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RESUMEN

La presente investigacion titulada "Factores Socioculturales Relacionados con la Desercién
de Controles de Crecimiento y Desarrollo en Nifios Menores de 2 Afios, Centro de Salud
Cerro Colorado, Arequipa 2024", tuvo como objetivo principal determinar la relacion
existente entre los factores socioculturales y la desercion de controles de crecimiento y
desarrollo en la poblacién infantil mencionada. La metodologia empleada fue de tipo
transversal, descriptiva y relacional. Se utilizd la entrevista, consistente en 13 items, para
evaluar los factores socioculturales, mientras que para la variable desercion de control de
crecimiento y desarrollo se recurrié a la observacion documental. Los resultados mostraron
una diversidad significativa en términos de edad, ocupacion y nivel educativo de las madres,
destacando una prevalencia de desercion relativa (93.7%) en los controles de crecimiento y
desarrollo, con una menor incidencia de desercion absoluta (6.4%). La investigacion
concluyé que existe una relacién estadisticamente significativa entre los factores
socioculturales y el tipo de desercion de los controles de crecimiento y desarrollo. Las
madres con caracteristicas socioculturales afectadas, aquellas con menor nivel educativo y

ocupacion inestable, tienden a presentar desercion absoluta.

Palabras clave: Factores socioculturales, Desercion de controles, Crecimiento y desarrollo

infantil.
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ABSTRACT

The present research entitled "Sociocultural Factors Related to Dropout from Growth and
Development Controls in Children Under 2 Years of Age, Cerro Colorado Health Center,
Arequipa 2024", had as its main objective to determine the relationship between
sociocultural factors and dropout from growth and development controls in the
aforementioned child population. The methodology used was transversal, descriptive and
relational. The interview, consisting of 13 items, was used to evaluate the sociocultural
factors, while for the variable dropout from growth and development control, documentary
observation was used. The results showed a significant diversity in terms of age, occupation
and educational level of the mothers, highlighting a prevalence of relative dropout (93.7%)
in growth and development controls, with a lower incidence of absolute dropout (6.4%). The
research concluded that there is a statistically significant relationship between sociocultural
factors and the type of dropout from growth and development controls. Mothers with
affected sociocultural characteristics, those with a lower educational level and unstable

occupation, tend to show absolute desertion.

Keywords: Sociocultural factors, Health check-up attrition, Child growth and development.
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INTRODUCCION

La salud infantil es una prioridad fundamental a nivel global, tal como lo establece la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). EI monitoreo adecuado del crecimiento y
desarrollo de los nifios en sus primeros afos de vida es esencial para garantizar un desarrollo
fisico, cognitivo y social optimo. La OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) han promovido la implementacion de programas que aseguren la salud infantil, en
particular en America Latina, donde las brechas de acceso a los servicios de salud ain son
notorias en ciertas regiones. Estos esfuerzos se alinean con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, que buscan asegurar el bienestar de las personas en todas las etapas de su vida
().

En Perd, la implementacion de estos programas ha logrado avances importantes en muchas
areas; sin embargo, persisten desafios en la atencién regular de los nifios menores de dos
afios, especialmente en las zonas mas alejadas o con limitaciones socioecondmicas. En
particular, la region de Arequipa presenta una variabilidad en el acceso y la adherencia a los
controles de crecimiento y desarrollo, dependiendo del contexto social y geografico de sus
distritos (2).

Una tendencia preocupante en el Centro de Salud Cerro Colorado, situado en uno de los
distritos mas poblados y de mayor tamafio de Arequipa, es el abandono de los controles de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de dos afos. Por ser uno de los principales
establecimientos médicos de la region, este centro de salud es conocido por su gran volumen
de pacientes, lo que lo convierte en un lugar importante para evaluar el estado de salud
infantil del distrito. Sin embargo, se ha observado que un porcentaje considerable de familias
interrumpen los controles de sus hijos antes de terminar el calendario sugerido, lo que
plantea la posibilidad de que no se identifiquen a tiempo distintas enfermedades y problemas
de desarrollo. La eleccion del Centro de Salud Cerro Colorado para este estudio no es casual.
Este centro refleja la realidad de muchos otros establecimientos de salud en regiones urbanas
y semiurbanas de Per(, donde confluyen factores sociales, culturales y econdmicos que
afectan el acceso y la continuidad en los servicios de salud. Ademas, las particularidades del
distrito, como su crecimiento poblacional, diversidad cultural y variabilidad
socioecondmica, ofrecen un contexto idoneo para investigar los factores que influyen en la
desercion de los controles de crecimiento y desarrollo. Este fendmeno ha motivado la
realizacion del presente estudio, titulado "Factores socioculturales relacionados con la

desercién de controles de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afios, Centro de
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Salud Cerro Colorado Arequipa 2024". El objetivo es analizar los factores socioculturales
que influyen en esta problematica, con el fin de proponer estrategias que puedan incrementar
la adhesién a los controles y mejorar los indicadores de salud infantil en la region. La
comprension de las creencias, costumbres y practicas de las familias en torno a la salud
infantil sera clave para formular recomendaciones adecuadas que puedan tener un impacto
positivo en las politicas de salud publica en Arequipa y en otras regiones con caracteristicas

similares (3).
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1. Problema de investigacién
1.1. Enunciado del problema

Factores socioculturales relacionados con la desercion de controles de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 2 afios, Centro de Salud Cerro Colorado, Arequipa
2024.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, Areay Linea de investigacion

o Area : Ciencias de la Salud
e Campo : Enfermeria
e Linea : Salud infantil

1.2.2. Operacionalizacién de variables
e Variable independiente: Factores socioculturales.
e Variable dependiente: Desercién de controles de crecimiento y desarrollo

1.2.3. Cuadro de operacionalizacion de las variables

Variable Indicadores Subindicadores
e Edad de la madre
e Ocupacion
o Numero de hijos
Social e Horas de trabajo
e Tiempo de llegada al centro de
Variable salud
independiente e Tipo de seguro que cuenta el nifio
Factores e Nivel de instruccion
socioculturales o Influencia de la decision de asistir
al CRED.
Cultural e Motivo por el cual no acude al
CRED.
e Informacién de frecuencia e
intervenciones de CRED
Variable o Desercion relativa
dependiente Menores de un afio e Desercion absoluta
Desercion de e Momento de desercion
controles de e Desercion relativa
crecimiento y Nifios de 1 afio o Desercion absoluta
desarrollo o Momento de desercion
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1.2.4. Interrogantes basicas

e Cuadles son los factores socioculturales de las madres de familia de nifios

menores de 2 afios del Centro de Salud Cerro Colorado, Arequipa, 2024?

o (Cuél es la desercion de controles de crecimiento y desarrollo en nifios

menores de 2 afos del Centro de Salud Cerro Colorado, Arequipa, 2024?

e ;Cbmo se relaciona los factores socioculturales con la desercidn de controles
de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afios del Centro de Salud

Cerro Colorado, Arequipa, 2024?
1.2.5. Tipoy descripcién del problema
e Tipo: De campo.
e Nivel: Relacional y corte transversal.
1.3. Justificacion del problema

La desercion de controles de crecimiento y desarrollo en nifios menores de dos afios
en el Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa es un reflejo de una problematica
social profunda que afecta a una poblacion vulnerable. Un estudio realizado en el
Hospital Santa Isabel - EI Porvenir en Trujillo por Seijas. en 2020 revel6 una tasa de
desercion absoluta del 65.2% vy relativa del 34.8%, lo que evidencia la magnitud de
este problema (4). Este dato resalta la importancia social de nuestra investigacion, al
abordar un asunto critico en la salud publica. Un estudio adicional realizado por
Gonzéalez Garcia y Muthre Paredes en 2022 en el Hospital Ledn Becerra de Milagro,
Ecuador, encontré que las principales patologias en pacientes pediatricos que
incumplieron el control del nifio sano fueron la parasitosis intestinal, la anemiay la

desnutricion crénica (5).

La relevancia cientifica de esta investigacién se enfoca en la necesidad de
comprender como los factores socioculturales especificos de la poblacién atendida
en el Centro de Salud Cerro Colorado influyen en la desercion de los CRED.

Desde una perspectiva académica, el estudio contribuira al cuerpo de conocimiento
existente sobre los determinantes de la desercion en programas de salud infantil.
Socialmente, los hallazgos pueden incentivar a realizar politicas publicas y

programas comunitarios orientados a reducir las barreras socioculturales que
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impiden la asistencia regular a los CRED, promoviendo una mejor calidad de vida

para los nifios y sus familias.

La pertinencia de esta investigacion se fundamenta en la alta tasa de desercion
observada en los controles de CRED en la region, lo que subraya la necesidad de
intervenciones basadas en evidencia que aborden las causas subyacentes de este
fendmeno. La viabilidad del estudio esta respaldada debido a que se tiene acceso a

la poblacidn objetivo.
Personalmente, este estudio se fundamenta en la obtencion del titulo profesional.
2. Marco teorico
2.1. Factores socioculturales

La percepcién que una persona tiene del mundo y su comportamiento en €l estan
muy influidos por la cultura y la sociedad en la que se ha criado. Las tradiciones, el
modo de vida y los valores que definen una sociedad o un grupo cultural se conocen
como elementos socioculturales. La salud y el bienestar de un individuo pueden verse

afectados por estos elementos si influyen en sus creencias, rutinas, acciones y valores
(6).

Por ejemplo, las normas sociales, los roles de género, las convicciones religiosas y
las costumbres culturales pueden influir en las decisiones sanitarias de una persona.
El entorno sociocultural tiene una influencia significativa en estas decisiones, que
incluyen buscar atencion médica, hacer caso de los consejos médicos, aplicar
estrategias de prevencion de enfermedades y cumplir los planes de tratamiento. Las
dindmicas y tradiciones familiares tradicionales pueden influir en el modo en que las
personas buscan y utilizan los servicios sanitarios a nivel familiar. Como grupos
sociales, las familias aportan normas culturales que pueden apoyar o contradecir
determinados comportamientos relacionados con la salud. Por ejemplo, los ancianos
de la familia pueden desempefiar un papel importante en la toma de decisiones
médicas en ciertas culturas, mientras que en otras las figuras parentales primarias
pueden estar al mando (7).

Es fundamental tener en cuenta el modo en que los factores socioculturales, como
las creencias y percepciones sobre la salud, el valor otorgado a los cribados
sistematicos, la importancia relativa de la medicina tradicional y occidental, y las
pautas de crianza profundamente arraigadas, pueden afectar a las decisiones de los
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padres de continuar o interrumpir los cribados del crecimiento y el desarrollo de los
nifios.

Ademas, hay que tener en cuenta que los diferentes segmentos sociales tienen
distintos niveles de acceso a la informacion, conocimiento y comprension de la
importancia de estos controles. Otros elementos socioculturales pertinentes que
pueden influir en la adherencia de los nifios a los controles de salud son las
disparidades socioeconomicas, los problemas lingiisticos y la falta de acceso a

recursos educativos suficientes.

Para garantizar que todos los nifios reciban un seguimiento adecuado de su
crecimiento y desarrollo, es crucial que las politicas publicas y los profesionales
sanitarios reconozcan y aborden estas influencias socioculturales. La reduccién del
abandono de estos examenes cruciales puede lograrse en gran parte adoptando un
enfoque culturalmente sensible y proporcionando a las familias la informacion y las

herramientas necesarias (8).
2.1.1. Factores sociales
2.1.1.1. Edad

El concepto de edad se define como el tiempo transcurrido desde el
nacimiento de una persona. Este lapso suele medirse en horas, dias 0 meses
en las primeras etapas de la vida, como en el caso de los bebés. Sin embargo,
la edad se expresa en afios a medida que una persona avanza en el ciclo vital.
La edad cronoldgica es una medida de la esperanza de vida de una persona
que esta directamente relacionada con las fechas de su nacimiento. Este
aspecto del tiempo, que suele dividirse en dias, meses y afios, es crucial para
realizar distintos examenes psicoldgicos. Se deduce que la edad no es solo
una cifra o una marca en el tiempo, sino que refleja la trayectoria y
experiencia vital de una persona, y se extiende desde su nacimiento hasta el
final de su existencia. Esta se puede detallar y cuantificar en diferentes
unidades temporales: dias, meses o afios (9).
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2.1.1.2. Ocupacion

La estructura socioeconomica de las sociedades modernas esta muy influida
por la ocupacién. Los cambios econdémicos, sociales y culturales en Per( han
impulsado a las mujeres a participar activamente en la fuerza laboral ademas
de asumir tareas en el hogar, roles en el hogar, asi como a participar
activamente en el mercado laboral. Debido a que las tareas del hogar siguen
siendo necesarias, esta nueva dinamica, que ha implicado una variedad de
roles para las mujeres, ha dado lugar con frecuencia a un desbordamiento de
responsabilidades. Dentro de la esfera laboral, se establecen distintas
categorias para determinar la ocupacion de un individuo. Estas categorias se
dividen en personas que no ejercen ninguna actividad remunerada y aquellas
que si lo hacen, dentro de las cuales es esencial especificar la naturaleza de
su trabajo. Es relevante considerar, ademas, la cantidad de horas que una
madre dedica a su trabajo, ya que esto puede influir en la dindmica y cuidado

familiar (3).

No basta con designar un trabajo o profesién como ocupacion. Describe el
conjunto de deberes, responsabilidades y actividades que una persona realiza
en un entorno laboral especifico. Estas actividades pueden estar o no
relacionadas con un programa académico concreto. Es evidente que el
empleo de una persona influye en su identidad, su posicion social y sus
interacciones cotidianas, ademas de generar beneficios economicos. Las
mujeres se incorporan al mundo laboral en el contexto de las familias
modernas, en las que la contribucion econdémica de una sola persona suele
ser insuficiente. Esto puede generar conflictos a la hora de compaginar las
exigencias del trabajo con las obligaciones familiares, lo que en ocasiones

puede comprometer la armonia y el bienestar del nacleo familiar.
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2.1.1.3. Procedencia

La nocion de procedencia hace referencia al lugar o contexto de origen de un
objeto o individuo. Este término, en muchas ocasiones, se utiliza para indicar
la nacionalidad o la pertenencia a una region geogréafica especifica. En el caso
de las personas, la procedencia no solo demarca un lugar geogréafico, sino que
también implica una serie de tradiciones, valores, costumbres y creencias que
configuran la identidad de cada individuo. Por el contrario, el término origen
designa el comienzo o punto de partida de algo, ya sea abstracto o fisico. En
el contexto de las personas, se refiere a su lugar de nacimiento o al entorno
geografico en el que crecieron y se formaron social y culturalmente. Es
esencial comprender como afecta el lugar de origen a la educacion y los
cuidados en el entorno familiar. Las mujeres adoptan enfoques educativos,
costumbres y modos de compromiso particulares que estan estrechamente
asociados con su lugar de nacimiento y crianza. Estas préacticas, que se han
transmitido de generacion en generacion, tienen un gran impacto en la forma
en que se gestionan las familias y se ensefia a los nifios. Por ende, comprender
el origen es vital para entender las dinamicas y estructuras de las familias, asi
como las decisiones y comportamientos que se adoptan en el contexto
domestico (10).

2.1.1.4. Tiempo de llegada al centro de salud

El tiempo que tarda una persona o0 un medio de transporte en llegar desde su
posicién actual a un centro médico se conoce como «tiempo de llegada al
centro de salud. Esta variable es significativa, ya que puede afectar
directamente a la asistencia o no al centro de salud. Por ejemplo, una madre
que vive lejos puede tener menos tiempo y obstaculos técnicos a la hora de
recibir atencidn sanitaria que una madre que vive cerca. Esto puede ser muy
importante, sobre todo en situaciones de emergencia 0 cuando se necesita
ayuda médica de inmediato (11).

Para estandarizar y evaluar de manera eficiente el impacto del tiempo de
traslado en la asistencia al centro de salud, se han establecido diferentes
categorias temporales: aquellos que demoran 5 minutos, 10 minutos, 30
minutos y mas de 1 hora en llegar. Estas categorias permiten clasificar a los
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pacientes segun su proximidad al centro y asi determinar si la distancia es un
factor que influye en su frecuencia de visitas 0 en la utilizacion de los
servicios médicos. Es esencial tener esta informacion, ya que podria orientar
estrategias para mejorar la accesibilidad y eficiencia de los servicios de salud

en la comunidad (12).
2.1.1.5. Accesibilidad

La accesibilidad es un factor determinante en la capacidad de un individuo o
una familia para acceder a servicios de salud adecuados y oportunos. Un
aspecto critico de la accesibilidad es la cobertura de seguro médico, ya que
determina en gran medida la facilidad con que un paciente puede recibir

atencion médica y el tipo de servicios a los que puede acceder (13).

En el contexto peruano, diversos tipos de seguros permiten a las personas

acceder a distintos niveles de atencién médica. Por ejemplo:

e EsSalud: Es el seguro social de salud del Pert que brinda atencion a los

trabajadores formales y a sus derechohabientes.

e Seguro integral de salud: Es un programa estatal que proporciona
cobertura de salud a las personas méas vulnerables y sin capacidad de

pago. Esta destinado principalmente a la poblacion de bajos recursos.

e Entidades prestadoras de salud: Son organizaciones que ofrecen planes
de salud privados o semiprivados, y que suelen brindar servicios mas
especializados 0 con ciertas ventajas en comparacion con la atencion

publica.

e Sin seguro: Hay individuos que, por diversas razones, no estan afiliados
aningun sistema de seguro. Esto puede deberse a la informalidad laboral,
desconocimiento, entre otras causas. Estas personas suelen enfrentar
mayores barreras para acceder a servicios de salud y corren el riesgo de

incurrir en gastos significativos en caso de enfermedad (14).
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2.1.2. Factores culturales

e Los factores culturales desempefian un papel crucial en la forma en que las
personas entienden el mundo y cdémo interactian con él. Estos factores
influyen en nuestra percepcion, comportamiento, valores y actitudes, y a
menudo determinan cémo nos relacionamos con otros y cdmo respondemos

a diversas situaciones y desafios.

e Los rasgos distintivos de una cultura provienen no solo de tradiciones
historicas, sino también de la interaccion con el entorno, las influencias de
otros grupos y las respuestas colectivas a desafios internos y externos. A
través del estudio de los factores culturales, podemos entender como los
grupos humanos han evolucionado, como se han adaptado y como han dado

forma a su entorno.

e Uno de los elementos centrales de cualquier cultura es la religién. La
religiosidad, con sus rituales, creencias y estructuras organizativas, aporta
significado a la vida de las personas y guia su comportamiento en diversos

contextos.

e Ademas, las costumbres y tradiciones de una cultura aportan un sentido de
pertenencia e identidad. Estos pueden manifestarse en festivales, ceremonias,
rituales y otras practicas que reflejan la historia y las creencias de una

comunidad.

e Por otro lado, la cultura también se manifiesta en formas mas tangibles. Los
bienes materiales, como la vestimenta, la arquitectura y la comida, son

reflejos de las tradiciones, la historia y los valores de una sociedad.

e Es esencial considerar los factores culturales en cualquier andlisis social o
investigacion. Estos factores pueden influir en todo, desde decisiones
econdmicas hasta interacciones sociales y politicas. Al comprender la cultura
de una comunidad o sociedad, se puede trabajar de manera mas efectiva
dentro de ese contexto, ya sea para fines de investigacion, desarrollo o

cualquier otra intervencion (15).
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2.1.2.1. Escolaridad de la madre

El nivel de escolaridad de la madre tiene un impacto significativo en su vida
y en la de su familia. Es un indicador que refleja las oportunidades educativas
a las que ha tenido acceso y, por ende, su capacidad para acceder a

informacidn, tomar decisiones informadas y actuar en base a ellas (16).

La educacion de una mujer afecta a muchas facetas de su vida, como su
capacidad para encontrar trabajo y ganar dinero, criar y educar a sus hijos y
sentirse independiente y con poder dentro y fuera de casa. Las madres con
mayores niveles de educacion suelen tener una capacidad superior para criar
a sus hijos e inculcarles el valor del conocimiento. Una madre con mas
estudios suele tener mas conocimientos sobre prevencién de enfermedades,
nutricién y cuidados. Es mas probable que busque atencion médica para sus
hijos cuando sea necesario y que acuda a examenes prenatales y postnatales
7).

Ademas, la educacion formal también ofrece a las mujeres herramientas para
cuestionar y transformar las normas y valores tradicionales que pueden ser
perjudiciales. Esto puede manifestarse en una mayor resistencia a practicas
tradicionales perjudiciales, o en una actitud mas critica frente a la violencia
de género y la discriminacion. Por otro lado, la falta de educacion o una
escolaridad limitada pueden exponer a las mujeres a mayores riesgos y
vulnerabilidades, tanto en términos de salud como en su vida cotidiana. Es
por eso por lo que se hace énfasis en la clasificacion de la escolaridad de la
madre, reconociendo los diferentes niveles de instruccion y lo que
representan en términos de habilidades, conocimientos y oportunidades.
Estos niveles varian desde la alfabetizacion, donde la madre no ha recibido
ninguna educacion formal, hasta niveles superiores, que indican la

culminacion de estudios universitarios o técnicos (18).
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2.1.2.2. Creencias

Las creencias son esenciales en la conformacion de la identidad de un
individuo y de una comunidad. Representan las percepciones, ideas y
convicciones que una persona 0 un grupo de personas acepta como
verdaderas, independientemente de que tengan una base objetiva o evidente.
Estas creencias pueden surgir de experiencias personales, de la tradicién, de
la educacion recibida, o de interpretaciones propias del entorno y la cultura
en la que se vive (19).

Desde como percibe una persona una experiencia de la vida cotidiana hasta
cdmo toma decisiones importantes sobre su salud, educacién o paternidad,
las creencias pueden tener un profundo impacto en una amplia gama de
comportamientos y actitudes. Con frecuencia, las creencias estan tan
profundamente arraigadas que sirven como lentes a través de las cuales se
percibe el mundo y pueden ser dificiles de alterar, incluso ante informacion
contradictoria. En el contexto de la crianza, las creencias pueden determinar
practicas y actitudes hacia la salud, la educacion, la disciplina, el rol de
género, entre otros aspectos. Por ejemplo, si en una cultura se tiene la creencia
de que los nifios deben ser estrictamente disciplinados, las préacticas

parentales estaran influenciadas por esta percepcion (2).

Asimismo, las creencias pueden ser un recurso o una barrera para la
adaptacion y el cambio. Pueden ofrecer consuelo y guia en momentos de
incertidumbre, pero también pueden limitar la capacidad de una persona para

adaptarse a nuevas situaciones o aceptar diferentes puntos de vista (20).
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2.1.2.3. Influencia de la decisién de asistir al control del nifio

La decision de una madre de asistir al control del nifio en un centro de salud
es fundamental para el bienestar y el desarrollo adecuado del pequefio. Sin
embargo, esta decisién no siempre es tomada de manera autbnoma por la
madre, sino que puede estar influenciada por la opinién y perspectivas de

otros miembros de la familia o de su circulo cercano (21).

La estructura familiar y cultural en muchas sociedades otorga un rol
significativo a figuras como los abuelos, los tios, e incluso el conyuge, en la

toma de decisiones relacionadas con el cuidado de los nifios. Por ejemplo:

e Opinion de la suegra/mama: En muchas culturas, la matriarca de la
familia tiene una influencia considerable en las decisiones
relacionadas con la crianza. Sus experiencias, creencias Yy
percepciones sobre la salud y el bienestar del nifio pueden influir en

la madre, especialmente si esta es joven o primeriza.

e Cufados/tios: Estos familiares, debido a su cercania en edad o
experiencia, pueden compartir consejos, anécdotas o creencias que
pueden afectar la percepcion de la madre sobre la importancia de

asistir a los controles médicos.

e Esposo: La pareja puede tener fuertes opiniones sobre como criar a
los hijos, basadas en su propia educacion, creencias o informacion que
haya recopilado. Si no existe una comunicacion abierta y equitativa
en la pareja, la opinion del esposo puede tener un peso significativo

en la decision de la madre.

Para asegurarse de que la madre recibe la ayuda que necesita para tomar las
decisiones que son mejores para el nifio, es fundamental reconocer estos
factores. Para promover eficazmente la salud infantil, las intervenciones de
salud publica o los programas de apoyo deben tener en cuenta estos aspectos

culturales y familiares (22).
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2.1.2.4. Conocimiento del control de crecimiento y desarrollo

El bienestar y la salud Optima de un nifio dependen de que conozca y
comprenda el seguimiento del crecimiento y el desarrollo infantil. La
decision de los padres de llevar a sus hijos a las revisiones rutinarias puede
verse influida positivamente por un conocimiento y una comprension

suficientes del tema.

e Conocimiento sobre la importancia del control de crecimiento y
desarrollo: Una madre o padre informado sobre las actividades y
evaluaciones que se llevan a cabo durante estos controles comprende
mejor el papel crucial que desempefia la enfermera en el proceso. Este
entendimiento puede facilitar la cooperacion de los padres y garantizar

que el nifio asista a sus citas médicas en tiempo y forma.

e Conocimiento sobre los beneficios del control de crecimiento y
desarrollo: Entender los beneficios directos e indirectos de estos controles
es esencial. Al ser conscientes de la relevancia de llevar al nifio a estos
chequeos, los padres estdn mas motivados a cumplir con las citas y a
valorar la importancia de un seguimiento constante en el desarrollo de su
hijo.

e Conocimiento de la asistencia oportuna: La periodicidad y la frecuencia
con las que deben realizarse estos controles varian segln la edad del nifio.
Es vital que los padres estén al tanto de estas fechas y comprendan la
relevancia de cada una de ellas. Al preguntar a la madre si sabe a qué
edades debe llevar a su hijo, se puede evaluar su nivel de conocimiento

y, si es necesario, brindarle la informacion pertinente (4).

La capacitacion y sensibilizacion a los padres sobre estos temas es crucial.
La informacion correcta no solo garantiza la salud y bienestar del nifio, sino
que también empodera a los padres en su rol de cuidadores principales. Es
responsabilidad de los profesionales de la salud ofrecer esta formacién y
asegurarse de que las familias cuenten con los recursos y conocimientos
necesarios para cuidar adecuadamente de sus hijos (23).
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2.1.2.5. Costumbres

Las costumbres reflejan los patrones de comportamiento arraigados en una
sociedad o comunidad y son transmitidos de generacion en generacion. Estas
practicas y habitos cotidianos, acompafiados de creencias y valores, pueden
tener un impacto profundo en como se crian y cuidan a los hijos dentro de

esa comunidad.

e Priorizacion de la asistencia al control: Las costumbres y rutinas diarias
de una familia pueden afectar la regularidad con la que asisten al control
de crecimiento y desarrollo. Si bien el control es crucial para la salud y el
bienestar del nifio, algunas madres, debido a diversas razones culturales
0 préacticas habituales, pueden darle prioridad a otras actividades o
responsabilidades por encima de la visita al centro de salud. Estas razones
pueden incluir obligaciones laborales, ceremonias culturales o
simplemente la falta de comprensién de la importancia de dichos

controles.

¢ Informacion acerca del control: Tener acceso a informacion adecuada y
comprensible es esencial para que las madres entiendan y valoren la
importancia de los controles de crecimiento y desarrollo. Por ello, es
crucial preguntar si cuentan con material educativo o algin tipo de guia
que las oriente. En muchas comunidades, es posible que la transmision
de informacion se realice de forma oral, a través de relatos y consejos de
familiares o ancianos. Sin embargo, proporcionar material escrito o
grafico puede reforzar el mensaje y ofrecer una referencia tangible para

las madres (24).

La integracién de las costumbres locales en los programas y estrategias de
salud puede resultar en una mayor aceptacion y participacion por parte de la
comunidad. Reconocer y respetar estas practicas, al mismo tiempo que se
educay se informa sobre la importancia de ciertos aspectos de la salud, puede

generar un equilibrio que beneficie tanto a los nifios como a sus familias (25).
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2.2. Control del crecimiento y desarrollo del nifio menor de dos afios

El control del crecimiento y desarrollo del nifio es un conjunto de actividades
enfocadas en menores de 2 afios, que permiten monitorear y supervisar el proceso de
crecimiento, asi como detectar problemas de manera temprana para una intervencion
oportuna. Es importante seguir el esquema establecido en el manual de atencién
integral en el control de crecimiento y desarrollo del nifio para realizar un
seguimiento adecuado. La norma técnica de salud para el control de crecimiento y
desarrollo define el crecimiento como el proceso de aumento en la masa corporal de
un ser vivo, gque se produce por el aumento en el nimero de células o su tamario. Este
proceso esta influenciado por factores nutricionales, socioecondmicos, culturales,
emocionales, genéticos y neuroendocrinos y se mide por variables antropomeétricas
como el peso, la talla y el perimetro cefalico. El desarrollo, por otro lado, es un
proceso dinamico por el cual los seres vivos alcanzan una mayor capacidad funcional
de sus sistemas a traves de fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion
de sus funciones. Este proceso esta influenciado por factores genéticos, culturales y
ambientales y se puede observar en aspectos bioldgicos, psicolégicos, cognitivos,
nutricionales, sexuales, ecoldgicos, culturales, éticos y sociales. La norma técnica de
salud para el control de crecimiento y desarrollo define el control de crecimiento y
desarrollo como un conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas
por profesionales de enfermeria 0 médicos con el objetivo de vigilar adecuadamente
el crecimiento y desarrollo de los nifios y detectar riesgos, alteraciones o trastornos,
asi como enfermedades, para facilitar el diagnostico y la intervencion oportuna y

disminuir deficiencias y discapacidades (26).
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2.2.1. Crecimiento

El ministerio de salud define el crecimiento como el aumento de la masa de
sistemas y tejidos del cuerpo, desde la concepcion en el Gtero hasta la adultez, y
el desarrollo como un proceso bioldgico, dindmico, continuo, individual y de
maduracion, que comprende cambios mediante los cuales el nifio va adquiriendo
habilidades para realizar diferentes funciones. Los primeros afios de vida son
criticos, ya que en esta etapa ocurre la mayor velocidad de crecimiento y
desarrollo del cerebro, por lo que el control de la nifia y nifio en estos primeros
afios es una de las estrategias mas efectivas para asegurar su adecuado crecimiento

y desarrollo (26).

Se describe al crecimiento y desarrollo como un conjunto de procesos que
atraviesa un organismo viviente, desde una forma simple hasta una compleja o
desde sus primeras etapas de existencia hasta su madurez, los cuales son de

naturaleza dindmica y diferencial (27).

Segun la resolucion ministerial del ministerio de salud, el crecimiento es el
proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se produce por el
aumento en el nimero de células o de su tamafo, regulado por factores
nutricionales, socioeconémicos, culturales, emocionales, genéticos y
neuroendocrinos, y se mide por medio de las variables antropométricas, como el

peso vy la talla (26).
2.2.2. Desarrollo

El desarrollo se refiere a la aparicion gradual de funciones fisiologicas en los
tejidos, 6rganos o en el ser humano en su conjunto, lo que conduce a la
maduracion funcional. Es un proceso continuo de cambios progresivos que ocurre
a lo largo del ciclo vital de un organismo e implica cambios biolégicos y

psicoldgicos (3).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el desarrollo implica la
adquisicién, construccion y organizacion progresiva de conocimientos,
habilidades, comportamientos, sentimientos y vinculos con los demas, que se
complejizan de manera creciente y articulada a lo largo de toda la vida. Este
proceso permite a las personas acceder a estadios cada vez mas complejos en los
aspectos cognitivos, motores, sociales y afectivos (28).
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Segun la encuesta demogréafica y de salud familiar, médulo de antropometria, el
desarrollo se refiere a la mayor capacidad funcional de los sistemas de una persona
producto de la maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones en

aspectos bioldgicos, psicoldgicos, cognitivos y sociales (29).
2.2.3. Riesgo para el trastorno del desarrollo

Se refiere a la posibilidad que tiene un nifio o nifia, debido a sus antecedentes
antes, durante o después del nacimiento, y las condiciones de su medio ambiente
0 entorno (factores de riesgo), de experimentar problemas de desarrollo en sus
primeros afios de vida. Estos problemas podrian ser cognitivos o motores,

sensoriales 0 de comportamiento, y pueden ser temporales o permanentes (30).
2.2.4. Crecimiento adecuado normal

Se refiere al estado en el que el nifio o la nifia muestra un incremento de peso y
estatura conforme a los rangos normales esperados. La direccién de las curvas
sigue un patrén paralelo a las curvas de crecimiento del estandar de referencia
actual (30).

2.2.5. Crecimiento inadecuado o riesgo del crecimiento

Se refiere al estado en el que un nifio o nifia muestra una pérdida, ganancia minima
0 excesiva de peso, estatura o longitud. Como resultado, la trayectoria de la curva
de crecimiento no sigue un patron paralelo a las curvas del estandar de referencia
actual, incluso si los indicadores de peso para la edad (P/E) o talla para la edad

(T/E) se encuentran dentro de los limites normales (30).
2.2.6. Factores condicionantes de la salud, nutricion y desarrollo del nifio

Estas son variables de origen genético y ambiental, que incluyen componentes
nutricionales, neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales y
politicos. Estos factores pueden influir de manera positiva o negativa en el proceso
de crecimiento y desarrollo del nifio o la nifia (30).
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2.2.7. Factores protectores

Se trata de modelos personales y de interaccion, que incluyen actitudes y
comportamientos, circunstancias individuales y colectivas apropiadas, que se
desarrollan dentro de un entorno social. Estos modelos abarcan aspectos
relacionados con la salud, la educacion, la vivienda, las emociones y las conductas

saludables, que benefician el crecimiento y desarrollo del nifio o la nifia (30).
2.2.8. Factores de riesgo

Se refiere a una caracteristica, circunstancia o situacion identificable que
incrementa la posibilidad de sufrir, desarrollar o estar particularmente expuesto a
un proceso de enfermedad o incluso de muerte. Estos factores de riesgo, cuando
se acumulan, pueden intensificar el efecto individual de cada uno de ellos,
resultando en un fenémeno de interaccion negativa para el crecimiento y

desarrollo del nifio o la nifia (30).
2.3. Desercion

La desercion es un fendmeno social que puede ser causado por diversas razones,
como motivos politicos, econémicos o familiares, entre otros. Es necesario analizarlo
detenidamente para determinar posibles soluciones y medidas preventivas. La
desercion es un tema que requiere un estudio cuidadoso. Desde una perspectiva
individual, la desercién implica el fracaso para completar un curso de accion o

alcanzar una meta deseada (31).

Por lo tanto, la desercion no depende solamente de las intenciones individuales, sino
también de los procesos sociales e intelectuales que las personas utilizan para
establecer sus metas. Cuando se trata de la desercion, es importante definir desde qué
punto de vista se enfocara, ya sea voluntaria o involuntaria, consciente o
inconsciente, lo cual dependera de cada individuo y del conocimiento que se utilice
para interpretar su comportamiento, lo cual puede variar segun la perspectiva del

observador (3).
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2.3.1. Desercion del control de crecimiento y desarrollo

La desercion se refiere a la falta en la que incurre la madre o el responsable de un
nifio menor de 2 afos al no acudir al control de crecimiento y desarrollo, a pesar
de tener conocimiento de la fecha establecida para dicho control. Segun la
definicion de desercidn, basta con una sola falta a cualquier control de crecimiento
y desarrollo para ser considerado como tal. La desercion puede ser causada por
diversos factores, como el trato inadecuado del personal de salud, lo que lleva a
la madre a buscar atencion en otra institucion de salud, largos tiempos de espera,

olvido de la fecha de la cita o enfermedad del nifio, entre otros (3).
2.3.1.1. Desercion relativa

La desercion se produce cuando la madre del nifio menor de 2 afios falta a
menos del 50% de los controles de crecimiento y desarrollo correspondientes

a la edad del nifio en el momento de la entrevista (4).
2.3.1.2. Desercion absoluta

La desercion se produce cuando la madre del nifio menor de 2 afios falta a
mas del 50% de los controles de crecimiento y desarrollo correspondientes a

la edad del nifio en el momento de la entrevista, segun lo establecido (4).

2.3.2. Segun la norma técnica de la desercion del control de crecimiento y

desarrollo realiza las siguientes acciones.

El examen fisico con el respeto de la dignidad del nifio. Verificacion de acceso a
un programa de apoyo social o proteccion de derechos segin corresponda.
Deteccion de enfermedades prevalentes, infecciones respiratorias agudas y
enfermedad diarreica aguda. Deteccién de anemia y parasitosis, a traves de
examenes de laboratorio. En este contexto el examen sobre el crecimiento y estado
nutricional es realizada a través de la valoracion antropomeétrica: peso, longitud,
talla y perimetro cefélico, valoracion realizada a todo nifio o nifia desde el
nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias. A este respecto, el crecimiento de
la nifia o nifio considerando la tendencia se clasifica en (26).
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2.3.2.1. Crecimiento adecuado.

El crecimiento del nifio en cuanto a peso y talla se dan de acuerdo con los

pardmetros establecidos (26).
2.3.2.2. Crecimiento inadecuado.

Es cuando el nifio tiene un peso muy bajo o alto y una talla no acorde con su

edad, todo esto segln los estandares de salud (26).
3. Antecedentes investigativos
3.1. Internacionales

e Hernandez et al. Factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento
y desarrollo en la poblacion infantil. 2020. Revista Neuronum, Vol. 6, No. 3.
Colombia. Conclusion: Los factores que influyen en la asistencia estan
determinados principalmente por la atencion brindada por el personal de
enfermeria y factores sociodemogréaficos como la edad de la madre y del infante.
La principal conclusion del estudio es que mejorar la atencion del personal de
enfermeria y considerar los factores sociodemograficos pueden aumentar la

asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo (31).
3.2. Nacionales

e Seijas et al. Desercion del Programa Control de Crecimiento y Desarrollo en
nifilos menores de 3 afios del Hospital Santa Isabel - EI Porvenir. Trujillo, Trujillo,
Perd. 2020. Conclusion: La desercion absoluta fue del 65.2% y la desercion
relativa del 34.8%. Se encontrd una relacion significativa entre la edad de la

madre y los tipos de desercion en el factor socioeconémico (4).

e Allcca Quispe, Veronica. Factores socioculturales relacionados a la desercion del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud San Jer6nimo, 2022. Cusco, Perd. 2023. Conclusién: Se evidencia una
relacion entre los factores socioculturales y la desercién, lo que sugiere que, a
mayor influencia de dichos factores, sera mas significativa la desercion en cuanto

a su proporcién, y lo mismo sucedera de manera inversa (3).

e Toma Acarapi, Luz Marina, Aguilar Alférez, Haydé Beatriz. Factores

relacionados a la desercién del control de Crecimiento y Desarrollo en madres
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con nifios menores de 2 afios de las zonas alto Andinas en tiempos de COVID-
19. Juliaca, Peru. 2021. Conclusion: Se encontro una relacion estadisticamente
significativa entre los factores socioecondmicos, culturales e institucionales y la
desercion del control de crecimiento y desarrollo en las madres con nifios
menores de dos afios en las zonas altoandinas durante el tiempo de la pandemia
de COVID-19 (32).

3.3. Locales

e Nufiez Cervantes, Diana Carolina, Paredes Rivera, Romané Azucena.
Determinantes relacionados a la desercion del control de crecimiento y desarrollo
en madres de nifios menores de 5 afios. Centro de salud Ciudad Blanca. Arequipa
2018, Peru, 2019. Conclusiones: Se concluyé que existe una alta prevalencia de
desercion del control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud Ciudad Blanca. Los factores econémicos, el olvido,
motivos de trabajo, nivel de conocimiento y tiempo de espera para la atencion,
fueron identificados como determinantes relacionados con esta desercion. Estos
hallazgos pueden ser Utiles para disefiar estrategias y programas dirigidos a
mejorar la asistencia y participacién de las madres en el control de crecimiento y

desarrollo de sus hijos (33).

e Ampuero Mendoza Rayza Maribel; Mamani Acra, Sheila. Cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo y satisfaccién de la atencidn de enfermeria en
las madres de nifios menores de 5 afios. C.S. Maritza Campos Diaz-Zamacola.
Arequipa, Peru. 2018. Conclusion: Con la aplicacion de la prueba estadistica del
Chi cuadrado se encontré que el cumplimiento de control y la satisfaccién de la
atencion de enfermeria en las madres presentan una relacion estadistica
significativa (P<0.05); sin embargo, un 28,3 % de madres no cumplen con los
controles de sus nifios; pese a que se encuentran altamente satisfechas con la
atencion de la enfermera esto posiblemente debido a otros factores (34).
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4. Objetivos

e Identificar los factores socioculturales presentes en las madres de familia de nifios
menores de 2 afos, Centro de Salud Cerro Colorado Arequipa, 2024.

o Identificar la desercion de los controles de crecimiento y desarrollo en nifios menores
de 2 afios, Centro de Salud Cerro Colorado en Arequipa durante el afio 2024.

e Determinar la relacién entre los factores socioculturales y la desercion de controles
de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de

Salud Cerro Colorado en Arequipa durante el afio 2024.
5. Hipdtesis

Dado que los factores socioculturales, se definen como las influencias que provienen de
las costumbres, practicas, creencias y normas sociales que predominan en las
comunidades e inciden en las decisiones y comportamientos de los individuos, y
considerando la desercién como el abandono o la falta de continuidad en la asistencia a

los controles de crecimiento y desarrollo por parte de las familias.

Es probable que exista una relacion directa entre estos factores socioculturales y la
desercion de los controles de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afos,
Centro de Salud Cerro Colorado en Arequipa durante el afio 2024.
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1. Técnica e instrumento de verificacion
1.1. Técnica
Para la variable factores socioculturales se emple6 la entrevista.

Para la variable desercion del control de crecimiento y desarrollo se empled la

observacion documental.
1.2. Instrumento
1.2.1. Para lavariable independiente

El instrumento utilizado fue una "Ficha de factores socioculturales” que recopil6
informacidn relevante sobre la edad de la madre, el nimeros de hijos, situacién
conyugal, nivel de educacion y ocupacion. La ficha presentada fue elaborada y
validada por Enriquez y Pedraza en su investigacion titulada: Factores
socioculturales asociados a la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo
de las madres de nifios de 1 — 4 afios del Distrito de Reque, esta consto de 13 items
y obtuvo el coeficiente de alfa de Cronbach de 0.643 lo cual indica que el

instrumento es confiable (35).
1.2.2. Para la variable dependiente

Se elabord la ficha de observacion documental donde se anotd la informacion que
fue obtenida de los registros, en base a la desercion del control de crecimiento y
desarrollo, segun el carné de atencion integral y la edad del nifio. Segun el nimero
de controles de la desercion del control de crecimiento y desarrollo, se diferencio

desercion absoluta y desercion relativa (3).
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Cuadro 1

Escala de medicion

Baremo
Escala de medicion

. _ Falta a menos del 50% de los controles de crecimiento
Desercion relativa ) »
y desarrollo correspondientes a la edad del nifio.

y Falta a mas del 50% de los controles de crecimiento y
Desercion absoluta _ »
desarrollo correspondientes a la edad del nifio.

Nota: Ministerio de Salud, (26).

Se tom@ en cuenta la revision de los controles de la siguiente manera: EI primer
grupo se enfoco en los menores de un afio, para los cuales se establecieron once
controles esenciales. Estos controles se identificaron como ler Control, 2do
Control, 3er Control, 4to Control, 5to Control, 6to Control, 7mo Control, 8vo
Control, 9no Control, 10mo Control y 11ro Control. Cada uno de estos fue crucial
para supervisar el desarrollo adecuado a lo largo del primer afio de vida. Respecto
al segundo grupo, que incluyé a los nifios de 1 afio, se definieron seis controles
importantes. Correspondieron al ler Control, 2do Control, 3er Control, 4to
Control, 5to Control y 6to Control. Estos fueron esenciales para el seguimiento
detallado del crecimiento y desarrollo durante este periodo crucial. Prestar
atencion a estos controles fue vital para garantizar el bienestar y un desarrollo

saludable en los nifios durante estas etapas tempranas de su vida.
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2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial

El Centro De Salud Cerro Colorado, ubicado en la Avenida Villa Hermosa 320,
Urbanizacion La Libertad, distrito de Cerro Colorado, provincia y departamento de
Arequipa, es un establecimiento de salud categorizado como I-3. Este centro forma
parte de la jurisdiccion de la Direccion de Salud Arequipa (DISA) y presta servicios

a la comunidad local. El horario de atencion al publico es de 07:30 a 19:30
2.2. Ubicacién temporal

El estudio tuvo como tiempo de inicio el mes de abril del 2023 al mes de febrero del
2024.

2.3. Unidades de estudio

Las unidades de investigacion estuvieron constituidas por los nifios menores de 2
afios que acudieron al consultorio de crecimiento y desarrollo en los meses de

diciembre a febrero.

e Diciembre 20 nifios
e Enero 30 nifios

e Febrero 25 nifios.
2.4. Universo

El universo esta conformado por 75 madres de nifios menores de 2 afios registrados

en el consultorio de crecimiento y desarrollo.
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2.5. Muestra
Segun la formula para definir la muestra se observa lo siguiente:

B Z%.p.q.N
~ (N—1)E2+7Z2.p.q

n

B (1.96)%(0.5)(0.5)(75)
~ (75 —1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n =63
Donde:
N: tamafio de la poblacién = 75 madres de nifios menores de 2 afios
Z: nivel de confianza al 95% = 1.96
p: proporcioén esperada del evento =0.5
g: (1-p) =0.5
E: error de estimacion muestral al 5% = 0.05
n: tamafo de muestra = 63 madres de nifios menores de 2 afios

Los nifios seran escogidos a través del software de aleatoriedad de forma

probabilistica, previa aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion (36).
2.6. Criterios de inclusion

e Madres de nifios menores de 2 afios que estan registrados en el control de
crecimiento y desarrollo.

e Madres de nifios que acepten el consentimiento informado.

2.7. Criterios de exclusién

e Madres de nifios mayores de 2 afios que estdn registrados al control de
crecimiento y desarrollo.

e Madres de nifios que no acepten el consentimiento informado.

e Madres que no hablen espafiol y cuyo Unico idioma sea uno distinto al utilizado
en los materiales de consentimiento y comunicacion del estudio.

e Madres sin comunicacion asertiva o ninguna forma de comunicacion.
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3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e Se presentd el proyecto a la sefiora decana de la Facultad para que asignara el
jurado dictaminador del proyecto; una vez que fue aprobado el proyecto, se
solicito la carta de presentacion a la decana.

e Se solicito permiso al director del Centro de Salud Cerro Colorado.

e Se contactd con la enfermera responsable del control de crecimiento y desarrollo
del nifio para que proporcionara el listado de nifios registrados.

e Se realizo la visita domiciliaria para explicar la investigacion de esta manera se
aplicé el consentimiento informado y el instrumento.

e Una vez aceptado el consentimiento informado, se aplico la ficha de factores
socioculturales.

e Se remarco el caracter anonimo de la ficha de factores socioculturales, asi como

la sinceridad de las respuestas emitidas para contribuir al éxito del estudio (36).

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

¢ Investigadoras
o Barrios Paredes, Andrea Leonor
o Cruz Cruz, Yenifer Consuelo

e Asesora

o Mg, Borja Vizcarra, Maria del Pilar Sofia

3.2.2. Material y financiamiento

El estudio fue autofinanciado por las investigadoras (36).
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4. Estrategias para manejar resultados

e Una vez recolectados los datos, se procedié a llenarlos en la matriz de
sistematizacion, con ayuda del programa Microsoft Excel 365.

e Los datos de la matriz de sistematizacion fueron tabulados para que pudieran ser
procesados por el software SPSS v.26.

e Se estructuraron tablas y graficas que pudieran responder a la estadistica descriptiva,
para cada una de las variables estudiadas.

o Para el analisis inferencial, se realizaron las tablas de contingencia que permitieron
responder al andlisis relacional de las variables, utilizando para ello la prueba de chi
cuadrado, con un valor de significancia del 5%. Se presentaron las conclusiones del

trabajo y sus respectivas recomendaciones (36).
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Tabla 1

Madres segun edad y ocupacion

Ocupacion
Edad de la Amade Trabajadora Trabajadora ) Total
Estudiante
madre casa estable temporal

F % % F %
19 - 24 afos 3 4.8 0.0 1.6

F % F %
0
25-29afios 7 111 2 32
3
2
7

F
1 9 143 13 207
2 3.2 2 32 13 207
4.8 3 4.8 1 15 17 27
3.1 4 6.3 0 00 20 316
111 10 159 12 190 63 100.0

30 - 35 afios 10 159
35 afios a mas 14 222
Total 34 54.0

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

La tabla 1 muestra que el 54% de las madres son amas de casa, especialmente las de 35 afios
0 mMas (22.2%). Las trabajadoras estables son menos frecuentes (11.1%), principalmente en
los grupos de 30-35 afios y 35 afios 0 mas. Las trabajadoras temporales representan el 15.9%,
distribuidas de manera uniforme entre las edades, con un ligero aumento en el grupo de 35
afios 0 mas (6.3%). Las estudiantes constituyen el 19%, predominando en el grupo de 19-24
afos (14.3%).

Por lo que se deduce que mas de la mitad de las madres declaran ser amas de casa. Cerca de
una quinta parte lo conforman las estudiantes. Las trabajadoras temporales menos de la
quinta parte. Por otra parte, las trabajadoras estables constituyen una décima parte. Entre las
madres de 19 a 24 afios, ninguna es trabajadora estable. Para las de 25 a 29 afios, menos de
la quinta parte son amas de casa. Las de 30 a 35 afios tienen cerca de una quinta parte como

amas de casa. En el grupo de 35 afios 0 mas, una cuarta parte son amas de casa.

Los resultados de la tabla reflejan hallazgos similares a los estudios analizados, destacando
la influencia de la edad y la ocupacion materna en la asistencia al control de crecimiento y
desarrollo infantil. Herndndez et al. (2020) y Seijas et al. (2020) resaltan que la edad de la
madre es un factor determinante en la continuidad del programa, mientras que Allcca Quispe
(2023) sefiala que los factores socioculturales, incluida la ocupacion, inciden en la desercion.
Ademas, Toma Acarapi y Aguilar Alférez (2021) enfatizan el impacto de los factores

econOmicos e institucionales, lo que coincide con la distribucion de madres trabajadoras en
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la tabla. Estos resultados refuerzan la importancia de considerar el contexto socioeconémico

y laboral en estrategias para mejorar la adherencia al control infantil.

Gréfico 1
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Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS
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Tabla 2

Madres segun numero de hijos

Numero de hijos
1 hijo 2 hijos 3 hijos Maés de 3 hijos

Total

Edad de la
madre
19 - 24 afios 10 15.9 3 4.8 0 0.0
25 - 29 afios 9 14.3 3 4.8 1 1.6
30 - 35 afios 4 6.3 6 9.5 7 111
35 afios a méas 2 3.2 6 9.5 8 12.7
Total 25 39.7 18 28.6 16 25.4

F % F % F % F % F %

0.0 13 20.7
0.0 13 20.7
0.0 17 26.9
6.3 20 31.7
6.3 63 100.0

A~ B~ O O O

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

La tabla 2 muestra la distribucion del nimero de hijos de las madres segin su edad. Las
madres entre (19-24 afios y 25-29 afios) tienen un solo hijo, representando el 15.9% vy el
14.3% respectivamente. Las madres de 30-35 afios tienen una distribucion mas equilibrada
entre uno, dos y tres hijos, con un aumento notable en el grupo de tres hijos (11.1%). Las
madres de 35 afios 0 més tienden a tener mas hijos, con un 12.7% teniendo tres hijos y un
6.3% teniendo mas de tres hijos.

Por lo que se deduce que menos de la quinta parte de las madres jovenes tienen un solo hijo.
La quinta parte de las madres de 30-35 afios tienen entre dos y tres hijos. Mas de la cuarta
parte de las madres de 35 afios 0 mas tienen de tres 0 mas hijos, y es mas comun que tengan

un numero mayor de hijos en comparacion con madres mas jovenes.

La relacion entre la edad materna y el nimero de hijos coincide con estudios previos que
destacan su impacto en la asistencia al control infantil. Hernandez et al. (2020) y Seijas et
al. (2020) identifican la edad materna como un factor clave en la adherencia al programa,
mientras que Allcca Quispe (2023) resalta que una mayor carga familiar puede influir en la
desercion. Ademéas, Toma Acarapi y Aguilar Alférez (2021) subrayan que factores
econdmicos e institucionales afectan mas a madres con varios hijos, limitando su acceso a

los controles
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Graéfico 2
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Tabla 3

Madres segun horas de trabajo y ocupacion

Madres segun que laboran

No labora Menos de 4 4 -6horas 8 horasamas Total
horas

Ocupacion F % F % F % F % F %
Ama de casa 34 54.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 34 54.0
Trabajadora estable 0 0.0 0 0.0 1 1.6 6 9.5 7 11.1
Trabajadora temporal 0 0.0 1 1.6 8 12.7 1 1.6 10 15.9
Estudiante 12 19.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 19.0
Total 46 73.0 1 1.6 9 14.3 7 11.1 63 100.0

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

La tabla 3 muestra la distribucion de las horas laborales de las madres segln su ocupacion.
El 54% de las madres son amas de casa, lo que significa que no labora fuera de casa. Las
trabajadoras estables representan el 11.1% del total, y generalmente trabajan 8 horas o méas
(9.5%). Las trabajadoras temporales representan el 15.9%, con una mayoria trabajando entre

4y 6 horas (12.7%). Las estudiantes, que representan el 19% del total, no laboran.

Por lo que se deduce que mas de la mitad de las madres son amas de casa y no labora fuera
de casa. La cuarta parte son trabajadoras estables y temporales, tienen horarios laborales
variados, con un énfasis en jornadas de 4 a 6 horas y 8 horas 0 méas (9.5% de las trabajadoras

estables). Las estudiantes no laboran y constituyen la quinta parte.

Hernandez et al. (2020) y Seijas et al. (2020) destacan que los factores sociodemogréaficos,
como la ocupacion, impactan en la adherencia al programa. Allcca Quispe (2023) sefiala que
las condiciones laborales pueden dificultar la asistencia, mientras que Toma Acarapi y
Aguilar Alférez (2021) resaltan el papel de los factores econdmicos e institucionales en la

desercion.
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Grafico 3
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Tabla 4

Madres segun tipo de seguro

Tipo de seguro que tieneel nino F %

EsSalud 13 207
SIS 44 69.8
EPS (Rimac, Pacifico, etc.) 2 3.2
No tienen seguro 4 6.3
Total 63  100.0

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

En la tabla 4 muestra que el 69.8% de los nifios en el grupo estan asegurados por el SIS,
seguido por EsSalud con un 20.7%, mientras que solo un 3.2% tiene seguros privados (EPS)
y un 6.3% no tiene ningln seguro, lo que refleja una predominancia de seguros publicos y

una baja cobertura de seguros privados y ausencia de seguro.

Por lo que se deduce que mas de la mitad de los nifios tienen seguro SIS. Una quinta parte
tiene seguro EsSalud. Una pequefia minoria tiene seguro EPS, mientras que menos de una
décima parte no tiene ningin seguro. La totalidad de los nifios esta representada en estas

categorias.

Hernandez et al. (2020) y Seijas et al. (2020) destacan que el acceso a servicios de salud esta
influenciado por factores sociodemograficos y economicos, lo que puede afectar la
asistencia al control infantil. Allcca Quispe (2023) sefiala que los factores socioculturales
impactan en la continuidad del programa, mientras que Toma Acarapi y Aguilar Alférez
(2021) enfatizan que la falta de acceso a seguros de salud puede agravar la desercion,

especialmente en poblaciones vulnerables.
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Grafico 4
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Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS
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Tabla s

Madres segun nivel de instruccion y persona que influye

Persona que Nivel de instruccion Total
influye en su Secundaria Técnico Superior
asistencia al
control de F % F % F % F %
crecimiento
Suegra/mama 2 3.2 7 111 2 3.2 11 17.4
Esposo 1 1.6 0 0.0 1 1.6 2 3.2
No influye nadie 15 23.8 19 30.2 16 25.4 50 79.4
Total 18 28.6 26 41.3 19 30.2 63 100.0

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

En la tabla 5 se aprecia que, en el grupo total de 63 personas, el nivel de instruccion mas
comun es el técnico (41.3%), seguido por el nivel superior (30.2%) y la secundaria (28.6%).
Estos datos indican que, cerca de la mitad tiene formacion técnica, mientras que una

proporcién significativa también ha alcanzado estudios superiores.

Por lo que se deduce que mas de la cuarta parte de las personas con nivel de instruccion
secundaria, superior y técnico no reciben influencia en su asistencia al control de
crecimiento. Una quinta parte de las personas son influenciadas por su suegra 0 mama,
especialmente aquellas con nivel técnico. Una pequefia minoria es influenciada por su
esposo, y esto ocurre principalmente entre quienes tienen nivel de instruccion secundaria o
superior. En conjunto, la totalidad de las personas cae en una de estas categorias de

influencia.

Hernandez et al. (2020) y Seijas et al. (2020) destacan que los factores sociodemograficos,
como la educacion materna, inciden en la continuidad del programa. Allcca Quispe (2023)
resalta que la influencia familiar puede jugar un papel clave en la asistencia, mientras que
Toma Acarapi y Aguilar Alférez (2021) subrayan que la falta de apoyo social puede

contribuir a la desercion.
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Grafico 5
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Tabla 6
Motivos para no acudir al control de crecimiento y desarrollo segun nivel de
instruccion
Motivo para no acudir Nivel de instruccion Total
ota
al control de Secundaria Técnico Superior

crecimiento y desarrollo F % F % F % F %
Olvido 12.7 8 12.7 10 15.9 26 41.3
1.6 5 7.9 3 4.8 9 14.3
4
2
7

El trabajo complica
6.3 3 4.8 11 17.4
3.2 3.2 0 0.0 4 6.4

4.8 11.0 3 4.8 13 20.6
Total 18 286 26 411 19 303 63 100.0

8
1

Puede asistir otro dia 4 6.3
Atiende en la casa 2
3

Otro motivo

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

En la tabla 6 se muestra que, el motivo méas comun que reflejan las madres es " Olvido"
(41.3%), seguido por "otro motivo" (20.6%) y "puede asistir otro dia" (17.5%). "el trabajo
complica” representa el 14.3%, mientras que "atiende en la casa" es el menos citado con
6.4%. Estos motivos varian ligeramente segun el nivel de instruccién, pero el olvido es

consistente como la razon principal en todos los niveles educativos.

La tabla indica que la razon mas frecuente para no acudir al control de crecimiento y
desarrollo es el olvido, con distribucion similar entre los niveles de instruccién. Una quinta
parte menciona otros motivos, predominando entre quienes tienen nivel técnico. Como
también puede asistir otro dia. Mas de una decima parte consideran que el trabajo complica
la asistencia, especialmente aquellos con nivel técnico, mientras que una pequefia minoria

menciona responsabilidades domesticas como motivo para no asistir.

Hernandez et al. (2020) y Seijas et al. (2020) destacan que las barreras sociodemograficas
influyen en la asistencia, mientras que Allcca Quispe (2023) resalta la influencia de factores
socioculturales en la desercion. El olvido es el motivo més frecuente, lo que sugiere la
necesidad de estrategias de recordatorio. Asimismo, Toma Acarapi y Aguilar Alférez (2021)
sefialan que los factores econdmicos y laborales afectan la asistencia, lo que se refleja en la
proporcion de madres que mencionan el trabajo como obstaculo.
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Tabla 7
Madres segun informacién o material educativo recibido sobre control de

crecimiento y desarrollo

Informacién sobre

control de
o F %
crecimiento y
desarrollo
Medios escritos 2 3.2
Folletos, tripticos 31 49.2
Propaganda en radio o 05
television
Ninguna 24 38.1
Total 63 100.0

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

En latabla 7 se aprecia que, cerca de la mitad de las madres obtienen informacion de folletos
0 tripticos (49.2%), mientras que un 38.1% no recibe ninguna informacion. Un menor
porcentaje se informa a través de propaganda en radio o television (9.5%), y solo un 3.2%

lo hace por medios escritos.

La tabla muestra que la principal fuente de informacion sobre control de crecimiento y
desarrollo son los folletos y tripticos, utilizados por cerca de la mitad de las personas. Méas
de una cuarta parte no recibe informacion por ningdn medio. Una décima parte obtiene
informacion a traves de propaganda en radio o television, mientras que una pequefia minoria

la obtiene de medios escritos.

La tabla muestra que el 38.1% de las madres no recibi6 ninguna informacion sobre el control
de crecimiento y desarrollo, lo que coincide con los estudios de Hernandez et al (31), y Seijas
et al (4), que sefialan la falta de informacion como un factor clave. Aunque el 49.2% recibid
folletos o tripticos, Toma Acarapi y Aguilar Alférez (32), afirman que este tipo de material
es comun pero insuficiente para mejorar significativamente la asistencia a los controles. Esto

destaca la necesidad de mejorar la calidad y variedad de la informacion.
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Grafico 7
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Tabla 8
Conocimiento de la madre sobre la edad a la que se debe llevar a su nifio a sus
controles
F %
Desde el momentg que 8 127
nace hasta el afio
Desde el momento que 11 175
nace hasta los 3 afios
Desde el momento~que a1 65.1
nace hasta los 5 afios
Desconoce 3 4.8
Total 63 100.0

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

La tabla 8 muestra, el 65.1% de las madres refieren que la edad a la que se debe llevar a su
nifio a sus controles debe ser “desde el momento que nace hasta los 5 afios”, mientras que el
17.5% de las madres indican que la edad a la que se debe llevar a su nifio a sus controles
debe ser “desde el momento que nace hasta los 3 afios”, sin embargo, el 12.7% de las madres

comentaron “desde el momento que nace hasta el afio”’; finalmente 4.8% desconoce.

Por lo que se deduce que mas de la mitad indica que desde el momento que nace hasta los 5
afios se debe llevar a su nifio a sus controles lo que es correcto ya que este porcentaje de
madres conocen que se brinda una atencion integral del nifio como: estimulacion temprana,
evaluacion del peso y talla, y la entrega de micronutrientes, entre otros. Menos de la quinta
parte de las madres indican que se debe llevar a su nifio a sus controles desde el momento

que nace hasta el afio y la vez hasta los tres afios, sin embargo una minoria desconoce.

Hernandez et al. (2020) y Seijas et al. (2020). Aunque la mayoria reconoce la importancia
del control hasta los 5 afios, aln hay un pequefio porcentaje que lo desconoce. Allcca Quispe
(2023) y Toma Acarapi y Aguilar Alférez (2021) sefialan que la falta de informacién es un

factor que contribuye a la desercion.
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Graéfico 8
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Tabla 9
Madres segun nivel de desercidn a controles de crecimiento y desarrollo de sus nifios

menores de dos afos

F %
Desercion Relativa 59 93.7
Desercién Absoluta 4 6.3
Total 63 100.0

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

La tabla 9 indica que, en el anélisis de la desercion de controles de crecimiento y desarrollo,
se observa que el 93.7% de los nifios registran una desercion relativa, es decir, tienen entre
0 a50% de faltas en sus controles. Por otro lado, el 6.3% de los nifios muestran una desercion
absoluta, con mas del 50% de faltas en los controles de crecimiento y desarrollo. En total,

se cuenta con 63 nifios en la muestra analizada.

Por lo que se deduce que cerca de la totalidad de los nifios presentan una desercion relativa,
es decir, tienen un nimero menor de faltas en sus controles. Por otro lado, una pequefa
proporcidn, equivalente a menos de la décima parte, de los nifios muestran una desercion
absoluta, caracterizada por un nimero considerable de faltas en los controles de crecimiento

y desarrollo. En total, el analisis considera a la totalidad de los nifios de la muestra.

Seijas et al. (2020), quienes reportaron una significativa desercion en el programa de
crecimiento y desarrollo infantil, influida por factores socioecondmicos. Allcca Quispe
(2023) resalta que los factores socioculturales aumentan la probabilidad de abandono del
control, mientras que Toma Acarapi y Aguilar Alférez (2021) identifican que las
condiciones economicas e institucionales influyen en la desercion, especialmente en

contextos vulnerables.
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Tabla 10
Edad del nifio en la que se produce la mayor desercion de controles de crecimiento y
desarrollo
F %
Entre los 0 a 6 meses 3 4,8
Entre los 7 a 12 meses 23 36,5
Entre los 13 a 18 meses 37 58,7
Total 63 100,0

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

La tabla 10 presenta el momento de edad en que ocurre la desercion de los controles de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de dos afios. Los datos muestran que la desercion
ocurre en varias edades, con picos notables en ciertos meses. Por ejemplo, el 58.7% de las
deserciones ocurren entre los 13 a 18 meses, y el 36.5% tanto a los 7 meses hasta 1 afio.

Otros momentos con tasas significativas de desercion son los entre l1os 0 a 6 meses (4.8%).

Las deserciones se producen entre los 13 y 18 meses, representando mas de la mitad de los
casos, seguidos por el grupo de 7 a 12 meses, que constituyen mas de la cuarta parte. Menos
de la décima parte deja de asistir a los controles entre los 0 y 6 meses, lo que indica que la

desercion tiende a aumentar con la edad del nifio.

Lo que concuerda con Seijas et al. (2020), quienes asocian este abandono a factores
socioecondémicos. Allcca Quispe (2023) sefiala que los factores socioculturales influyen en
la continuidad, mientras que Toma Acarapi y Aguilar Alférez (2021) destacan que la falta

de informacion y barreras institucionales dificultan la asistencia.
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Tabla 11

Nivel de Desercion a controles de crecimiento y desarrollo segun la edad del nifio

Desercion de Controles

] Desercion relativa (0 Desercién absoluta (> Total
Edad de nifio
a 50% de faltas) a 50% de faltas)
F % F % F %
0 a 11 meses 0.0 0.0 4 6.4 4 6.4
lafoalafio 11
59 93.6 0 0.0 59 936
meses
Total 59 93.6 4 6.4 63 100

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

En latabla 11, indica el analisis de desercion de controles de crecimiento y desarrollo segin
la edad del nifio, se observa que, para los nifios de 1 afio a 1 afio y 11 meses, el 93.6%
muestran una desercion relativa, es decir, tienen entre 0 a 50% de faltas en sus controles. En
contraste, no se registran casos de desercion absoluta en este grupo de edad. Para los nifios
de 0 a 11 meses, todos los casos (6.4%) se clasifican como desercion absoluta, donde hay

mas del 50% de faltas.

Esto concuerda con Seijas et al. (2020), quienes reportaron que la desercién varia segin la
edad infantil, aumentando con el tiempo. Allcca Quispe (2023) sefiala que los factores
socioculturales influyen en la continuidad del control, mientras que Toma Acarapi y Aguilar

Alférez (2021) destacan el papel de las barreras econémicas e institucionales en la desercion.
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Grafico 11

Nivel de Desercion a controles de crecimiento y desarrollo segun la edad del nifio
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Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS
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Tabla 12
Relacion entre Ocupacion y el tipo de desercidn de las madres de nifios menores de 2

afos

Tipo de desercion

Desercion Desercion Total
) X2 P
relativa absoluta
F % F % F %

Ama de casa 11 17.5 0 0.0 11 17.5

Trabajadora
ol 50.7 0 00 32 50.7
., estable
Ocupacion 12,547 0,006
Trabajadora
14.3 1 1.6 10 15.9
temporal

Estudiante 7 111 3 4.8 10 15.9
59 936 4 6.4 63  100.0

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

La tabla 12 muestra el analisis de la relacion entre factores socioculturales, como la
ocupacion, y el tipo de desercidn de las madres de nifios menores de 2 afios revela patrones
interesantes. Entre las madres que son amas de casa, el 17.5% presentan desercion relativa
en los controles de crecimiento y desarrollo, y no se registran casos de desercion absoluta.
Por otro lado, las madres que son trabajadoras estables representan el grupo mas grande, con
el 50.7% mostrando desercion relativa y tampoco registrando desercion absoluta. Las
madres que trabajan temporalmente muestran un 14.3% de desercion relativa y un 1.6% de
desercion absoluta. Por Gltimo, las madres que son estudiantes tienen un 11.1% de desercion
relativa y un 4.8% de desercién absoluta. En general, el 93.6% de las madres presentan
desercion relativa y el 6.4% desercidn absoluta. El andlisis estadistico muestra que hay una
relacion significativa entre la ocupacion y el tipo de desercion, con un valor de X2 = 12.547
y P = 0.006, indicando que la ocupacién influye en la probabilidad de desercién en los
controles de salud infantil.

El analisis de la relacidn entre factores socioculturales, como la ocupacion, y el tipo de
desercion de las madres de nifios menores de 2 afios revela algunos patrones notables. Entre
las madres que son amas de casa, aproximadamente una quinta parte muestran desercion

relativa en los controles de crecimiento y desarrollo, y no hay casos de desercién absoluta.
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Las madres trabajadoras estables constituyen el grupo mas grande, representando la mitad
de los casos de desercion relativa y sin ningin caso de desercion absoluta. En cuanto a las
madres que trabajan de manera temporal, mas de la décima parte presentan desercion
relativa, mientras que una pequefia proporcion muestra desercion absoluta. Finalmente, entre
las madres estudiantes, cerca de una décima parte presentan desercion relativa y una pequefia

proporcidn tienen desercidn absoluta.

Seijas et al. (2020) vinculan esto con las condiciones laborales y responsabilidades maternas,
mientras que Allcca Quispe (2023) y Toma Acarapi y Aguilar Alférez (2021) destacan el

impacto de factores socioculturales y economicos en la asistencia.
Gréfico 12
Relacion entre Ocupacion y el tipo de desercion de las madres de nifios menores de 2
anos
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Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS
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Tabla 13
Relacion entre nivel de instruccion y el tipo de desercion de las madres de nifios

menores de 2 afos

Tipo de desercion

Desercion Desercion Total
) X2 P
relativa absoluta
F % F % F %
Primaria 0 0.0 2 3.1 2 3.1
Nivel de  Secundaria 16  25.4 1 1.6 17 27.0
. ., 31,343 0,000
Instruccion  Técnico 27 42.9 0 0.0 27 429
Superior 16 25.4 1 1.6 17 27.0
59 93.7 4 6.3 63 100.0

Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS

En latabla 13, se muestra el analisis de la relacion entre el nivel de instruccion de las madres
y el tipo de desercion en los controles de crecimiento y desarrollo muestra diferencias
significativas. Entre las madres con educacion primaria, el 0.0% presenta desercion relativa,
mientras que el 3.1% muestra desercion absoluta. Las madres con educacion secundaria
tienen un 25.4% de desercion relativa y un 1.6% de desercion absoluta. Las madres con nivel
técnico representan el grupo mas grande con un 42.9% de desercion relativa y no se registran
casos de desercion absoluta en este grupo. Por su parte, las madres con nivel superior
muestran un 25.4% de desercion relativa y un 1.6% de desercion absoluta. En términos
generales, el 93.7% de las madres presentan desercion relativa y el 6.3% desercion absoluta.
El andlisis estadistico indica que hay una relacion significativa entre el nivel de instruccién
y el tipo de desercion, con un valor de X2 = 31.343 y P = 0.000, lo que sugiere que el nivel
educativo de las madres influye significativamente en la probabilidad de desercion en los

controles de salud infantil.

El analisis de la relacién entre el nivel de instruccién de las madres y el tipo de desercion en
los controles de crecimiento y desarrollo revela diferencias significativas. Entre las madres
que tienen educacion primaria, no se presentan casos de desercion relativa, pero una pequefia
proporcion presenta desercion absoluta. Las madres con educacién secundaria tienen
aproximadamente una cuarta parte que muestra desercion relativa y una pequefia proporcion

con desercion absoluta. Las madres con nivel técnico forman el grupo mas grande, con cerca
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de la mitad mostrando desercion relativa y ningln caso de desercion absoluta. Por otro lado,
entre las madres con nivel superior, aproximadamente una cuarta parte muestra desercion
relativa, mientras que una pequefia proporcion presenta desercion absoluta. En general, cerca
de la totalidad de las madres muestran desercion relativa y una pequefia proporcion muestra
desercion absoluta. El andlisis estadistico confirma que existe una relacion significativa
entre el nivel de instruccion y el tipo de desercion, sugiriendo que el nivel educativo de las
madres tiene un impacto considerable en su comportamiento respecto a los controles de

salud infantil.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Seijas et al (4), NUfiez Cervantes y Paredes
Rivera (33), quienes afirman que las madres con menor nivel educativo tienden a desertar
completamente, debido a una menor comprension de la importancia de los controles,
mientras que aquellas con niveles técnicos o superiores son mas propensas a tener desercion

relativa, posiblemente por cuestiones laborales o de tiempo.

Graéfico 13
Relacion entre nivel de instruccion y el tipo de desercion de las madres de nifios
menores de 2 afios
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Fuente: Elaborado por las investigadoras con ayuda de SPSS
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EI 41.3% de las madres encuestadas poseen un nivel de instruccion técnica,
lo que refleja que un grupo importante cuenta con educacién formal superior
al nivel bésico. Sin embargo, se destaca que solo el 11.1% de las madres
tienen empleo estable, lo que sugiere que una proporcién considerable no
participa activamente en el mercado laboral. Por otro lado, el 54.0% de las
madres se identifican como amas de casa, lo que podria influir en su
disponibilidad de tiempo y recursos para el seguimiento adecuado de los

controles de sus hijos.

SEGUNDA: El estudio revela que el 93.7% de las madres incurrieron en desercion relativa
en los controles de sus hijos, lo cual significa que, aunque asistieron a algunos
controles, no completaron el ciclo total de seguimiento. Este fenémeno fue
particularmente marcado entre los controles programados entre los 13 y 18
meses de edad, donde se registré una desercién del 58.7%. Adicionalmente,
un 6.4% de las madres presentaron desercion absoluta, es decir, abandonaron

por completo los controles después de haber iniciado el proceso.

TERCERA: Existe una relacion significativa entre nivel de instruccion y desercion (X2 =
31.343, p = 0.000) y entre ocupacion y desercion (X2 = 12.547, p = 0.006).
Las madres con nivel primario presentan mayor desercion absoluta, mientras

que las trabajadoras estables tienen mayor desercion relativa.
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RECOMENDACIONES

1. A los jefes de los centros de salud y encargados de las instituciones de salud se les
recomienda disefiar programas educativos personalizados dirigidos a madres con nivel
de instruccion primaria, enfocados en la importancia de los controles de crecimiento y
desarrollo. Estos programas deben incluir talleres presenciales, materiales visuales y
recursos faciles de entender, para reducir la desercion absoluta en este grupo y mejorar
su comprension sobre la relevancia de la atencion regular de la salud infantil. También
se recomienda coordinar la realizacion de talleres dirigidos a las madres de nifios
menores de 2 afios, adaptando los contenidos a los niveles educativos predominantes,
con un enfoque practico y dinamico para reforzar la importancia de los controles de

crecimiento y desarrollo.

2. A las instituciones gubernamentales y de salud se les recomienda crear politicas de
flexibilidad laboral o incentivos especificos para las madres trabajadoras, tanto estables
como temporales, con el objetivo de reducir la desercion relativa en los controles de
crecimiento y desarrollo infantil. Estas politicas deben garantizar que las madres puedan
compatibilizar sus responsabilidades laborales con la asistencia regular a los programas

de salud infantil.

3. Se recomienda al personal de enfermeria del Centro de Salud Cerro Colorado la
implementacion de estrategias de comunicacion innovadoras, utilizando plataformas
digitales y redes sociales como videos informativos, reels educativos y material
fotogréafico visualmente atractivo con el fin de fortalecer la sensibilizacion de las madres
de familia respecto a la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo en la
primera infancia. Estas acciones deben estar orientadas a generar conciencia sobre los
beneficios que dichos controles ofrecen para el adecuado seguimiento del estado
nutricional, el desarrollo psicomotor y la deteccion oportuna de posibles alteraciones en
la salud del nifio, promoviendo asi una participacion activa y constante por parte de las
madres en el cuidado integral de sus hijos.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

FACTORES SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON LA DESERCION DE
CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS MENORES DE
2 ANOS, CENTRO DE SALUD CERRO COLORADO, AREQUIPA 2024.

Yo he recibido

informacion suficiente sobre la investigacion, para la cual se me pide mi participacion, he
tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre la misma. Comprendo que la participacion
es voluntaria y que puedo retirarme del estudio si lo veo por conveniente; también
comprendo que la informacion que proporcione no repercutird negativamente en mis

actividades en mi familia.

Por lo dicho “Acepto libremente participar en la investigacion mencionada”. Para que

conste firmo al pie de este documento:
Acepto ()

No acepto ()

FIRMA Y HUELLA
Participante:

DNI:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Zo B

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXO 2
FICHA DE FACTORES SOCIOCULTURALES

Ficha de factores socioculturales:
1. Edad de la madre:

a. Menor de 18 afos.
b. 19 - 24 afos.

c. 25 - 29 afos.

d. 30 - 35 afios.

e. 35 afios a més.

2. Numero de hijos:

a. 1 hijo.
b.2 hijos.
c.3 hijos.
d. Mas de 3 hijos.

3. Ocupacion:

a. Ama de casa.

b. Trabajadora estable.
c. Trabajadora temporal.
d. Estudiante.

4. Horas que labora en su trabajo:

a. No labora.

b Menos de 4 horas.
C. 4 - 6 horas.

d. 8 horas a més.

5. Nivel de instruccién:

a. Primaria.
b. Secundaria.

c. Técnico.
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d. Superior.

6. ¢Quiénes viven en su familia?:

a. Mama e hijo (s).
b. Mama, papa, hijo(s).
d. Abuelos, tios, etc.

7. ¢Qué seguro tiene el nifio (a)?:

a. EsSalud.

b. SIS.

c. EPS (Rimac, pacifico, etc).
d. No tienen seguro.

8. Tiempo de llegada al centro de salud:

a. 5 minutos.

b. 10 minutos.

c. 30 minutos.

d. Mas de una hora.

9. ¢Quién influye en la decision de que usted asista al control de crecimiento y desarrollo de
su nifio?:

a. Suegra/mama.

b. Cufiado/tios.

c. Esposo.

d. No influye nadie.

10. ¢Cual fue el motivo de no acudir al control de crecimiento y desarrollo?:

a. Me olvide.

b. Mi trabajo me complica.

c. lgual puedo ir otro dia.

d. Atendiendo la casa, mi esposo 0 mis otros hijos.
e. Porque mi hijo esta bien, esta sano.

f. No residen cerca de.
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g. El personal de enfermeria ofrece un mal trato.
h. Otro motivo.

11. ¢/ Qué tipo de informacién o material educativo ha recibido sobre control de crecimiento y
desarrollo?

a. Medios escritos

b. (Folletos, tripticos).

c. Propaganda en radio o television.
d. Ninguna

12. ¢Qué se brinda en el servicio de crecimiento y desarrollo?
a. Atencion integral del nifio (estimulacion temprana, peso, talla, entrega de

micronutrientes, etc.).
b. Solo pesary tallar
c. Prevenir enfermedades o riesgos
d. Desconozco

13. ¢ A qué edad debe llevar a su nifio a sus controles?

a. Unavez al afio

b. Desde el momento que nace hasta el afio.

c. Desde el momento que nace hasta los 3 afios.
d. Desde el momento que nace hasta los 5 afos.
e. Desconozco

Nota: Enriquez; Pedraza, (35).
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ANEXO 3
FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL DE LOS CONTROLES DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO:
ASISTENCIA A CONTROLES

MENOR A UN ANO

Edad del menor De 0 a 11 meses

Numero de control 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Cumplié (S1/ NO)

Asistencia a controles en la
fecha adecuada

Asistencia a controles en la
fecha diferida

MAYOR QUE UN ANO

Edad del menor De 1 afio a 1 afio, 11 meses

Numero de control 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Cumpli6 (SI / NO)

Asistencia a controles en la
fecha adecuada

Asistencia a controles en la
fecha diferida

TIPO DE DESERCION

e Desercion absoluta ( )
e Desercion relativa  ( )
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BAREMO

Baremo

Escala de medicion

Falta a menos del 50% de los
y ) controles de crecimiento y
Desercion relativa _
desarrollo correspondientes a

la edad del nifio.

Falta a mas del 50% de los
» controles de Crecimiento y
Desercion absoluta ]
Desarrollo correspondientes a

la edad del nifo.

Nota: Ministerio de Salud, (26).
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ANEXO 4
MATRIZ DE DATOS PARA FACTORES SOCIOCULTURALES
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ANEXO 5
DATOS PARA DESERCION

cop _Edad del Edad <_jel niﬁo enla Controles que Control_es que | Controles cooft,r%eles
nifio (meses) | que dejo de ir meses deberia tener se hizo faltantes faltantes
1 12 10 12 9 3 25,0 1
2 15 12 13 11 2 154 1
3 17 12 14 11 3 214 1
4 14 11 13 10 3 23,1 1
5 17 14 14 12 2 14,3 1
6 13 12 12 11 1 8,3 1
7 14 12 13 11 2 154 1
8 16 12 14 11 3 214 1
9 10 8 10 7 3 30,0 2
10 18 14 15 12 3 20,0 1
11 18 16 15 13 2 13,3 1
12 6 4 6 3 3 50,0 3
13 20 16 16 13 3 18,8 1
14 20 18 16 14 2 12,5 1
15 16 14 14 12 2 14,3 1
16 14 11 13 10 3 231 1
17 15 11 13 10 3 231 1
18 17 12 14 11 3 214 1
19 18 14 15 12 3 20,0 1
20 16 12 14 11 3 214 1
21 17 14 14 12 2 14,3 1
22 15 12 13 11 2 154 1
23 18 16 A5 13 2 13,3 1
24 18 14 15 12 3 20,0 1
25 19 17 15 13 2 13,3 1
27 20 16 16 13 3 18,8 1
28 19 14 15 12 3 20,0 1
29 16 14 14 12 2 14,3 1
30 20 16 16 13 3 18,8 1
31 21 18 16 14 2 12,5 1
32 21 16 16 13 3 18,8 1
33 20 16 16 13 3 18,8 1
34 20 14 16 12 4 25,0 1
35 20 18 16 14 2 12,5 1
36 20 16 16 13 3 18,8 1
37 20 16 16 13 3 18,8 1
38 20 14 16 12 4 25,0 1
39 18 12 15 11 4 26,7 2
40 23 18 17 14 3 17,6 1
41 20 14 16 12 4 25,0 1
42 20 14 16 12 4 25,0 1
43 20 14 16 12 4 25,0 1
44 18 14 15 12 3 20,0 1
45 22 16 17 13 4 23,5 1
46 21 18 16 14 2 12,5 1
47 23 12 17 11 6 35,3 2
48 23 18 17 14 3 17,6 1
49 18 12 15 11 4 26,7 2
50 12 8 12 7 5 41,7 2
51 20 12 16 11 5 313 2
52 23 16 17 13 4 23,5 1
53 21 16 16 13 3 18,8 1
54 17 12 14 11 3 21,4 1
55 14 8 13 7 6 46,2 2
56 17 12 14 11 3 21,4 1
57 23 18 17 14 3 17,6 1
58 8 4 8 3 5 62,5 3
59 19 12 15 11 4 26,7 2
60 9 6 9 5 4 44,4 2
61 20 14 16 12 4 25,0 1
62 12 8 12 7 5 41,7 2
63 23 16 17 13 4 235 1
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE EJECUCION DEL ESTUDIO

-;*ﬂﬁ" Q
SO
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de @3 v&

la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

GERENCLA REGIINAL BE SALUD
CLAS LA LIBERTAD CERRO COLORADC

GOBIERNO RECIDNAL DE AREQUIPA

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL ESTUDIO

La que suscribe,

OBSTETRA YDA LUZ VELASQUEZ VILLANUEVA
Jefa de la Micro Red de Salud Cerro Colorado

Otorga la presente constancia de ejecucién del proyecto de investigacion de tesis a las
sefioritas:

ANDREA LEONOR BARRIOS PAREDES CON DNI 74238579
YENIFER CONSUELO CRUZ CRUZ CON DNI 72663780

Bachilleres en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catodlica de Santa
Maria; quienes han ejecutado su proyecto de investigacion de tesis para optar el titulo
profesional de Enfermeria, bajo la supervision de la responsable del area de Enfermeria del
Centro de Salud de Cerro Colorado; el cual ha sido culminado.

Se otorga la presente constancia para fines que las interesadas consideren por
conveniente.

Arequipa, 01 de agosto del 2024
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