerado desarrollo Normal 

● Entre 39 a 20 es Riesgo del desarrollo 

● Menor o igual a 19 se establece como Retraso del desarrollo. 

b) Perfil de desarrollo psicomotor: Es la observación gráfica del 

resultado total del puntaje T y de las subpruebas obtenidas alcanzadas 

en áreas del desarrollo psicomotor (1). 

● Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del Niño (TPED): Es una versión 

corta del EEDP y TEPSI, puede ser utilizado por un profesional de la salud 

como también no. Se aplica en el menor de 5 años y permite la detección de 

alteraciones funcionales. Para obtener el diagnóstico se circula la edad 

cronológica y se marca una línea en las áreas evaluadas y los logros 

alcanzados. El diagnóstico se obtiene de la siguiente manera(1): 

a) Desarrollo normal: cuando la línea del desarrollo traza hitos 

alcanzados de acuerdo a su edad y no presenta desviación. 

b) Adelanto del desarrollo psicomotor: La línea trazada presenta 

desplazamiento a la derecha lo cual es positivo para el desarrollo. 

c) Trastorno del desarrollo: Cuando la línea del desarrollo tiene 

desviación a la izquierda. 

d) Riesgo para trastorno del desarrollo: No hay evidencia de desviación 

de la línea a la izquierda; sin embargo, existe al menos un factor de 

riesgo. 

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

Desarrollo establece lo siguiente(1): 

● De 0 a 30 meses con TPED 

● De 2 y 18 meses con EEDP 

● A partir de 4 años con TEPSI 

d) Consejería: Es un proceso educativo donde se asume un rol activo y participativo 

entre el profesional de salud y cuidadores del niño a fin de detectar los factores 

asociados a la salud, alimentación y desarrollo. Aquello con la finalidad de fortalecer 
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las prácticas adecuadas y cambiar las que representen un riesgo logrando toma de 

decisiones racionales (1). 

e) Registro de datos: Consiste en la transcripción y digitalización de la información 

recopilada sobre la condición de salud del niño tanto en la historia clínica presencial 

como en el sistema digital (SICE) con el objetivo de aportar una atención integral. 

Figuran atenciones pasadas, datos antropométricos, diagnósticos, terapéutica anterior 

y seguimientos programados (1). 

2.2.3.4. Importancia  

El Ministerio de salud refiere “Llevar a un niño a su control no es opcional, es una estrategia 

de salud pública que protege el desarrollo cerebral, físico y emocional en la etapa más crítica 

de la vida del menor”(65). 

Es por ello, que los controles de Crecimiento y Desarrollo son esenciales en los primeros años 

de vida ya que los protegen contra distintas enfermedades y favorecen la detección de 

factores de riesgo que podrían presentarse a futuro.(65) Asimismo, la población infantil que 

continúan con sus controles regulares presentan mayor posibilidades de lograr hitos de 

desarrollo a corto tiempo. Además, al consolidar una relación de confianza entre el personal 

de salud y el cuidador garantiza una comunicación efectiva en el que se logra orientar sobre 

aspectos de la alimentación, actividad física y buenas prácticas 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: 

● Examen físico para verificar de manera general la condición de salud del niño o niña. 

● Aplicación de la antropometría (peso, talla) para evitar la desnutrición o anemia. 

● Pruebas lingüísticas, de coordinación y destrezas sociales para identificar alteraciones 

en el desarrollo temprano. 

● Evaluación preventiva de la audición y visión para verificar la no presencia de 

inconvenientes durante su instrucción académica. 

● Valoración psicológica a fin de identificar alteraciones de conducta o condiciones 

neurológicas como el espectro autista. 

● Aplicación de inmunizaciones y entrega de suplementos vitamínicos y del sulfato 

ferroso (65). 

2.2.3.5. Periodicidad 
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La Norma Técnica de Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño menor de 5 años 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) 

● Cada recién nacido tendrá 4 controles: uno a las 48 horas del alta y posteriormente un 

control semanal. 

● Los menores de un año recibirán 11 controles teniendo en cuenta el intervalo mínimo 

de 30 días. 

● En niños de 1 año se consideran 6 controles. 

● Los menores entre 2 y 4 años y 11 meses recibirán 4 controles al año. 

● La duración de cada control será de 45 minutos. 

● Los menores prematuros y/o bajo peso recibirán 18 controles siendo de la siguiente 

manera: 

○ A las 24 horas de ser dado de alta, cada 3 días en los 15 días de nacido, cada 

15 días hasta los tres meses y cada mes hasta cumplir un año de edad. 

○ Desde el año de edad: cada dos meses hasta los 2 años, cada tres meses 

hasta los 3 años y cada seis meses hasta los cinco años de edad. 

Tabla 2. Esquema de periodicidad del niño o niña menor de 3 años. 

EDAD CONCENTRACIÓN PERIODICIDAD 

Recién nacido 4 controles ● 48 horas del alta 
● A los 7 días de nacido. 
● A los 14 días de nacido. 
● A los 21 días de vida. 

De 01 a 11 
meses 

11 controles ● Al mes, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 
5 meses, 6 meses, 7 meses, 8 
meses, 9 meses, 10 meses y 11 
meses. 

De 1 año al 
año y 11 
meses 

6 controles ● 1 año 
● 1 año 2 meses 
● 1 año 4 meses 
● 1 año 6 meses 
● 1 año 8 meses 
● 1 año 10 meses 

De 2 años a 2 
años y 11 

meses 

4 controles ● 2 años 
● 2 años 3 meses 
● 2 años 6 meses 
● 2 años 9 meses 

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

desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años. RM-N° 537 - 2017/MINSA. 



 
 

31 
 

2.2.4. Deserción  

La Real Academia Española lo define como “abandono de concurrencias que se solía 

frecuentar” (67). Asimismo para Hernández et al., es la falta de asistencia a un control 

previamente programado (68). 

En el ámbito de la salud, la deserción médica consiste en la inasistencia del usuario a la 

atención sanitaria  lo cual puede repercutir negativamente en su condición médica (69). 

Asimismo, Mosqueira R. (70) considera un gran obstáculo 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 detección oportuna de alteraciones en la salud. Por lo tanto, es importante 

implementar estrategias que aborden esta problemática. 

2.2.4.1. Deserción de CRED  

Es la interrupción de la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo que constituye 

una barrera para la detección temprana de factores de riesgo, trastornos y enfermedades. Lo 

cual, dificulta el diagnóstico e intervención oportuna afectando su condición física, social y en 

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

Según Benavente B. y Gallegos A. (72), es la falta que comete el responsable del niño o niña 

al decidir no llevarlo al consultorio CRED aun conociendo la fecha programada de la atención. 

Asimismo, precisan que con una sola inasistencia basta para ser considerado abandono a 

dichos controles. Mientras que, Suarez D. (73) establece deserción a dos inasistencias por 

año. 

La deserción a los controles puede radicar en múltiples 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 físico del niño o niña. 

Por ello es importante las primeras experiencias en la infancia ya que determinará 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 promoción y prevención brinda atención integral al niño 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; además, 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. Medición de la deserción  

Es el cálculo del abandono de los pacientes a los servicios de salud, se da cuando el usuario 

empieza la atención; 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 deserción relativa, mientras que faltas por encima del 50% es deserción absoluta 

corroborado en la información del carné de atención de crecimiento y desarrollo. Asimismo, 

Seijas et al. (9) operacionaliza la deserción utilizando el porcentaje de controles cumplidos e 

incumplidos. 

Por otra parte, Camizan R. (76) no tiene un rango específico y lo determina según el 

incumplimiento de los controles del calendario CRED, mientras que Suarez D. (73) indica 

deserción cuando hay inasistencia continúa a 2 controles al año y no deserción 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 investigación considera lo dicho por Benavente B. y Gallegos A., 

quienes indican que basta con solo una inasistencia para ser considerado deserción 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. Teoría que sustenta la investigación 

2.2.5.1. Teoría de Evelyn Duvall  

La teoría señala que los ciclos vitales familiares ofrecen una visión importante sobre el 

desarrollo infantil y más aún de los primeros años de vida; cabe señalar que esta teoría se 

encaja básicamente en el desarrollo de la familia en sus diferentes etapas pero en su base 

teórica destaca la importancia y cuán relevante puede ser la primera etapa de este ciclo para 

el bienestar del niño (77).  

Los primeros años de vida del niño se encuentra en la primera etapa del ciclo familiar, 

específicamente de la crianza, este abarca desde el nacimiento hasta los 5 o 6 años; en 
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esencia, en esta etapa se organiza el entorno del niño y se brinda cuidados pertinentes a su 

edad (78).  

Importancia  

Según Duvall, los primeros años son críticos para el desarrollo del niño y la familia puesto 

que: 

- Se forman los vínculos 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 niño, se 

crea el llamado apego seguro que facilita su desarrollo emocional saludable (79).  

- Se desarrolla la identidad y autonomía porque el niño explora el mundo que lo rodea 

y si los padres le brindan un entorno seguro y estimulante, el niño empieza a 

desarrollar confianza en sus propias capacidades. En cambio, si el entorno fuera 

restrictivo o poco sensible, puede pasar la exploración y afectar a la identidad en 

proceso de formación (77). 

- Se establecen rutinas y normas que estructuren y anticipen al niño 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 años son más 

sensibles a los cambios y cualquier desajuste o disfunción puede tener impacto 

negativo en el niño; en ese sentido, si la familia tiene una buena capacidad para 

adaptarse a los desafíos, asegura un entorno adecuado para el niño(77).  

Implicaciones de un mal ajuste en esta etapa 

Duvall enfatiza que, si la familia no logra adaptarse a las demandas de los primeros años de 

vida del niño, el desarrollo puede verse afectado de manera negativa. Problemas en esta 

etapa como el apego inseguro, falta de estimulación cognitiva o inestabilidad emocional 

podrían manifestarse más tarde en la vida adulta del niño en forma de dificultades 

emocionales, académicas o sociales (79). 

Críticas y ampliaciones a la teoría 

Aunque la teoría de Duvall ha sido criticada por algunos teóricos más contemporáneos 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 niño. Además estudios actuales en 

psicología del desarrollo y neurociencia han respaldado muchas de las ideas planteadas por 
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Duvall sobre la importancia de los primeros años de vida en la formación del apego, el 

desarrollo cognitivo y la socialización temprana (79). 

2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general: 

Hi: Los factores socioeconómicos y de servicios de salud se relacionan a la deserción de 

atención en cuidados individuales de controles CRED en niños de 0- 3 años, P.S. “Mollepata”, 

Ayacucho 2025.  

Ho: Los factores socioeconómicos y de servicios de salud no se relacionan a la deserción de 

atención en cuidados individuales de controles CRED en niños de 0- 3 años, P.S. “Mollepata”, 

Ayacucho 2025.  

2.4. Variables  

2.4.1. Identificación de variables 

a) Variable independiente 

 Factores socioeconómicos y de servicios de salud.  

b) Variable dependiente  

 Deserción de controles de crecimiento y desarrollo en niños de 0 - 3 años. 
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2.4.2. Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Resultado final 

Independiente: 

Factores 

socioeconómicos 

y de servicios de 

salud. 

Son 

condiciones 

en la que una 

persona se 

encuentra 

respecto a su 

estado 

económico 

para su 

subsistencia; 

social, para 

su relación 

con los 

demás y de 

servicios de 

salud, para el 

goce de su 

derecho a la 

atención de 

calidad. 

Se aplicó un 

cuestionario 

conformado por 

15 preguntas 

cerradas con 

alternativas de 

respuesta 

previamente 

definidas, las 

cuales se 

dividieron en 2 

dimensiones 

donde se 

determinó los 

factores 

relacionados con 

la asistencia a los 

controles CRED. 

Factores 

socioeconómicos 

Edad de la 

cuidadora 
   Ordinal 

• De 18 a 23 años 

• De 24 a 29 años 

• De 30 a 35 años 

• De 36 a 41 años 

• De 42 a 47 años 

• De 48 a más 

N° de hijos Ordinal 

• 1 hijo  

• 2 hijos  

• 3 hijos 

• 4 a más 

Persona 

encargada de 

llevar al niño (a) 

a los controles  

Nominal 

• Madre 

• Padre 

• Hermano(a) 

• Otros:... 

Religión del 

cuidador 
Nominal 

• Católica 

• Evangelista 

• Testigo de Jehová 

• Otros:..... 

Estado civil de 

cuidador 
Nominal 

• Soltera 

• Casada 

• Divorciada 

• Separado (a) en proceso judicial 

Grado de 

instrucción 
Ordinal 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior  

• Ninguno 
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Ocupación Nominal 
• Trabajador del sector público 

• Trabajador independiente 

• Ama de casa 

Ingreso familiar Ordinal 
• Menor a 1784 

• Igual a 1784 

• Mayor a 1784 

Medio de 

transporte 
Nominal 

• Ninguno 

• Transporte público (rutas) 

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

• Transporte particular (propio) 

Factores de 

servicios de 

salud 

Trato del 

personal de 

salud 

Ordinal 

• Buena  

• Mala  

• Regular 

Tiempo de 

espera 
Ordinal 

• De 15 a 30 min  

• De 31 a 45 min 31 

• Más de 46 min 

Forma de 

adquisición de 

cita 

Nominal 

• Presencial 

• Llamada 

• Otros:……… 

Ubicación del 

Puesto de salud 
Ordinal 

• A 5 minutos (cerca) 

•  A 10 minutos (regular) 

• Más de 15 minutos (lejos) 

Comunicación 

del personal 
Ordinal 

• Buena  

• Regular 

• Mala 

Equipamiento 

del Puesto de 

Salud 

Ordinal 

• Buena 

• Regular 

• Mala 
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Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

medición 
Resultado final 

Dependiente: 

Deserción del 

control de 

Crecimiento y 

Desarrollo. 

Inasistencia o 

interrupción 

de los 

controles de 

Crecimiento y 

Desarrollo de 

acuerdo a 

edad en 

niños de 0 a 3 

años. 

Se aplicó una 

lista de cotejo 

donde se 

verificó el 

Número de 

controles de 

Crecimiento y 

Desarrollo de 

acuerdo a la 

edad en 

niños 

menores de 3 

años según la 

norma 

vigente. 

N° de 

controles de 

crecimiento 

y desarrollo 

de acuerdo 

a la edad 

del niño. 

𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙𝑒𝑠 𝑠𝑒𝑔ú𝑛 

 𝑒𝑑𝑎 =  𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙𝑒𝑠  

𝑟𝑒𝑔𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠  

Ordinal 

• Número de controles:  
o No deserción: 

Menos de 1 falta a 
los controles del 
esquema CRED.  

o Deserción: Más de 
1 falta a los 
controles del 
esquema CRED 

 N° de controles de RN 4 controles 

N° de controles de 1 a 11 

meses 
11 controles 

N° de controles de 1 año y 11 

meses 
6 controles 

N° de controles de 2 años y 

11 meses 
4 controles 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Enfoque de estudio 

• Cuantitativo 

La investigación es de enfoque cuantitativo debido a que utilizó la recolección de datos 

numéricos para la medición de las variables y el análisis estadístico a fin de comprobar 

la hipótesis o determinar la relación entre ellas. Este enfoque sigue un orden lógico, 

organizado y sistemático basado en la obtención de datos utilizando técnicas e 

instrumentos adecuados (80). 

3.2. Tipo de investigación  

• Aplicada  

Lozada J. (81) señala que esta investigación busca generar un conocimiento para dar 

solución a los problemas de la sociedad o un determinado sector, basándose en 

hallazgos de la investigación básica y haciendo un enlace entre la teoría y práctica. 

Este proceso implica una etapa inicial donde se hace la revisión de teorías y resultados 

de la investigación básica para orientarnos al problema; luego se analizan las 

necesidades de la sociedad y se desarrolla conceptos de aplicación de la teoría; 

finalmente, el conocimiento generado se consolida en productos, procesos o servicios 

para dar solución a los problemas estudiados previamente.  

Por lo tanto, esta investigación correspondió a este tipo debido a que parte del 

conocimiento ya existente sobre la deserción a los controles CRED será usado para 

implementar estrategias, reducirla y mejorarla.  

3.3. Nivel de estudio 

• Descriptivo  

Según Hernández et al. Este estudio recolecta información acerca de variables, 

aspectos, sujetos, dimensiones o componentes de un problema a investigar, 

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

La investigación fue descriptiva porque nos permitió identificar y describir las 

características que interactúan con las variables de estudio. 

• Correlacional 
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Es un tipo de investigación que permite determinar la relación o asociación entre dos 

o más conceptos, hechos o fenómenos en una población determinada a través de la 

medición de las variables y análisis estadístico sin necesidad de asumir con 

anticipación que sí exista tal relación (80). 

Por lo tanto, el estudio fue correlacional porque determinó la relación de los factores 

socioeconómicos y de servicio de salud con la deserción de controles CRED en 

menores de 3 años sin alteración de las variables. 

3.4. Diseño de la investigación  

3.4.1. Según la interferencia del investigador en el estudio  

● Investigación no experimental  

Hernández et al. (82) indican que son “estudios que se realizan sin la manipulación  

deliberada de variables y en las que sólo se observan los fenómenos en su ambiente 

natural para analizarlos”. Es decir, el investigador no construye una situación, sino que 

éstas ya existen en ese contexto y sólo se analiza observando tales características. 

Por ello, esta investigación llevó este diseño, puesto que se recopiló información sobre 

los factores socioeconómicos y de salud para establecer su relación con los controles 

de crecimiento y desarrollo.  

3.4.2. Según el número de mediciones  

● Corte transversal 

La investigación fue transversal porque se realizó “la evaluación de un momento 

específico y determinado de tiempo, en contraposición a los estudios longitudinales 

que involucran el seguimiento en el tiempo” (83). Es decir, se realizó la obtención de 

información en un único momento y se evaluó a la par las variables sin realizar 

seguimiento alguno. 

3.4.3. Según la planificación de toma de datos 

● Prospectivo  

Porque la recopilación de datos fue en el contexto actual (84) con relación a la variable 

independiente (factores socioeconómicos y de salud), puesto que, se localizó a todas 

las madres para realizar la encuesta correspondiente.  

● Retrospectivo  

Debido a que se usó datos registrados previamente por razones distintas a la 

investigación (85), mediante la revisión de las historias clínicas electrónicas por el 

sistema “SIHCE”, con el propósito de verificar el número de controles realizados e 

identificar si hay deserción. 
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3.5. Área de estudio 

La investigación se realizó en el Puesto de Salud “Mollepata”, clasificado por el MINSA 

con categoría I-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 geográficas de latitud norte -13.12992682 

y longitud este -74.23280243, a una altitud aproximada de 2 824 m.s.n.m. 

3.6. Población  

La población del estudio estuvo conformada por 350 niños menores de tres años del 

Puesto de Salud “Mollepata” con acceso al Seguro Integral de Salud durante el periodo 

del 2025. 

3.6.1. Criterios de inclusión  

● Niños (as) de 0 a 3 años con acceso al programa de Control de Crecimiento y 

Desarrollo. 

● Niños (as) que cuenten con un responsable mayor de edad. 

● Madre, padre o responsable del niño(a) con voluntad de participar y firme el 

consentimiento informado. 

3.6.2. Criterios de exclusión 

● Niños(as) con edad igual o mayor 37 meses. 

● Niños (as) que no cuenten con un responsable mayor de edad. 

● Madre, padre o responsable del niño (a) sin voluntad de participar y no firmar 

el consentimiento informado. 

3.7. Muestra 

La investigación fue de muestreo probabilístico aleatorio simple porque permitió que todos los 

individuos de la población estudio tuvieran las mismas posibilidades de ser seleccionados en 

base a los criterios de inclusión y exclusión para conformar la muestra.  Determinada a través 

de la siguiente fórmula estadística: 

Fórmula: 

𝒏 =  
𝒛𝟐𝒑𝒒𝑵

𝒆𝟐(𝑵 − 𝟏) +  𝒛𝟐𝒑𝒒𝑵
 

n: Tamaño de la muestra 

Z: Nivel de confianza (95%=1.96) 

p: Probabilidad de éxito (0.5) 

q: Proporción de fracaso (0.5) 
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N: Tamaño de la población (350) 

e: Error estándar (0.05) 

𝒏 =  
𝒛𝟐𝒑𝒒𝑵

𝒆𝟐(𝑵−𝟏)+ 𝒛𝟐𝒑𝒒𝑵
= 

(𝟏.𝟗𝟔)𝟐𝒙 𝟎.𝟓 𝒙 𝟎.𝟓 𝒙 𝟑𝟓𝟎

(𝟎.𝟎𝟓)𝟐(𝟑𝟓𝟎−𝟏)+ (𝟏.𝟗𝟔)𝟐𝒙 𝟎.𝟓 𝒙 𝟎.𝟓
= 𝟏𝟖𝟒 

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

3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.8.1. Técnicas de recolección de datos 

La técnica usada para recolectar datos respecto a la variable de factores socioeconómicos y 

de servicios de salud fue la encuesta, puesto que, es una técnica que recopila información de 

un grupo de sujetos sobre un tema determinado (27). 

Para la variable de deserción de controles de crecimiento y desarrollo se determinó la técnica 

de la observación estructurada lo cual consiste en la captación de información a través de la 

vista de toda situación que ocurra de manera ordenada y sistemática utilizando una ficha 

previamente diseñada  (27). 

3.8.2. Instrumentos de recolección de datos 

3.8.2.1. Primer instrumento: Cuestionario sobre los “factores socioeconómicos 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 tomó en cuenta el 

instrumento de Rodríguez 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 niños menores de 3 años con una 

duración 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 socioeconómicos: conformada por 9 ítems 

- Edad de la madre, padre o apoderado: De 18 a 23 años, 24 a 29 años, 

30 a 35 años, 36 a 41 años, 42 a 47 años y de 48 a más. 

- N° de hijos: 1 hijo, 2 hijos, 3 hijos, 4 a más 

- ¿Quién lleva al niño(a) a los controles CRED?: Madre, padre, abuela, 

hermano(a) y otros.  

- Religión: católico, evangélico, testigo de Jehová y otros.  

- Estado civil: Soltero (a), casado (a), divorciado (a), separado (a) en 

proceso judicial.  
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- Ocupación: Trabajador del sector público, trabajador independiente, 

ama de casa, y otros. 

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

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

- Medio de transporte: Ninguno, transporte público(rutas), transporte 

privado (motos lineales, colectivo, taxi, moto taxi), transporte particular 

(propio). 

Factores de servicio de salud: conformada por 6 ítems 

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

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

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

- Ubicación del Puesto de salud: A 5 min, 10 min, más de 15 minutos. 

- Comunicación del personal: Buena, mala, regular. 

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

 

3.8.2.2. Segundo Instrumento: Lista de cotejo para la “verificación de la deserción de 

los controles de crecimiento y desarrollo en niños de 0-3 años” 

La lista de cotejo consiste en la verificación de la presencia o ausencia de una conducta, 

actividad o aspecto a ser observado (27). 

El instrumento fue adaptado de la investigación de Vásquez L. (12) titulado “Factores 

maternos y cumplimiento con el control de crecimiento y desarrollo en niños de 0-3 años. 

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 niña y el niño menor de 5 años” con R.M-N°537-2017/MINSA 

(1). 

Presentó tres secciones:  

● La primera sección contiene fecha de nacimiento y edad para identificar con exactitud 

qué control le corresponde a cada niño o niña de acuerdo al esquema de periodicidad 

de la Norma Técnica de Salud. 

● La segunda parte verificó el registro de los controles CRED estructurado en 4 ítems 

considerado desde recién nacido hasta los menores de 3 años de edad y subdividido 

por el N° de controles, periodicidad y el N° de controles identificados. Por lo tanto, el 

niño o niña debe contar con los siguientes controles: 

- Recién nacido: 4 controles; a las 48 horas, 7 días,14 días y 21 días. 

- De 1 mes a los 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 1 año a 1 año y 11 meses: 6 controles; al año, 1 año y 2 meses, 1 año y 4 

meses, 1 año y 6 meses, 1 año y 8 meses y 1 año y 10 meses. 

- De 2 años a 2 años y 11 meses: 4 controles; a los 2 años, 2 años y 3 meses, 2 

años y 6 meses y 2 años y 9 meses. 

● La tercera sección determinó la variable deserción desglosado en dos ítems como: 

- No deserción: Ninguna falta a los controles del esquema CRED de menores de 

3 años. 

- Deserción: Igual o más de 1 falta en el esquema CRED de menores de 3 años. 

La recolección de datos se realizó mediante la revisión de los registros electrónicos de los 

controles de Crecimiento y Desarrollo en el sistema “SIHCE” del Puesto de salud “Mollepata” 

previa autorización de la directora de la Escuela Profesional de Enfermería y de la jefatura del 

Puesto de salud mencionado.  

Se garantizó la confidencialidad de la información, utilizando los datos únicamente con fines 

de investigación. 

3.8.2.3. Validez 

Se refiere a que las preguntas o ítems ayudarán a consultar lo que sólo se pretende saber o 

medir para cumplir los objetivos (27).  

En la presente investigación, se realizó mediante la evaluación de juicio de expertos (5 

licenciados de enfermería). Según 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 

proporcionarán siempre un mismo resultado (87). 

Para la presente investigación, se aplicó 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 población de contexto similar a la población 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 aplicó la encuesta a 35 madres de niños menores de 3 años del P.S. “Villa 

San Cristóbal” cuyas características fueron similares a nuestra población de estudio; ello se 

llevó a cabo con un intervalo de 14 días.  

Posteriormente se determinó 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 presentó una confiabilidad 

adecuada para su aplicación en la población de estudio. (Anexo 6) 

3.9. Plan de recolección de datos 

ETAPA I: Se solicitó la autorización correspondiente al Puesto de Salud “Mollepata” y se 

presentaron los documentos necesarios para su revisión, firma y aprobación de la ejecución 

del estudio.  

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

correspondiente y programar la fecha y hora para la aplicación de los instrumentos. 

ETAPA III: Se obtuvo el consentimiento informado de la población en estudio.  

ETAPA IV: Se aplicó el cuestionario estructurado a las madres, padres o apoderados de los 

niños menores de 3 años. 

ETAPA V: Se realizó la revisión de los registros electrónicos del sistema SIHCE para el 

llenado de la lista de cotejo, permitiendo recolectar la información correspondiente. 

ETAPA VI: Finalmente, toda la información recolectada fue organizada, codificada y 

almacenada para su posterior procesamiento y análisis. 

3.10. Plan de procesamiento y presentación de datos  

Una vez obtenidos los datos, se procedió a realizar el control de calidad mediante la revisión 

de las respuestas consignadas en cada instrumento. 

Posteriormente, se realizó la digitación y elaboración de la base de datos utilizando el 

programa IBM SPSS versión 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 sometió a la prueba 

estadística de normalidad de Kolmogorov - Smirnov, donde se tuvo un resultado menor de 

0.05 (sig. asintónica alfa = 0,0000). (Anexo 4) 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

Tabla 1. Deserción del control de crecimiento y desarrollo en niños de 0 - 3 años, P.S. 

“Mollepata”, Ayacucho 2025. 

Deserción N° % 

Si 106 57.6 

No 78 42.4 

TOTAL 184 100 

 

                              Fuente: Lista de cotejo para la verificación de deserción de Control CRED. 

 

En la tabla 1, se observa que del 100% de niños evaluados, la mayor parte desertó a los 

controles CRED, alcanzando un 57.6%, es decir, 106 casos. En oposición, el 42.4% de niños 

sí mantienen continuidad a los controles, siendo así, 78 de ellos.  
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Tabla 2. Factores socioeconómicos de las cuidadoras de niños de 0 - 3 años en el P.S. 

“Mollepata”, Ayacucho 2025. 

Factores socioeconómicos N (184) % (100%) 

Edad de la madre, padre o apoderado     
18 a 23 años 19 10,3% 
24 a 29 años 72 39,1% 
30 a 35 años 64 34,8% 
36 a 41 años 18 9,8% 
42 a 47 años 11 6,0% 
N° de hijos     
1 hijo 28 15,2% 
2 hijos 56 30,4% 
3 hijos 65 35,3% 
4 hijos a más 35 19,0% 
Responsable del control     
Madre 168 91,3% 
Padre 16 8,7% 
Religión     
Católico 43 23,4% 
Evangélico 112 60,9% 
Testigo de Jehová 14 7,6% 
Otros 15 8,2% 
Estado civil     
Soltera 112 60,9% 
Casada 53 28,8% 
Separada (o) en proceso judicial 19 10,3% 
Ocupación     
Trabajador del sector público 22 12,0% 
Trabajador independiente 69 37,5% 
Ama de casa 80 43,5% 
Otros 13 7,1% 
Grado de instrucción     
Primaria 34 18,5% 
Secundaria 96 52,2% 
Superior 37 20,1% 
Ninguno 17 9,2% 
Ingreso económico     
Menor a 1784 177 96,2% 
Igual a 1784 7 3,8% 
Medio de transporte     
Ninguno 68 37,0% 
Transporte público (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 niños menores de 3 años.  
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En la tabla 2, se evidencia que, entre los factores socioeconómicos, el grupo más 

predominante está conformado por cuidadoras que tienen la edad entre 24 a 29 años (39,1%), 

seguido del rango de edad entre 30 a 35 años (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 niño (91,3%). A su vez, prevalece la religión evangélica con el 

60,9% del total y la religión católica con 23,4%. En relación al estado civil, el estado soltero(a) 

representa el 60,9% seguida del estado civil casada con 28,8%. En la ocupación, predomina 

ama de casa (43,5%) y trabajador (a) independiente (37,5%); en el grado de instrucción, es 

más relevante educación secundaria (52,2%) y superior (20,1%). Con respecto al ingreso 

económico mensual, la mayoría tiene un ingreso menor a la canasta básica familiar de nuestro 

país, es decir, S/. 1784 (96,2%) y utiliza el transporte público (rutas) (48,4%) para acudir al 

puesto de salud.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

48 
 

Tabla 3. Deserción relacionada a los factores socioeconómicos de las cuidadoras de niños de 

0 - 3 años del P.S. “Mollepata”, Ayacucho 2025. 

 
Factores socioeconómicos 

Deserción a los controles CRED 
p-valor 

() 
 

Sí No 

n (106) % n (78) % 

      
 
 
 

0,089 

Edad de la madre, padre o apoderado  
18 a 23 años 14 7,6% 5 2,7% 
30 a 35 años 40 21,7% 24 13,0% 
36 a 41 años 13 7,1% 5 2,7% 
42 a 47 años 5 2,7% 6 3,3% 
N° de hijos   
1 hijo 8 4,3% 20 10,9%  

0,008 2 hijos 33 17,9% 23 12,5% 
3 hijos 42 22,8% 23 12,5% 
4 hijos a más 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% 
Religión          

 
0,041 

Católico 17 9,2% 26 14,1% 
Evangélico 69 37,5% 43 23,4% 
Testigo de Jehová 9 4,9% 5 2,7% 
Otros 11 6,0% 4 2,2% 
Estado civil          

 
0,089 

Soltera 71 38,6% 41 22,3% 
Casada 24 13,0% 29 15,8% 
Separada (o) en proceso judicial 11 6,0% 8 4,3% 
Ocupación          

 
0,807 

Trabajador del sector público 13 7,1% 9 4,9% 
Trabajador independiente 37 20,1% 32 17,4% 
Ama de casa 49 26,6% 31 16,8% 
Otros 7 3,8% 6 3,3% 
Grado de instrucción   
Primaria 22 12,0% 12 6,5%  

0,439 Secundaria 50 27,2% 46 25,0% 
Superior 24 13,0% 13 7,1% 
Ninguno 10 5,4% 7 3,8% 
Ingreso económico   
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%   

    0,069 Transporte público (rutas) 59 32,1% 30 16,3% 

Transporte privado (motos 
lineales, taxi, colectivo) 

9 4,9% 5 2,7% 

Transporte particular (propio) 7 3,8% 6 3,3% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de niños menores de 3 años y lista de cotejo. 
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En la tabla 3 se observa que, entre los factores socioeconómicos, las variables N° de hijos 

(p=0,008) y la religión (p=0,041) obtuvieron una relación estadísticamente significativa con la 

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

En relación al porcentaje de deserción, la mayor cantidad de casos se presenta en madres, 

padres o apoderados que tienen 3 hijos (22,8%) y que profesan la religión 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), ocupación (p=0,807), grado 

de instrucción (p=0,439), ingreso económico (p=0,125) y medio de transporte (p=0,069) no 

evidencian una relación significativa con la deserción a los controles CRED. 
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Tabla 4. Factores de servicios de salud en la atención de cuidados individuales de controles 

CRED en niños de 0- 3 años, 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% 

Más de 46 min 91 49,5% 

Forma de adquisición de la cita      

Presencial 177 96,2% 

Llamada  7 3,8% 

Ubicación del puesto de salud     

A 5 min 48 26,1% 

A 10 min 56 30,4% 

Más de 15 min 80 43,5% 

Comunicación 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 niños menores de 3 años. 

La tabla 4 indica que, entre los factores de los servicios salud, predominó el trato del personal 

calificado como regular (38,6%) y una comunicación percibida como buena (39,7%). 

Asimismo, la mayoría de cuidadores esperan más de 46 minutos para la atención (49,5%), 

adquieren su cita de manera presencial (96,2%), se ubican a más de 15 minutos del puesto 

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

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

 
Factores de servicios de 

salud 

Deserción a los controles CRED p-valor 
() 
  

Sí No 

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           

 
 

0,001 
 

De 15 a 30 min 10 5,4% 12 6,5% 
De 31 a 45 min 24 13,0% 47 25,5% 
Más de 46 min 72 39,1% 19 10,3% 

Forma de adquisición de la cita   
Presencial 102 55,4% 75 40,8%  

0,980 Llamada  4 2,2% 3 1,6% 
Ubicación del Puesto de Salud   
A 5 min 28 15,2% 20 10,9%  

0,389 A 10 min 36 19,6% 20 10,9% 
Más de 15 min 42 22,8% 38 20,7% 
Comunicación 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 niños menores de 3 años 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 comunicación 

del personal (p=0,001) presentan una relación estadísticamente significativa con la deserción 

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

En relación al porcentaje de deserción, la mayor cantidad de casos se concentra en la 

percepción regular del trato del personal de salud (22,8%), el tiempo de espera más de 46 

minutos (39,1%) y la calificación como mala de la comunicación del personal (23,4%) y 

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

En oposición, las variables como la forma de adquisición de cita (p=0,980) y ubicación del 

puesto de salud (p=0,389) no evidencian una relación significativa con la deserción a los 

controles CRED. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

El cumplimiento de controles de crecimiento y desarrollo es un componente fundamental para 

la vigilancia de la salud infantil; sin embargo, la deserción a estos servicios representa una 

barrera importante para garantizar el seguimiento adecuado del niño. Según Hernández et al. 

(13) la deserción 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 señalan 

que la deserción a los controles CRED están influenciados por múltiples factores 

socioeconómicos y de servicios de salud (18). En ese sentido, respecto al primer objetivo 

específico (tabla N°1), se evidencia que la mayoría de los niños menores de 3 años presentan 

deserción (57,6%), mientras que sólo el 42,4% mantiene la continuidad en la atención. Esta 

cifra es alarmante debido a que un gran porcentaje no cumple con la asistencia al programa 

preventivo, lo que pone en riesgo la identificación oportuna de posibles alteraciones 

nutricionales y problemas de desarrollo en la población infantil. Asimismo, estas cifras 

coinciden con Hurtado y Zamalloa (22), quienes reportaron un alto índice de abandono a los 

controles en el Centro de Salud Casinchihua en el año 2024, alcanzando hasta el 78,3% sobre 

todo en niños de 1 a 11 meses. 

Reconocemos que este elevado porcentaje de deserción muestra debilidades tanto en la 

sensibilización 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, capacitación del licenciado 

de enfermería, necesidad de visitas domiciliarias y promoción de una cultura preventiva en los 

primeros años de vida. 

Con respecto al segundo objetivo específico (tabla 3), los factores socioeconómicos como el 

número de hijos (p=0,008) y la religión del cuidador (p=0,041) reflejan una relación significativa 

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

En relación al Nº de hijos se evidencia que el mayor porcentaje de deserción 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 Álvarez P. y Borda E. (90), donde el N° 

de hijos no presenta relación significativa con el abandono a los controles CRED (p > 0,05) 

interpretando así que la cantidad de hijos en una familia no influye en la continuidad de la 

atención. Por el contrario, nuestra investigación refleja que, a mayor número 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, atención y recursos, generando dificultad en el cumplimiento 

adecuado a los controles. Por ello, será necesario fortalecer las estrategias de seguimiento 

ya sea con llamadas telefónicas o visitas domiciliarias para garantizar la asistencia a los 

controles de este grupo de niños. 

Olila (17), demostró que la religión se relaciona significativamente con el uso de los servicios 

de salud en los niños menores de 5 años en el distrito de Lira - Uganda (p< 0,001) destacando 

menor participación en madres musulmanas en comparación con las cristianas. Si bien 

algunas investigaciones como la de Quispe (20) señalaron que los factores culturales no 

presentan asociación significativa con la deserción. Ante ello, la investigación muestra que la 

religión si se relaciona significativamente a la deserción, teniendo mayor porcentaje en familias 

con religión evangélica (37,5%). Asimismo, podemos señalar que la religión constituye un 

factor importante a la deserción, puesto que influye en la percepción que tienen las cuidadoras 

sobre la importancia de asistir a los controles preventivos en base a sus prácticas, costumbres 

o creencias propias de su entorno religioso. En algunos casos, existe la idea errónea que no 

es necesario continúa acudiendo al control CED ya que en las primeras intervenciones el niño 

responde a la evaluación y se encentra dentro de los parámetros normales; por lo que, la 

madre considera que ya no es necesario seguir llevándolo continuamente de acudir 

continuamente. Por ello, consideramos que el licenciado de Enfermería priorice sus 

orientaciones de acuerdo a las creencias de cada familia, fortaleciendo la confianza y 

promoviendo una comunicación asertiva e intercultural. 

En cuanto a los demás factores socioeconómicos (tabla 3), los que no presentaron una 

relación significativa con la deserción (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 ocupación 

(p=0,807), grado de instrucción (p=0,439), ingreso económico (p=0,125) y medio de transporte 

(p=0,069). En ese sentido, Álvarez. P y Borda E. (90) también reportaron en base a la prueba 

chi- cuadrado que las variables como la edad de la madre, situación civil, nivel de instrucción 

y ocupación presentaron valores de p > 0,05, lo que se interpreta que no existe relación 

estadística entre estos factores con la deserción; de igual manera, Quispe  (20) determinó que 

los factores socioculturales no tienen relación con la falta de continuidad a los controles. Todo 

ello, podría explicar que la deserción no se ve condicionada por los factores antes indicados 

puesto que, habría otros factores más determinantes. 

Señalando el tercer objetivo específico, los factores de servicios de salud (tabla 5), nuestros 

hallazgos demuestran que hay una relación significativa (p < 0,05) entre el trato del personal 

(p=0,001), tiempo de espera (p= 0,001), comunicación del personal (p=0,001) y el 
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equipamiento del puesto de salud (p=0,001). Estos datos obtenidos son consistentes con la 

investigación de Requejo (91) donde señala que el tiempo de espera para la atención de 

manera prolongada influye para que las madres no acudan con sus hijos a los controles. Del 

mismo modo, Quispe (20) evidenció que el 63% de niños incumplen su control debido a 

factores como tiempo de espera prolongado, retraso en el inicio de la atención, deficiente 

organización del servicio, demora durante la consulta, insatisfacción de la calidad de atención, 

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

Estos hallazgos señalan que la calidad del trato brindado por el Licenciado de Enfermería y el 

tiempo de espera para recibir la atención, influye directamente en la experiencia de los 

usuarios. Un trato a base de respeto y empatía 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 

insatisfacción, dificultad en la organización y cumplimiento de sus actividades laborales y del 

hogar; así como, aumentar las barreras de acceso reduciendo la predisposición al 

cumplimiento del control CRED. 

En la variable de equipamiento del puesto de salud, observamos mayor abandono en los niños 

cuyos cuidadores consideraron como inadecuadas las condiciones del servicio (37,5%). Estos 

resultados guardan relación con lo reportado por Mendoza y Vallejo (92) quienes encontraron 

que la percepción materna sobre la calidad de atención en el consultorio depende de aspectos 

como condiciones físicas y recursos disponibles para la atención, lo que genera una 

percepción 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 físicas y materiales del lugar donde se brinda la 

atención es muy importante para garantizar la satisfacción del usuario y la calidad de atención. 

La ubicación del puesto de salud (p=0,389) y la forma de adquisición de la cita (p=0,980) no 

mostraron una relación estadísticamente significativa con la deserción (p > 0,05), estos 

resultados difieren de la investigación publicada por Jocope y Pacherrez (93), donde señalan 

que la distancia y la accesibilidad geográfica 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 asociación significativa sugiere que el puesto de 

salud es accesible geográficamente y no sería una barrera para el cumplimiento oportuno de 

los controles y, además, tienen acceso en su mayoría a la programación de citas de manera 

presencial que contribuiría 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, comunicación y trato 

del personal tienen mayor impacto en la deserción. Ante esto, resulta importante y necesario 

tratar de optimizar los tiempos de atención y promover una comunicación asertiva junto con 

un trato empático y efectivo por parte del Licenciado de Enfermería, con el único fin de mejorar 

la adherencia de los responsables y garantizar el adecuado seguimiento del crecimiento y 

desarrollo infantil. 

Como hallazgo complementario, se obtuvo una relación estadísticamente significativa entre la 

edad del niño y la deserción de controles CRED (p=0,001 < 0,05). Estos hallazgos son 

consistentes con el estudio de Rodríguez (11), cuyo reporte señala que el 57,7% de menores 

de 1 año presenta mayor adherencia a los controles durante los primeros meses de vida y 

sólo un 16,67% de niños con 2 años, esto indica que hay mayor asistencia en etapas 

tempranas y mayor deserción en niños con mayor edad; comparando con nuestros resultados, 

hubo mayor deserción en niños de 2 años a 2 años 11 meses (35,3 %) a diferencia del grupo 

de niños RN (3,8%), 1 - 11 meses (3,3%) y 1 año - 1 año 11 meses (15,2%). De igual manera, 

las cifras de Hurtado y Zamalloa (22) muestran que la deserción se distribuye más 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 investigación puesto que, las cuidadoras al 

observar que el niño (a) se encuentra en un buen estado de salud en los primeros meses de 

vida, les restan importancia a los controles preventivos subsiguientes y así disminuye la 

frecuencia de asistencia a este programa.  

En ese sentido, la Teoría del Desarrollo Familiar de Evelyn Duvall, señala que las familias 

atraviesan por diversas etapas y necesidades según su ciclo de vida. Contextuando los 

resultados de la presente investigación, consideramos que se enmarca en esta teoría, debido 

a que la relación encontrada entre la edad del niño y la deserción podría explicarse que 

conforme el niño crece, algunos cuidadores le restan importancia al cuidado continuo en las 

siguientes etapas. Asimismo, el tener mayor número de hijos, el estar sometidos a una religión 

y un trato inadecuado del Licenciado de Enfermería interfieren en el cumplimiento de una de 

las funciones esenciales de la familia que es garantizar el crecimiento y desarrollo adecuado 

del niño.  
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CONCLUSIONES 

1. El 57,6% de niños de 0 a 3 años presentó deserción de la atención en cuidados 

individuales de controles CRED, mientras que el 42,4% mantuvo continuidad 

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

2. Los factores socioeconómicos que presentaron una relación estadísticamente 

significativa (p < 0,05) con la deserción de atención en cuidados individuales 

de controles CRED en niños de 0 a 3 años fueron número de hijos (p=0.008) y 

la religión (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, ocupación, grado de instrucción y medio de transporte no 

presentaron relación significativa (p >0.05). 

3. Los factores de los servicios de salud que se relacionaron significativamente (p 

< 0,05) a la deserción de atención en cuidados individuales de controles CRED 

en niños de 0 a 3 años fueron: tiempo de espera (p=0.001), equipamiento del 

establecimiento (p=0.001), comunicación (p=0.001) y trato del personal 

(p=0.001) en el P.S. Mollepata, Ayacucho 2025. Por otro lado, la ubicación del 

puesto de salud y la forma de adquisición de la cita no se relacionan de manera 

significativa con la deserción (p >0.05).  
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RECOMENDACIONES 

1. A las autoridades de la Red de Salud Huamanga, fortalecer las acciones de 

supervisión, asistencia técnica y monitoreo de los indicadores de desempeño   

en el consultorio CRED del Puesto de Salud Mollepata. 

2. A la jefatura del Puesto de Salud Mollepata realizar gestiones administrativas 

para el acondicionamiento, implementación y mantenimiento de la 

infraestructura, así como de las condiciones de limpieza y bioseguridad, con el 

fin de mejorar la satisfacción de los usuarios y favorecer la continuidad a los 

controles. 

3. A la jefatura de Enfermería 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. 

4. A los estudiantes de Enfermería, fortalecer sus conocimientos sobre la Norma 

Técnica de Salud de CRED y desarrollar intervenciones educativas y de 

promoción dirigidas a las madres y cuidadores, considerando los factores 

socioeconómicos y relacionados con los servicios de salud que pueden 

dificultar la continuidad de los controles. Asimismo, participar en actividades de 

orientación, seguimiento y sensibilización que contribuyan a mejorar la 

asistencia oportuna y continua de los niños a los controles CRED.  
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https://www.sergas.gal/Saude-publica/Documents/1925/5-Ayuda%20Concordancia%20y%20Consistencia.pdf
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ANEXO 1 

Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

General  

¿Cuáles son los factores 

socioeconómicos y de 

servicios de salud 

relacionados a la deserción 

de atención en cuidados 

individuales de controles 

CRED en niños de 0-3 años 

del P.S “Mollepata”, 

Ayacucho 2025? 

 

Específicos 

¿Cuál es el porcentaje de 

deserción de la atención en 

cuidados individuales de 

controles CRED en niños de 

0- 3 años, P.S “Mollepata”, 

Ayacucho 2025? 

 

¿Cuáles son los factores 

socioeconómicos (edad del 

niño, edad de la madre, padre 

o apoderado, n° de hijos, 

General 

Determinar los factores 

socioeconómicos y de 

servicios de salud 

relacionados a la 

deserción de atención en 

cuidados individuales de 

controles CRED en niños 

de 0-3 en el P.S. 

“Mollepata”, Ayacucho 

2025? 

Específicos 

Identificar el porcentaje de 

deserción de la atención 

en cuidados individuales 

de controles CRED en 

niños de 0- 3 años, P.S 

“Mollepata”, Ayacucho 

2025. 

 

Determinar los factores 

socioeconómicos (edad 

del niño, edad de la madre, 

padre o apoderado, n° de 

General 

Los factores 

socioeconómicos y de 

servicios salud se 

relacionan a la deserción de 

atención en cuidados 

individuales de controles 

CRED en niños de 0- 3 

años, P.S “Mollepata”, 

Ayacucho 2025. 

 

Específicos 

Identificar el porcentaje de la 

deserción de atención en 

cuidados individuales de 

controles CRED en niños de 

0- 3 años, P.S “Mollepata”, 

Ayacucho 2025. 

 

Los factores 

socioeconómicos se 

relacionan a la deserción de 

Variable independiente: 

Factores socioeconómicos 

y de servicios de salud. 

Dimensión: Factores 

socioeconómicos 

Indicadores: edad de la 

madre, padre o apoderado, 

N° de hijos, persona 

encargada de llevar al niño 

(a) a los controles CRED, 

religión, estado civil, 

ocupación, grado de 

instrucción, ingreso 

económico y medio de 

transporte. 

Dimensión:  Factores de 

servicios de salud 

Indicadores: Trato del 

personal de salud, tiempo 

de espera, forma de 

adquisición de la cita, 

ubicación del puesto de 

salud, comunicación del 

Enfoque: 

cuantitativo 

Tipo: aplicada 

Nivel: descriptivo 

correlacional 

Diseño: no 

experimental y corte 

transversal 

Área de estudio: 

Puesto de Salud 

Mollepata  

 

Instrumentos: 

Cuestionario sobre 

los “factores 

socioeconómicos y 

de servicios de 

salud” 

 

Lista de cotejo para 

la “verificación de la 

deserción de los 
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persona encargada de llevar 

al niño (a) a los controles 

CRED, religión, estado civil, 

ocupación, grado de 

instrucción, ingreso 

económico y medio de 

transporte) relacionados a la 

deserción de atención en 

cuidados individuales de 

controles CRED en el 

cuidador del niño de 0-3 años, 

P.S “Mollepata”, Ayacucho 

2025? 

¿Cuáles son los factores de 

servicios de salud (trato del 

personal de salud, tiempo de 

espera, forma de adquisición 

de la cita, ubicación del 

puesto de salud, 

comunicación del personal y 

equipamiento del puesto de 

salud) relacionados a la 

deserción de atención en 

cuidados individuales de 

controles CRED en niños de 

0- 3 años, P.S “Mollepata”, 

Ayacucho 2025? 

 

 

hijos, persona encargada 

de llevar al niño (a) a los 

controles CRED, religión, 

estado civil, ocupación, 

grado de instrucción, 

ingreso económico y 

medio de transporte) 

relacionados a la 

deserción de atención en 

cuidados individuales de 

controles CRED en el 

cuidador del niño de 0-3 

años, P.S “Mollepata”, 

Ayacucho 2025. 

Determinar los factores de 

servicios de salud (trato del 

personal de salud, tiempo 

de espera, forma de 

adquisición de la cita, 

ubicación del puesto de 

salud, comunicación del 

personal y equipamiento 

del puesto de salud) 

relacionados a la 

deserción de atención en 

cuidados individuales de 

controles CRED en niños 

de 0- 3 años, P.S 

“Mollepata”, Ayacucho 

2025. 

atención en cuidados 

individuales de controles 

CRED en niños de 0- 3 

años, P.S. “Mollepata”, 

Ayacucho 2025.  

Los factores de servicios de 

salud se relacionan a la 

deserción de atención en 

cuidados individuales de 

controles CRED en niños de 

0- 3 años, P.S. “Mollepata”, 

Ayacucho 2025. 

 

  

 

personal y equipamiento 

del puesto de salud. 

Variable dependiente: 

Deserción de controles de 

crecimiento y desarrollo en 

niños de 0 - 3 años. 

Dimensión:  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 año a 

1 año y 11 meses. 

N° de controles de 2 años 

a 2 años y 11 meses. 

controles de 

crecimiento y 

desarrollo en niños 

de 0-3 años” 
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ANEXO 2 

Instrumento 1: Cuestionario 

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTÓBAL DE HUAMANGA” FACULTAD DE 

CIENCIA DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  

Título de la Investigación: “FACTORES SOCIOECONÓMICOS Y DE SERVICIOS DE 

SALUD RELACIONADOS A LA DESERCIÓN DE ATENCIÓN EN CUIDADOS INDIVIDUALES 

DE CONTROLES CRED EN NIÑOS DE 0- 3 AÑOS, P.S. “MOLLEPATA”, AYACUCHO 2025”  

I.  FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

 

● Edad de la madre, padre o apoderado: 

a) De 18 a 23 años 

b) De 24 a 29 años 

c) De 30 a 35 años 

d) De 36 a 41 años 

e) De 42 a 47 años 

f) De 48 a más 

● N° de hijos 

                    a)1 hijo b) 2 hijos       c) 3 hijos d) 4 a más 

● ¿Quién lleva al niño (a) a los controles CRED? 

a) Madre b) Padre c) Hermano(a) d) Otros: .......... 

 

● Religión: 

a) Católico b) Evangélico   c) Testigo de Jehová     d) Otros: ........... 

● Estado Civil: 

a) Soltera b) Casada    c) Divorciada   d) Separado (a) en proceso judicial 

● Ocupación: 

a) Trabajador del sector público 

b) Trabajador independiente 

c) Ama de casa  

d) Otros: ............. 

● Grado de instrucción: 

a) Primaria b) Secundaria  c) Superior   d) Ninguno 
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● Ingreso económico: 

a) Menor a 1784 b) Igual a 1784 c) Mayor a 1784 

● Modo de transporte: 

a) Ninguno 

b) Transporte público(rutas) 

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

d) Transporte particular (propio) 

 
II. Factores de servicio de salud 

● Trato del personal de salud: 

a) Buena b) Regular c) Mala 

● Tiempo de espera: 

a) De 15 a 30 min b) De 31 a 45 min c) Más de 46 min. 

● Forma de adquisición de la cita: 

a) Presencial b) Llamada c) Otros 

● Ubicación del Puesto de Salud 

a) A 5 min. b) A 10 min. c) Más de 15 min. 

● Comunicación del personal: 

a) Buena b) Regular c) Mala 

● Equipamiento del Puesto de Salud 

a) Buena b) Regular c) Mala 
 
 

 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 

 

 

 

 

AUTOR: Adaptado de la investigación de Rodríguez I (11).  
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ANEXO 3 

Instrumento 2: Lista de Cotejo 

ESQUEMA DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIÑO 

MENOR DE 3 AÑOS 

FECHA DE NACIMIENTO DEL NIÑO……………………. 

EDAD DEL NIÑO……………….. 

 
DESERCIÓN: SI ( ) NO ( ) 

✔ No deserción: Menos de 1 falta a los controles del esquema CRED de 

menores de 3 años. 

✔ Deserción: Más de 1 falta en el esquema CRED de menores de 3 años. 

 
AUTOR: Adaptado de la investigación de Vásquez L. (12) 

EDAD N° DE 

CONTROLES 

PERIODICIDAD N° DE CONTROLES 

IDENTIFICADOS 

RECIÉN NACIDO 4 48 horas  

7 días  

14 días  

21 días  

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 año- 1 año y 

11 meses 

6 1 año  

1 año y 2 meses  

1 año y 4 meses  

1 año y 6 meses  

1 año y 8 meses  

1 año y 10 meses  

De 2 años- 2 años 

y 11 meses 

4 2 años  

2 años y 3 meses  

2 años y 6 meses  

2 años y 9 meses  
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ANEXO 4 

PRUEBAS DE NORMALIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis nula (H0): Los datos siguen una distribución normal  

Hipótesis alternativa (H1): Los datos no siguen una distribución normal 

Desición: 

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

distribución normal 

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

distribución normal 

Interpretación: 

Al analizar todas las variables, se evaluó la prueba de normalidad con la prueba de 

Kolmogorov – Smirnov debido a que el tamaño de la muestra fue mayor a 50 participantes. 

Se observó que todas presentaron un valor de 0.000, en consecuencia, se rechaza la 

hipótesis nula y se concluye que ninguna de las variables amerita una distribución normal, 

por lo que se empleó pruebas estadísticas no paramétricas. Asimismo, se optó por la prueba 

Chi - cuadrado para estudiar la asociación entre las variables. 

 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

EDAD_MADRE ,224 184 ,000 

N°DE_HIJOS ,211 184 ,000 

RESPONSABLE_CONTROL ,534 184 ,000 

RELIGIÓN ,262 184 ,000 

ESTADO_CIVIL ,349 184 ,000 

OCUPACIÓN ,258 184 ,000 

GRADO_INSTRUCCIÓN ,300 184 ,000 

INGRESO_ECONÓMICO ,541 184 ,000 

MODO_TRANSPORTE ,282 184 ,000 

TRATO_PERSONAL_SALUD ,231 184 ,000 

TIEMPO_DE_ESPERA ,312 184 ,000 

FORMA_ADQUISICIÓN_CITA ,541 184 ,000 

UBICACIÓN_PS ,279 184 ,000 

COMUNICACIÓN_DEL_PERSONAL ,256 184 ,000 

EQUIPAMIENTO_PS ,267 184 ,000 

EDAD ,243 184 ,000 

DESERCIÓN ,380 184 ,000 
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

Se convocó a 5 expertos en el tema y se deteminó la validez con ayuda de la pueba de 

“Coeficiente de Validez V de Aiken”, donde:  

𝑋̅= Promedio de calificación de todos lo expertos  

ɭ= Calificación mínima  

k= Máximo valor de escala menos el valor mínimo  

Teniendo en cuenta que la escala de valoración fue la siguiente: 

1: Muy malo 

2: Malo 

3: Regular 

4: Bueno 

5: Muy bueno  

VALIDACIÓN DEL INTRUMENTO N°1 (FACTORES SOCIOECONÓMICOS Y DE 

SALUD) 

CRITERIOS 

EXP. 

1 

EXP. 

2 

EXP. 

3 

EXP. 

4 

EXP. 

5 

V DE 

AIKEN INTERPRETACIÓN 

CLARIDAD 5 5 4 5 4 0.90 Válido 

OBJETIVIDAD 5 5 4 5 5 0.95 Válido 

ACTUALIDAD 5 5 4 5 4 0.90 Válido 

ORGANIZACIÓN 5 5 4 4 5 0.90 Válido 

SUFICIENCIA 5 5 4 4 5 0.90 Válido 

PERTINENCIA 5 4 4 5 5 0.90 Válido 

CONSISTENCIA 5 4 4 5 4 0.85 Válido 

COHERENCIA 5 4 4 5 5 0.90 Válido 

METODOLOGÍA 5 4 4 5 5 0.90 Válido 

APLICACIÓN 5 4 4 4 5 0.85 Válido 

Promedio total de V de Aiken 0.90 Válido 

 

  

𝑣 =
𝑋̅ − ɭ

𝑘
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VALIDACIÓN DE INTRUMENTO N° 2 (ESQUEMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL NIÑO DE 0 – 3 AÑOS) 

CRITERIOS 

EXP. 

1 

EXP. 

2 

EXP. 

3 

EXP. 

4 

EXP. 

5 

V DE 

AIKEN INTERPRETACIÓN 

CLARIDAD 
5 5 5 4 4 

0.90 Válido 

OBJETIVIDAD 
5 5 5 4 5 

0.95 
Válido 

ACTUALIDAD 
5 4 5 4 4 

0.85 Válido 

ORGANIZACIÓN 
5 4 5 4 4 

0.85 
Válido 

SUFICIENCIA 
5 5 5 4 5 

0.95 Válido 

INTENCIONALIDAD 
5 4 5 4 5 

0.90 
Válido 

CONSISTENCIA 
5 5 5 4 5 

0.95 
Válido 

COHERENCIA 
5 5 5 4 5 

0.95 Válido 

METODOLOGÍA 
5 5 5 4 5 

0.95 
Válido 

PERTINENCIA 
5 4 5 4 4 0.85 Válido 

Promedio total de V de Aiken 0.91 Válido 

 

Considerando el criterio de aceptación de V de Aiken (≥ 0.80), se determinó que los dos 

instrumentos son válidos en contenido.  
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ANEXO 6 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD 

CRITERIO: 

Mediante el procedimiento del Test - Re Test se aplicó una prueba piloto inicial y 14 días 

después se volvió a aplicar a la misma muestra, quienes fueron madres de niños menores de 

3 años del P.S. Villa San Cristóbal. El estadístico que se obtendrá será el Kappa de Cohen 

para escala nominal y el Kappa ponderado para escala ordinal. 

FORMULA: 

κ=(1−Pe) /(Po−Pe)  

Donde: 

• Po = proporción de acuerdo observado.  

• Pe = proporción de acuerdo esperado por azar. 

Interpretación:  

< 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: 

PREGUNTA 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

ESTADÍSTICO VALOR INTERPRETACIÓN 

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 mostraron coeficientes Kappa que oscilaron entre 0,630 y 0,870. El 

coeficiente más bajo correspondió al ítem 6 (κ = 0,630), mientras que el más alto se obtuvo 

en el ítem 13 (κ = 0,870). Por lo que, todos los ítems evaluados alcanzaron niveles de 

concordancia sustancial o casi perfecta, evidenciando una adecuada estabilidad de las 

respuestas entre la primera y segunda aplicación. Por tanto, el instrumento presenta una 

confiabilidad adecuada para su aplicación en la población de estudio.  
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ANEXO 7 

Validación del Instrumento 1 
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ANEXO 8 

Validación del Instrumento 2 
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ANEXO 9 

BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO  
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ANEXO 10 

BASE DE DATOS DE LA POBLACIÓN ESTUDIO  

 

 

 



 
 

89 
 

ANEXO 11 

Documentos de autorización para la ejecución del trabajo de investigación 
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ANEXO 12 
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PADRÓN NOMINAL DEL P.S. “MOLLEPATA” 
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ANEXO 12 

 

Edad de los niños según deserción en la atención de cuidados individuales de 

controles CRED en el P.S. “Mollepata”, Ayacucho 2025. 

Fuente: Lista de cotejo para la verificación de deserción de Control CRED. 

 

Interpretación: se evidencia que, la edad de 2 años a 2 años 11 meses concentra el mayor 

porcentaje del total de niños (41,8%). Dentro de ello, se observa que este rango de edad tiene 

mayor cantidad de deserción (35,3%), seguido de los niños con 1 año – 1 año 11 meses 

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

una relación significativa entre la edad y la deserción (p=0,001 < 0,05). 

  

 
Edad del niño 

Deserción a los controles CRED 

p Valor () 

Sí No 

RN 7 3,8% 11 6,0% 

0.001 

1 mes – 11 meses 6 3,3% 15 8,2% 

1 año – 1 año 11 meses 28 15,2% 40 21,7% 

2 años – 2 años 11 meses 65 35,3% 12 6,5% 

TOTAL 106 57.6% 78 42.4%  
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ANEXO 13 

EVIDENCIAS 

 

 
Leyenda. Aplicación de la prueba piloto en el P.S. “Villa San Cristóbal”. 

 

 

Leyenda. Aplicación del instrumento a las madres de menores de 3 años en el P.S. Mollepata 

(parte interna) 
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Leyenda.  Aplicación del instrumento a las madres de menores de 3 años en el P.S. Mollepata 

(parte externa) 

 

 

 

Leyenda. Aplicación del instrumento mediante visitas domiciliarias en Mollepata 
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Leyenda. Revisión de las Historias electrónicas en el Sistema de Enfermería (SIHCE). 
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