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I. INTRODUCCION

La poblacién infantil conforma un grupoimportante de un territorio, el desarrollo
de los nifios comienza en la vida intrauterina y pasa por diversas etapas, el
crecimiento se manifiesta con el aumento del peso y la talla, en el desarrollo se
producen cambios unicos de cada ser humano que no se repiten en las areas
psiquicas, neuroldgicas, cognitivas, social y afectiva, el 90% del desarrollo fisico
y psiquicos del ser humano se produce en los primeros afios de vida (1). Esto
quiere decir que tiene la oportunidad de desarrollarse al maximo, y a los
adultos protegerlos, lograr mejorar su salud, bienestar y buena calidad de vida,
lainadecuada o ausencia de estimulacion temprana en nifias y nifilos de 0 a 5
afnos sufren dafios irremediables en el desarrollo de las funciones del cerebro
alterando su aprendizaje en destrezas y adquirir el lenguaje (2). La desercion es
el incumplimiento o interrupcion a los controles CRED de nifias y nifios de 0 a
5 afos, el Peru y otros paises en pobreza son afectados teniendo como
consecuencia bajas coberturas, nifios con desnutricion, alteraciones del
desarrollo psicomotor y retardo en el aprendizaje, la que refleja la falta de trabajo
en el primer nivel de atencion, promocion, prevencion, rehabilitacion y
recuperacion (3).

A nivel internacional, Velasquez (2014) en Venezuela, en su estudio determino
factores a desercion a las citas CRED en menores con nutricion inadecuada
participaron 827 pacientes, y concluyeron: tuvieron como primordiales motivos de
abandono, las restricciones familiares, el abandono por parte de los padres, los
viajes, situacion que debe ser afrontado desde el inicio del trato con el paciente
y su familia (4). Caceres (2017) en Venezuela, en una muestra de 150 madres,
utilizo un cuestionario para la supervision CRED del nino menor de 2 afios, los
resultados indicaron 31.7% incumple por lalejania al centro de salud, 29.3% por
descuido, el 26.8% por desconocimiento, y el 12.2% por otras causas (5). Cifuentes
y col., (2015) en Colombia, obtuvo resultados de 35% la madre olvido la cita,
21% no tienen interés por ignorar el valor CRED,14%mal estado de las carreteras
en invierno,10% por enfermedad del nifio, pudiendo concluir que el factor
principal de inasistencias al programa de CRED fue por olvido (6). Benavides y
col., (2014) en Chile, conto con 71 madres de familia, el instrumento es un
cuestionario en los resultados se evidencio,77.09% las madres olvidaron el dia de
la cita, 22.1% manifestdé que el control CRED satisface las necesidades y

expectativas que tiene para con el personal de enfermeria (7).
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A nivel nacional, Nufiez y Paredes (2019), menciona que 49.24% de las madres
que desertaron son de 18 a 24 anos, el 31.8% las madres son casadas,40.9%
cuentan con secundaria completa,37.9% tienen un hogar formado, el 41.7%
su ganancia economico en el mes es de 930 soles, el 45.5 % su nivel de
conocimiento es malo, 68.2% la enfermera brinda atencidén apropiada, 44.7%
esperan por mas de 45 minutos para la atencion (8). Seijas y col., (2017),
concluyeron que la desercion se debe al bajo nivel educativo de la madre,
desconocimiento de la importancia al control CRED,
acceso al establecimiento de salud, edad de la madre menor de 18 anos (9).
Benavente y Gallegos (2016), los resultados obtenidos con las madres es el
78.4% se encuentra entre 21 a 35 afnos y tiene relacion con la desercion al
control, 37.8% el grado de instruccion es de secundaria completa, 40.5% no
tiene tiempo, 73% nivel de conocimientos medio al control CRED, 74.3% demora
en trasladarse en transporte publico al establecimiento de salud, 60.8% espera
mas de 40 minutos para la atencion, 91.9% estar afiliados al SIS (10). Chahuas
(2019), dice que lamayoria de las madres son de 20 a 39 afios, son
convivientes, con estudios de nivel secundario, son amas de casa; en factores
culturales: hay desconocimiento de la frecuencia acontrolesy la creencia de
acudir solo cuando se enferma; en factores institucionales: el horario de
atencion, demasiado tiempo de espera, y aspectos en relacién a la atencion de
la enfermera (11).

Segun Norma Técnica NTS del Ministerio de Salud, el control de crecimiento y
desarrollo de nifios y nifias es una labor constante y ordenado, realizado por
el profesional de enfermeria, el fin es controlar de forma apropiada e individual
detectando precozmente riesgos, alteraciones o trastornos y enfermedades,
facilitando su diagndstico y su intervenciéon oportuna, disminuyendo riesgos
(12). Su ambito de aplicacion es a nivel nacional, y obligatoria en todos los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, gobiernos regionales y
locales, Es Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional, asi
como establecimientos de salud privados (13).

En el Articulo 13 de la Constituciéon Peruana establece que el Estado Peruano
reconoce como finalidad la educacion y garantizar el derecho a la libertad de
ensefanza, y los padres de familia que tienen la responsabilidad de educar a
sus hijos vy elegir los centros de educacion que mas le convenga
participando de la educacion y del desarrollo integral de sus hijos (14).
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La Sociedad de Comercio Exterior del Peru, indico en ultimo reporte de
competitividad en calidad del sistema educativo, el Peru se ubica enellugar 127
de 138 economias del mundo. En cuanto al ranking que evalua la competitividad
en calidad del sistema educativo, anivel primario la tasa de escolaridad es de
92.8%, Peru ocupa posicion 89 del general y en la 19 de 21 de las
economias del APEC (15). En la calidad de la educacion primaria ocupa
posicion 131 a nivel mundial siendo considerado ultimo de la region
Asia Pacifico, en ciencias y matematicas se posesiona en el 133, en el uso de
internet en las escuelas para la ensefanza se ubica en posesion 88, siendo la
ultima economia del mundo calificado como muy pobre de los miembros
APEC (16).

Segun el BID, el Peru es uno de los paises que menos invierte en educacion, en
los ultimos afios, se ha logrado avances con la reforma emprendida por el
Ministerio de Educacién, en el afio 2000 paso de un 2.6% a un 3.5%, en el 2016
segun INEI el acceso a la educacion aumento en los niveles inicial 80.7% y
primaria 91.4%, a nivel secundario descendiéo del 84.1% en el 2015, al
83.6%para el afio 2016 (17).

La desercidn o el incumplimiento de las madres al control CRED, segun los
estudios realizados se deben por motivos de lejania al establecimientode salud y
trasladarse entransporte publico, desconocimiento de la frecuencia de asistir a
los controles, desinterés, olvido, no tener tiempo por el estado laboral de la
madre, horario y demasiado tiempo de espera, aspectos en relacion con la
atencion de enfermeria (18).

En el crecimiento y desarrollo de los nifios se consideran dos aspectos
que presentan diferencias, el crecimiento es el aumento del peso y la talla que
va con la edad del nifo; en el desarrollo, las funciones del cerebro, 6rganos
vitales, psicoldgico social y cultural pasan por un proceso complejo hasta
valerse por si mismo, el estudio del crecimiento y desarrollo de nifios y nifas
comprende cuatro etapas lactancia, preescolares, escolares y adolescencia (19).

El rol de la enfermera frente al incumplimiento de las madres al control de
crecimiento y desarrollo, estaria enfocado en el buen trato, hacer uso de la

empatiay educar alos padres y cuidadores mediante orientaciones y consejerias,



expresar gestos que muestren el interés, realizar visitas domiciliarias o llamadas
telefonicas, realizar campafas promoviendo la promocion e importancia del
control CRED, programar atenciones en zonas alejadas al establecimiento de
salud. La presente investigacion se realiza frente al problema que se obtiene
con las bajas coberturas en las evaluaciones del Control de Crecimiento y
Desarrollo que se realiza cada semestre de cada afo en todos los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA), el Centro Materno
Infantil Ramos Larrea que obtiene alto porcentaje de madres que no asisten al
control CRED de los nifios y nifias de 0 a tres afios. El objetivo es identificar
las causas que estan involucrados enel incumplimiento de las madres al control
de crecimiento y desarrollo de losnifilos de cero a tres afos del Centro Materno
Infantii Ramos Larrea, I-Semestre 2019, el establecimiento brinda atencion a
pobladores de zona urbana y centros poblados del distrito de Imperial, el
profesional de enfermeria formulara acciones y estrategias adecuadas para

dar solucion.



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE Y DISENO DEL ESTUDIO

El enfoque es cuantitativo con disefio descriptivo correlacional.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion programada para el afio 2019 del Centro Materno Infantil Ramos
Larrea en el menor de 3 afnos es de 290 nifas Yy nifos, obteniendo una
desercion de 51 nifas y nifios para el I-Semestre, 17 nifios de 0-11 meses,
17 nifios de un aino y 17 nifios de dos afos. La muestra que ha considerado por
conveniencia del autor es el 100% de las deserciones, con un total 51 nifas y
nifios (20).

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio presenta una variable factor relacionado a la desercién, segun su

naturaleza es variable cualitativa y su escala de medicion es nominal.

Definicion conceptual de variable. Factores de desercion: son elementos
gue condicionan una situacion siendo causa de hechos como el abandono o
alejamiento cuyos resultados caen sobre él la responsabilidad (21).

Definicion operacional de variable. Factores de desercion: Es la
aplicacion del instrumento para encontrar los factores, se tendra una ficha
estructurada para el paciente, el instrumento cuenta con 28 items divididos en
tres partes. Factores socioeconomicos 11 preguntas, Factor cultural 14
preguntas, Factor accesibilidad 03 preguntas.

Definicién conceptual de variable. Desercion en Crecimiento vy
Desarrollo: Es el incumplimiento o el alejamiento de las madres con nifios
menores de cinco afos al control de crecimiento y desarrollo generando
consecuencias negativas en el futuro, esta relacionado a factores biosocio
culturales que cambian la conductay estilo de vida de lamadre (22).

Definicion Operacional de variable Desercion en Crecimiento vy
Desarrollo: Es la aplicacion del instrumento que consta de 14 preguntas para
identificar el nivel de informacion de las madres en cuanto al control de

crecimiento y desarrollo.



2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

25 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS:
La investigacion consiste en la aplicacion de una guia de entrevista, es un
cuestionario que consta de 28 preguntas a las madres que incumplieron con
el control CRED.

2.5.1 Solicitud y Autorizacion. La recoleccion de datos se realiza mediante
una solicitud de autorizacion para la ejecucion, dirigida a la Jefatura del
Centro Materno Infantii Ramos Larrea con el compromiso de proteger los
datos y confidencia de las participantes.

2.5.2 Realizacion de Instrumentos de Recoleccion de Datos. La
recoleccion de datos se realizara en tres meses mediante una Guia de
Entrevista que consiste en un cuestionario de 28 preguntas a las 51 madres
que no acudieron al control CRED de las zonas urbanas que se dedican al
negocio en los mercados y centros poblados que se dedican al trabajo del
campo de la jurisdiccion del distrito de Imperial.

Autenticidad y transparencia del instrumento para recoleccién de
datos:

La Guia de Entrevista fue aprobado por Brigitte Benavente Arapa y Angela
Gallegos Laura en el afio 2016 la que evaluaron la autenticidad y la claridad
del instrumento aplicado en 176 madres con niflos menores de 4 afos,
usaron el coeficiente de Alfa de Crombach, con un valor de 0.6289 y una

correlacion de Spearman de 0.9581, la que facilité claridad del instrumento.
2.6 ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados de los andlisis estadisticos y su interpretacion se haran al final
y seran discutidos, los datos pasaran el SPSS Statistics version 25.0 y luego
a Excel 2019.

2.7. PRINCIPIOS ETICOS

Principios éticos de enfermeria:

1- Principio de Beneficencia: Se basa en la necesidad de no hacer dano,
evitar danos fisicos o psicologicos, siempre hacer el bien, ayudar y promover
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bienestar.

2-  Principio de la no Maleficencia: Principio ético de hacer el bien y evitar el
dafio a la persona y la sociedad, ayudando a promover el bienestar

reduciendo dafios fisicos y psicoldgico.

3- Principio de Justicia: se trata de preocuparse por los mas necesitados,
disponer de tiempo, referirse a las personas con igualdad, sin distincién de
ascendencia, grado econdémico y educativo, evitar el mal uso de los recursos
materiales.

4- Principio de Autonomia: Capacidad que tienen las personas de tomar
decisiones enrelacion a su enfermedad, también supone respeto, mantener una
comunicacion sin presionar, el objetivo no es convencer, sino que pueda tener
mas argumentos para tomar decisiones relacionadas con su salud (23).

5- Principio de Confidencialidad: Salvaguardar la informacion de caracter
personal, el secreto profesional, no comunicar a nadie las confidencias
personales hechas por los pacientes (24).

6- Principio de Veracidad: Principio ético decirlaverdad no engafiar ni mentir
a los pacientes, el profesional debe brindar confianza, dar a conocer su

diagndstico en relacion al tratamiento de su salud y cuidado (24).



lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2020

ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Verificacion de Bibliografia X |X

Confeccion del proyecto X X | X

Presentacion de proyectos X X

Revisar y corregir datos X X X X X

Aprobacién de la Investigacion X |X

Recoleccion de datos X X

Elaboracion de resultados X X

Aplicacion de resultados X | X

Redaccidén de conclusiones X

Elaboracion del informe final X X

Entrega del informe final




3.2. Recursos Financieros

PRECIO PRECIO
DETALLE CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
(8/.) (S/.)
RECURSOS HUMANOS
Asesor de Investigacion 0 0 0
Asesor estadistico 1 0 0
Asesor Informatico 1 500 500
SUB TOTAL 2 500 500
BIENES
Hojas bond 50 0.20 0.10
Lapiceros 2 1 2
Lapices 2 1.5 3
Folder manila 2 1 2
Archivadores 1 15 30
Resaltadores 2 3 6
Correctores 2 2 4
USB 2 30 60
CDs 2 3 6
SUB TOTAL 123
SERVICIOS
Fotocopias 10 10
Impresiones 105 105
Internet 100 100
Anillados 50 50
Empastados 50 50
Teléfono 100 100
Movilidad 50
SUB TOTAL 465
TOTAL 1,088
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICON
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENCIONES

INDICADORES

N° DE
ITEMS

VALOR
FINAL

CRITERIOS PARA
ASIGNAR
VALORES

Factor
relacionado a
la desercidon

Cualitativa

Se entiende por factores
o elementos que
contribuyen a
determinados resultados
son responsables de
cambios  positivos o
negativos.

Es la aplicacion
del instrumento
que consta de 28
preguntas:

11 factor
socioeconémico.
14 factor cultural
3 facto de
acceso.

Factor
socioecondmico

1. Edad de la madre

2. Edad del nifio(a)

3. Sexo del nifio(a)

4. Numero de hijos de la
madre

5.Estado civil de la madre
6.Religién que profesa
7.Lugar de nacimiento de la
madre

8. Ocupacion u ocupacion de
la madre

9. horas de trabajo de la
madre

10.ingreso econdmico
mensual

11.Tipo de seguro

11
items

Factor Cultural

12.Grado de instruccién de la
madre

13.Adhesion

14 - 25 .Conocimientos de la
madre en crecimiento y
desarrollo

13
items

Factor de Acceso

26. Tiempo empleado en el
traslado al Establecimiento de
Salud

27.Medio de transporte

28. Tiempo de espera

3 items

Bueno
Regular
Deficiente

14-19
8-13
6-7
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ANEXO B. INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR DATOS

CUESTIONARIO DE FACTORES INVOLUCRADOS EN EL
INCUMPLIMIENTO AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
LAS MADRES CON NINOS MENORES DE TRES ANOS DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL RAMOS LARREA, IMPERIAL,CANETE, |- SEMESTRE
2019.

Estimado(a) Sr(a) Usuario:

Un gusto en saludarle y agradecerle de antemano por tomarse unos minutos
para realizar el cuestionario de preguntas que se presenta a continuacion, se le
pide que por favor responda cada una de las preguntas segun lo que usted
conozca. El objetivo de este cuestionario es conocer que factores estan
involucrados en el abandono al control de crecimiento y desarrollo por parte de
las madres con nifilos menores de tres afios del Centro Materno Infantil Ramos
Larrea. Toda la informacién que usted nos brinde sera confidencial que se

utilizara en la realizacion del estudio.

Usted debera encerrar en un circulo o marcar con una "X" las opciones ( letras)

que considere correctas de acuerdo con el enunciado:

1.- DATOS GENERALES :

Vivienda:  Propia ( ) Alquilado ( )
2.- FACTOR SOCIO ECONOMICO:

1. Edad de lamadre ...........ooeeeee.

2. Edad del nifio(a) .......ccocviiiinininnn.

3. Cual es el sexo del nifio (a) Hombre ( ) Mujer ()
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4. Cuantos hijos tiene?
Uno( ) dos( ) tres() cuatro( ) cinco( )
5. Cual es el estado civil de la madre:
soltera( ) casada( ) conviviente ( ) viuda ( ) divorciado ( )
6. Qué religion profesa? .........ccocevviiiiinnnnn.
7. Cual es el lugar de nacimiento de la madre? ........................
8. Cual es su ocupacién o profesiéon?
Amadecasa ( ) empleada( ) otro............
9. Cuantas horas de trabajo tiene usted?
6 horas ( ) 8horas( ) 12horas( )
10. Cual es su ingreso econdmico mensual?

Menos de 950 soles ( ) 950soles( ) Masde950soles( )
11. Cuenta con seguro?

SIS( ) Essalud( ) Sanidad( )

FACTOR SOCIO CULTURAL
12. Cudl es su grado de instruccion?
Primaria completa ( ) Secundaria completa ( ) Técnico ( ) Universitario( )
13. Usted acepta acudir al establecimiento de salud para el control de
Crecimiento y desarrollo de su nifia (o)
Si () No( )

14. Porque no acude con su nifia (o) al establecimiento para el control de
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Crecimiento y desarrollo?

- No tiene tiempo ()
- Olvida de acudir a las citas ()
- No encuentra turno para ser atendida ( )

- Demasiado tiempo de espera ()

15- Que entiende usted por control de crecimiento y desarrollo en los nifios?
( ) Controlar pesoy tallay adquiere mas inteligencia.
( ) Incremento de peso y habilidades.
( ) Buen estado nutricional.
( ) Aumento de talla y habilidades.
16- Tiene conocimiento usted en qué edad debe iniciar sus controles de
Crecimiento y Desarrollo su nifia (0).
( ) Desde el nacimiento. ( ) Un mes devida ( ) Dos meses de vida
( ) Tres meses de vida. ( ) Un aio de vida.
17- En que momento lleva a su nifia (o) al control de crecimiento y desarrollo?
() Cuando se encuentra enfermo
( ) Cuando desee controlar su peso y talla
( ) Cuando le falta sus vacunas
( ) Cuando le exigen en la cuna
18- Hasta qué edad se realiza el control de crecimiento y desarrollo de los nifios?
( ) Dos afios () Cinco anos ( ) Nueve afios
( ) Unafio () Diez aios
19- La nifia(o) menor de un afio, cuantos controles debe recibir?
( ) 6 controles () 4controles () 3 controles

() 11 controles () 10 controles
17



20- La nifia(o) de 1 afio, cuantos controles debe recibir?

() 4controles () 7 controles () 6controles

21

Cuantos controles debe tener la nifia (o) de 2 afios?

() 5controles () 4controles () 7controles

22

La nifia(o) de 3 afos, cuantos controles debe recibir?

() 3 controles ( )4 controles ( )5 controles

23

Quién realiza el control de crecimiento y desarrollo de los nifios?

() Médico ( ) Técnico de enfermeria ( ) Enfermera

24- En qué lugares se realiza el control de crecimiento y desarrollo de los nifios?
( ) consultorios privados, centros y puestos de salud.
() hospitales.

25- Por qué es importante el Carnet de Atencidn Integral de los nifios?

( ) Determina el estado nutricional, peso, talla, evaluar su aprendizaje,

vacunas recibidas, registro del numero de controles.
( ) Requisito para la matriculay apoyo nutricional, evaluar el

peso vy talla, evaluar su aprendizaje, vacunas recibidas, registro del
numero de controles.

( ) Desconoce.

CALIFICACION: Conocimientos de la madre.
a. 0-11 Muy bajo
b. 12-22 Bajo

c. 23-33 Medio

o

34-44 Alto

4.- FACTOR DE ACCESO
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26- En cuanto tiempo llega al Centro Materno Infantil Ramos Larrea desde su
domicilio?

10 minutos ( ) 30 minutos ( ) Una hora ( )

27- Con qué medio de transporte se traslada desde su domicilio hasta el Centro
Materno Infantil Ramos Larrea?
Caminando ( ) transporte publico ()
moto taxi () transporte privado ()

28- Cuanto tiempo demora usted para ser atendida?

30 minutos () 45 minutos () 1 hora ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion Factores Involucrados en la Desercion de Madres con Niios
Menores de 3 ainos al Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno
Infantil Ramos Larrea 2019, es conducida por la Lic. PAIPAY ALCANTARA PAQUITA
ESTHER, de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es conocer
gue factores involucran el incumplimiento al control CRED de las madres con ninos
menores de 3 afios del Centro Materno Infantil Ramos Larrea que nos ayudara a
desarrollar acciones de solucion.

Su participacion en este estudio es voluntaria, la informacion es confidencial y las
respuestas son anonimas, si acepta participar de esta investigacion le llevara 15
minutos en responder las preguntas del cuestionario.

Si usted presenta desconfianza en cuanto a la investigacion puede realizar las
preguntas y también retirarse del estudio en cuanto lo desee sin que le perjudique,
igualmente si las preguntas le parece incomodas tiene usted el derecho de
manifestarlo a la investigadora.

Quedo muy agradecida por su participacion.

Yo acepto participar voluntariamente de esta investigacion, Factores Involucrados
en la Desercion de Madres con Niflos Menores de 3 aiios al Control de Crecimiento
y Desarrollo del Centro Materno Infantil Ramos Larrea, conducida por la Licenciada
Paipay Alcantara Paquita Esther he sido informada y confio que la informacion
es confidencial para esta investigacion y no serd usada para otro propdsito sin mi
consentimiento, puedo hacer preguntas del estudio en cualquier momento y puedo
retirarme del mismo en cuando lo desee, sin que esto lleve perjuicio alguno a
mi persona, se me brindard una copia de mi consentimiento y también pedir
informacidén sobre los resultados del estudio cuando haya concluido.

Firma del Participante Paipay Alcantara Paquita Esther

Investigadora
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