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RESUMEN

La continuidad de los controles CRED es fundamental para el desarrollo integral
del nifio, situacion que no necesariamente se observa en el Hospital Chincheros,
por cuanto la presente investigacion plantea como objetivo: identificar los
factores asociados al cumplimiento del control CRED en madres de nifios
menores de 3 anos de edad, en el Hospital Chincheros. Metodologia: Estudio
de tipo cuantitativo de diseno no experimental, retrospectivo, relacional y de corte
transversal. Poblacion: Constituida por 142 madres con nifios que pertenecen a
la jurisdiccion del Hospital. Muestra: 104 madres y nifios registrados en la base
de datos del Establecimiento de Salud. Técnica: Se utilizé la revision
documentaria y entrevista en el cual se aplicé un cuestionario estructurado sobre
la base de las variables “factores asociados” y “cumplimiento del control”. El
analisis de confiabilidad del instrumento se realizd6 con el coeficiente Kuder
Richardson (KR-20), con resultados de 0,79, 0.72 y 0.79 para los factores
familiares, socio econdmicos e institucionales respectivamente. Resultados: Los
factores familiares asociados al cumplimiento del control CRED fueron las
variables: importancia del control (X2 : 8.056 y p_valor =0.005) , apoyo de la
pareja (X2 : 5.784 y p_valor=0.016) , tiempo en llegar al hospital (X2 : 21.872 y
p_valor=0.000) y frecuencia de los controles (X2 : 21.788 y p_valor=0.000). El
factor socioecondmico asociado fue: tenencia de otros hijos menores de 10 anos
(X2:8.517 y p_valor =0.004) y en factores institucionales, las variables asociadas
fueron: tiempo de espera en el establecimiento de salud (X2 : 14.516 y
p_valor=0.000) y trato de la enfermera (X2 : 11.418 y p_valor=0.003).
Conclusion: Existen variables asociadas a factores familiares, socioecondémicos

e institucionales en el cumplimiento del control CRED.

Palabras claves: Factores asociados, cumplimiento, control CRED, nifios.



ABSTRACT

The continuity of the CRED controls is fundamental for the integral development
of the child, a situation that is not necessarily observed in the Hospital
Chincheros, since the objective of this research is to identify the factors
associated with compliance with the CRED control in mothers of children under
3 years old, at the Chincheros Hospital. Methodology: Quantitative study of nhon-
experimental, retrospective, correlational and cross-sectional design. Population:
Consisting of 142 mothers with children who belong to the jurisdiction of the
Hospital. Sample: 104 mothers and children registered in the database of the
Health Establishment. Technique: The documentary review and interview were
used in which a questionnaire was applied, which was structured on the basis of
the variable associated factors and control compliance. The reliability analysis of
the instrument was carried out with the Kuder Richardson coefficient (KR -20),
resulting in the condition of acceptable. Results: The family factors associated
with compliance with the CRED control were the variables: importance of the
control, support from the partner, time to arrive at the hospital and frequency of
the controls (p-value < 0.05). The associated socioeconomic factor was: having
other children under 10 years of age (p-value < 0.05) and in institutional factors,
the associated variables were: waiting time at the health facility and treatment by
the nurse (p-value < 0.05). Conclusion: There are variables associated with
family, socioeconomic and institutional factors in compliance with the CRED
control.

Keywords: Associated factors, compliance, CRED control, children.



INTRODUCCION

La “Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la
Nifa y el Nifio menor de cinco afos” (NTS N°137-MINSA/2017/DGIESP),
establece que “el Control de Crecimiento y Desarrollo debe realizarse en todos
los establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y de las
DIRESA/GERESA..”’(1). Esta disposicion se corresponde con la necesidad de
implementar “intervenciones temprana, oportuna y de calidad durante los
primeros anos de vida (Desarrollo Infantii Temprano)” (2), asi como la
implementacién de Politicas para reducir las “desigualdades de género, clase y
etnia; exclusion social, cuyos efectos son perjudiciales en el desarrollo de los

nifos y constituyen uno de los mayores desafios en la region (3).

En este contexto, el sector salud juega un rol importante para la identificacion de
“patrones de crecimiento infantil que permitan monitorear y evaluar el estado
nutricional de los lactantes y niflos pequefos a través del incremento del peso y
la talla” (4), asi como la identificacion de factores de riesgo asociados a
morbilidad y mortalidad infantil mediante el Control de Crecimiento y Desarrollo,
siguiendo los procedimientos y parametros de la valoraciéon de los once items
contemplados en la Norma Técnica precedente (NTS N° 137): Evaluacion de
Factores de Riesgo biopsicosociales, Evaluacion Fisica y Neuroldgica,

Evaluacion de la Funcidn visual, entre otros.



En la localidad de estudio, la exclusién del servicio de atencion del nifio se
expresa a través de limitaciones de orden geografico, debido a que algunas
localidades se encuentran un tanto alejadas y en otros casos porque no hay una
cohesion familiar para identificar como una necesidad personal y familiar el
control CRED; asi como factores propiamente de los servicios de salud que
limitan el acceso al servicio de control del nifio en el hospital Chincheros.

El estudio consta 10 apartados: Planteamiento del problema, Marco Teorico,
Hipotesis y variable, Disefio Metodologico, resultados, discusion de resultados,

Conclusiones, Recomendaciones, Referencia bibliografica y Anexo.

La investigacion busca identificar los factores que estan asociados al
cumplimiento del control CRED en nifios menores de 3 afios que acuden al
hospital de Chincheros, a través de la obtencion de informacion secundaria como
es la revision documentaria y de manera directa a través de entrevistas

personalizadas con madres de nifios seleccionados en la muestra de estudio.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemaética

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, “se estima que en el afio
2,019 murieron 5.2 millones de nifios menores de cinco afnos, en su mayoria por
causas evitables y tratables, de las cuales 2.4 millones de defunciones fueron de
recién nacidos menos de 28 dias”; sin embargo, “la reduccién de la mortalidad
de nifos de 5 a 9 anos fue la mas importante desde 1,990 (61%), gracias a la
disminucién de las enfermedades infecciosas” (5); en tanto que en el Peru la tasa de
mortalidad infantil en menores de 5 afios se mantiene en 19 por mil nacidos vivos
entre los anos 2,016 al 2,021 (6).

Si bien existen logros importantes en la reduccién de la mortalidad y morbilidad
infantil, aun existen brechas por recuperar debido a la persistencia de exclusion
social, cuyos efectos afectan severamente el desarrollo educativo de los nifios.
Los desafios del estado a través de los organismos buscan proteger el potencial
desarrollo cognitivo y emocional de los niflos para una educacién éptima y esto
a su vez redunda en una mejor calidad de vida, mediante la reduccion de
desigualdades (3).

En esa légica, uno de los componentes importantes de la investigacion es el
acceso limitado a los servicios de salud, sobre todo en el servicio de crecimiento

y desarrollo del nino menos de 3 afnos.



Para el ano 2,020 la poblacion de la provincia de Chincheros fue de 47,855
habitantes, distribuidos en 11 distritos. Chincheros distrito representa el 12%

(5,616 habitantes); de ello, el 14% (780) son niflos menores de 5 afios (7).

Segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar (8), los indicadores de
resultados de los Programas presupuestales al Primer Semestre 2,021, el 4.7%
de nifias y niflos menores de 3 afos cuentan con control CRED completo !,
llegando a un 2.3% en el area rural (5); cifras del Ministerio de Salud para el afio
2,017 reportan que 6 de cada 10 nifios menores de 3 afos reciben controles

periodicos en establecimientos de salud (9).

Estas bajas coberturas obedecen a la presencia de la pandemia, con atenciones
de salud limitados a COVID-19 y ademas se anularon por completo las visitas
domiciliarias, con una poblacion en confinamiento, que afectaron el
comportamiento de la demanda y continuidad en los controles de nifios. Para el
afno 2022 hay una recuperacion lenta pero que aun se mantiene en cifras bajas,
hecho que ha motivado a indagar en el servicio como en las demas consultas
externas del establecimiento de salud y en otras ocasiones durante las visitas
domiciliarias, el motivo por los cuales hay una baja asistencia de las madres al
control de sus nifios. Entre las causas que refieren son: “No hay carro para bajar
al Hospital”’, “La enfermera que atiende se demora mucho”, “No tengo tiempo”,

“Estuve de viaje por la Pandemia y hace poco llegué”, “Tengo que trabajar y no

1 Cifras que corresponden al periodo de pandemia SARs_Cov2
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” {3 ” “

tengo tiempo”, “Vivo muy lejos”, “No hay carro para volver, la subida cansa”,

” “

“Cada vez que vengo se demora mucho y salgo del Hospital muy tarde”, “Estoy
sola en mi trabajo y no tengo quien me ayude”, “ Mi esposo se va al trabajo y me
quedo sola y no tengo tiempo”, “No tengo carro para venir mas temprano”, “Vivo
cerca, pero trabajo hasta tarde”, “En las tardes nomas tengo tiempo y no
atienden”, “A veces pienso que el control no es beneficioso”; aunque otras
madres entrevistadas consideran lo contrario; “Sélo me dicen que mi nifio esta
bien y eso es todo”, “ Con mi otro hijo ya no me alcanza el tiempo”; algunas
respuestas que llama la atencion y por consiguiente conviene indagar con mayor
profundidad para identificar

Esta situacion se refleja en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo en
el Hospital Chincheros, ubicado en la Region Apurimac, por cuanto ha disminuido
su demanda. De un promedio de 2832 atenciones CRED en el aifo 2,018, se han
reducido a 1,505 atenciones en el afno 2,019; 489 atenciones enel afo 2,020,
1,740 atenciones en el afno 2,021 y 2,362 atenciones en el afio 2,022, con
apertura progresiva del servicio hasta octubre del afio 2,021, a partir del cual se
normaliza el servicio. Para el ano 2,022 este comportamiento ha mejorado, pero
aun no recuperan a cifras del afo antes de pandemia (afio 2,018), existiendo aun
una brecha de 17% (4).

Dado que existen multiples causas que limitan el control CRED, para un mejor
estudio se han organizado en tres dimensiones: familiar, socio econémico e
institucional que afectan la asistencia y continuidad de la atencién del nifio

menor, por lo que se plantea el siguiente problema:
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Formulacion del Problema
Problema General
¢ Cuales son los factores asociados al cumplimiento del control CRED
en madres de nifios menores de 3 anos, en el hospital Chincheros-
Apurimac 20237

Problemas Especificos

¢ Cuales son los factores familiares asociados al cumplimiento del
control CRED en madres de niflos menores de 3 afios de edad en el
Hospital Chincheros - Apurimac?

¢, Cuales son los factores socio economicos asociados al cumplimiento
del control CRED en madres de nifios menores de 3 ahos de edad, en
el Hospital Chincheros - Apurimac?

¢ Cuales son los factores institucionales asociados al cumplimiento del
control CRED en madres de nifios menores de 3 anos de edad, en el

Hospital Chincheros - Apurimac?

Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores asociados al cumplimiento de los controles
CRED en madres de nifios menores de 3 anos de edad, en el Hospital

Chincheros - Apurimac 2023
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1.3.2. Objetivos Especificos

1.4.

. Establecer los factores familiares asociados al cumplimiento del
control CRED en madres de nifios menores de 3 anos de edad,
en el Hospital Chincheros - Apurimac.

. Establecer los factores socio econdmicos asociados al
cumplimiento del control CRED en madres de nifios menores de
3 afnos de edad, en el Hospital Chincheros - Apurimac.

. Establecer los factores institucionales asociados al cumplimiento
del control CRED en madres de nifios menores de 3 afos de

edad, en el Hospital Chincheros - Apurimac.

Justificacion

Justificacion tedrica

El presente trabajo pretende incorporar una base de conocimiento local
sobre los factores que se encuentran asociados a la inasistencia de las
madres al establecimiento de salud para los controles CRED de sus
hijos. Segun Parrefio, “el problema que se va investigar debe estar de
acuerdo a las prioridades de la institucion”(10), el cual esta relacionado
como una prioridad sanitaria en la gestion por resultados del Ministerio
de Salud en el Programa Presupuestal Articulado nutricional:
“Incrementar la cobertura, oportunidad y calidad del CRED”, asi como

publicado en la pagina del Ministerio de Economia y Finanzas (11) (12);
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informacion de utilidad institucional para la toma de decisiones y
plantear estrategias de intervencion comunitaria desde la oferta de

servicios de salud.

Justificacion Practica:

Es fundamental que el nifio reciba sus controles en Crecimiento y
Desarrollo de manera programada y continua. Este contacto
profesional es crucial tanto para el nifio y sobre todo para la madre,
puesto que es una ventana de oportunidad para generar confianza con
la madre-nifio, apego que afecta positiva o negativamente en la
observacion y Percepcidon de la madre respecto al buen trato y calidad
de la atencion expresada en amabilidad, con informacién clara, precisa
y con pertinencia sobre materia del numero del control, asi como su

importancia.

La claridad sobre los factores que afectan en la asistencia al control
CRED es decisivo y en consecuencia se ha de poner énfasis en
aquellos que refuerzan positivamente para un desarrollo infantil
temprano y obtener en la poblacién indicadores favorables, tanto desde
el punto de vista de calidad, cobertura e intensidad de uso de los

servicios del control CRED.

Justificacion Social:

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, “Los problemas de

salud infantiles afectan directamente al nifio y su futuro. Limita sus
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1.5.

capacidades intelectuales y por lo tanto como elemento productivo para
el Pais. Se incrementa el sub empleo, disminuye la productividad” (5).
Los controles de crecimiento del nifo bajo el enfoque actual de
Desarrollo infantil temprano, es una oportunidad clave para minimizar

estos impactos en el futuro de la sociedad infantil.

Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante tedrica: La Teoria de los Resultados (Lataban) es
una herramienta que permite predecir el resultado al correlacionar las
variables necesarias para su ejecucion. Asi mismo, permite el analisis
de las causas por las cuales se obtuvo un resultado determinado, un
efecto y por tanto mesurable y susceptible de analisis. Es una
consecuencia natural y légica de una causa que lo determina y para el
presente estudio esta representa el cumplimiento de los controles del
nino y como causa esta compuesta por una serie de variables o
factores clasificados en dimensiones familiar, socio econémico e
institucional. En consecuencia, hay una relacién estrecha entre la
teoria de resultados y factores, esta ultima como los que inciden en uso

del control CRED.

1.5.2. Delimitante temporal: El presente Trabajo es de corte

transversal, debido a que la informacion a obtener se realizé en un solo

momento. El periodo de tiempo de la investigacion corresponde
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entre los meses de octubre 2022 a junio 2023. Asimismo, la data
correspondiente se obtuvo de la base de datos de nifos que asistieron
a sus controles CRED entre los meses enero a diciembre del afio 2022

y la recoleccion de informacion se llevo a cabo en el mes de abril 2023.

1.5.3. Delimitante espacial: Los escenarios del estudio se llevaron a
cabo en el establecimiento y en la comunidad. El primero en el cual se
obtuvieron datos de controles del nifio a través de la historia clinica;
este aspecto esta relacionado con la variable cumplimiento de control
el segundo (comunidad) realizado a través de visitas domiciliarias para
obtener informacién que se relaciona con las dimensiones familiar,
socio econdmico e institucional. El estudio se planted en el ambito del
Distrito de Chincheros en cuya zona se localiza el hospital del mismo
nombre. Es una poblaciéon principalmente urbana. Se localiza en el
departamento de Apurimac, con fronteras con el Departamento de

Ayacucho y la Provincia de Andahuaylas, del mismo departamento.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

BRUSIL, K. (2017) Ecuador, estudio sobre “Evaluacion de los determinantes del
control infantil mediante la libreta de salud en los establecimientos de salud
asistencia social”, cuyo objetivo es identificar los factores que determinan el
control infantil. Metodologia, estudio cualitativo a través de un enfoque
fenomenolégico y analisis epidemioldgico transversal. Resultados cuantitativos:
factores como la edad de la madre, remuneracién materna, el desarrollo infantil,
hemoglobina y el tamizaje auditivo se asocian con el numero de controles
infantiles y al estado nutricional del nifio; Cualitativo, las madres reconocen la
importancia del control CRED, pero encuentran barreras de acceso.
Conclusiones, las libretas de salud son utiles epidemiolégicamente y que
permiten conocer los determinantes que condicionan el inadecuado control y
estado nutricional del nifo; asi mismo considera que sera valioso para el personal
procesional de salud (13).

La presente investigacion tiene relacion con el estudio de Brusil toda vez que en
ambos Casos se busca identificar los factores asociados con la asistencia al

control de crecimiento y desarrollo del nifio en un establecimiento de salud.
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CORDOVA, A. (2018) Panama. Estudio con el objetivo de determinar “Factores
asociados al incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de
menores de cinco afnos en los centros de salud de la provincia de Colon, Afo
2017. Metodologias: Estudio retrospectivo y transversal con una muestra de 720
ninos menores de 5 anos, quienes fueron seleccionados a través delmuestreo
aleatorio simple. Resultados: Se evidencié asociacion entre mucho tiempo de
espera para la atenciéon (mas de 2 horas), horario de atencién inconveniente
(7:00 a 3:00), edad del nifio de 1 a 4 afios, tener una madre menorde 19 afnos, el
bajo nivel educativo de la madre y la falta de conocimiento sobre la importancia
de los controles de crecimiento y desarrollo de los nifios con una p 3,84 y OR >
de 1. El sexo del nifio y el estado laboral de la madre o acudienteno mostraron
asociacion significativa p > 0.05. Conclusiones: Se identificO asociacion
estadisticamente significativa entre mucho tiempo de espera para la atencion,
horario de atencion inconveniente, edad del nifio de 1 a 4 afos, tener una madre
menor de 19 afnos, el bajo nivel educativo de la madre y la falta de conocimiento
sobre la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo de los nifios, no
asi entre el sexo del nifio y el estado laboral de la madre o acudiente de los nifios

menores de cinco anos de la provincia de Colon (14).

El uso de la “Libreta de Salud” referido en el estudio de Cdérdova es un
instrumento de control equivalente a la “Tarjeta de control CRED en el Peru” en
cuyo contenido se revela la situacion de salud del nifio, por lo que es una
evidencia respecto al cumplimiento o no de la cita de control del nifno en dicho
documento, en cuyo caso ambos estudios tienen el objetivo de identificar la

asistencia al control CRED.

18



CIFUENTES, L. MENDOZA, H. Y ORTIZ, S. (2015), Colombia. El presente
proyecto tuvo como objetivo evaluar las causas de inasistencia de los menores
de edad al Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud con
Camas de Pasacaballos en el afio 2015. Métodos: La investigacion es de tipo
descriptivo y de corte transversal. Con base en lo anterior, se utilizara la encuesta
seccional. Muestra: La poblacién estuvo conformada por los 281 padres de
familia o acudientes que llegaron a consulta durante los meses de abril a junio
del 2014, a través de muestreo probabilistico. Resultados: 14% no acudi6 al
control debido a la dificultad por llegar al centro debido al clima del lugar
Conclusiones: El 35% de los encuestados refiere que olvido la cita y cuando
recordo ya era tarde. El 21% de los padres o acudientes les sucedio porque les
faltaba interés porque desconocian la importancia del programa de Crecimiento

y Desarrollo en cuanto a la atencion integral alli que se brinda a los nifios (15).

El presente trabajo tiene similitud con el objetivo del estudio de Cifuentes. En
ambos casos se busca identificar las causas de inasistencia de los nifos

menores al control de crecimiento y desarrollo.

Del Cid, Y. (2019). Panama. Estudio denominado “Factores socioculturales
asociados con la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en la
comunidad de Alto Quiel, 2019”, con el objetivo de analizar la asociacion entre
los factores socioculturales y la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo.
Método, estudio no experimental y de corte transversal. Segun su enfoque fue
cuantitativo, segun su alcance descriptivo y correlacional. Poblacion, conformada
por 50 madres y tutores de menores de cinco anos de la comunidad. Muestra,

constituido por 25 participantes de sexo femenino o masculino. Resultados: 96
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% de los encuestados se encuentran en el rango de 12 a 17 afios de edad,
mientras que solo un 4% se encuentra en las edades de 18 a 29 afos de edad.
Un 16 % de los encuestados respondio que tiene un hijo, un 40 % respondi6 que
tiene 4 hijos, mientras que un 16% respondio que tienen 5 hijos 0 mas. Un 68%
de los padres de familia encuestados respondieron que no tienen ningun tipo de
estudios. Un 84 % de los encuestados respondio que sus ingresos familiares por
mes son menos de 100 balboas, solo un 4% respondio tiene ingresos familiares
entre 300 y 600 balboas por mes. Un 76% respondié que su tipo de trabajo es
ama de casa, un 16% contesto que su trabajo es dependiente, mientras que un
8% respondid que su trabajo es independiente. Un 92% respondié que no conoce
ninguna actividad respecto al control CRED. un 60% refiere que la informacion
brindada por el personal de enfermeria se comprende en partes, mientras que un
36% refieren que la informacion brindada por el personal de enfermeria no se
comprende. Un 60 % contesto que la atencion que se les ofrece en el centro de
salud es buena, mientras que un 16% indican que la atencién es mala. Un 64 %
de padres de familia refieren que el tiempo que tardan en llegar al centro de salud
es de 10 minutos y un 16% respondié que les toma 30 minutos en llegar al
establecimiento de salud. Un 4% de encuestados refieren que el motivo de la
inasistencia a los controles de salud es que no tuvo tiempo, mientras que un 96%
de los encuestados refieren el cambio de residencia. Un 72 % respondié que el
tipo de familia es nuclear, Conclusiones: El motivo por el que los padres no
acuden al control de sus menores hijos son debido a que la edad de los padres,
son menores de edad, con nivel de estudios bajo; por el cambio de residencia

por motivos de trabajo de campo en diversos periodos de cosechas del afo. La
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mayor parte de los encuestados no percibe la importancia de los controles

CRED, debido a la falta de interés (16).

El estudio planteado en esta investigacion es similar en materia de objetivo, cual
es la asociacion de los factores sociales con el cumplimiento de los controles en

ninos menores.

HERNANDEZ, M. PRADA, M. BRINEZ, E. LOPEZ, |. (2020) Colombia: En el

estudio con el objetivo de “identificar los factores que influyen en la asistencia al
control de crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil”. Método, revision de
articulos bibliograficos de 46 documentos de investigacion que estan
relacionados con la presente investigacion entre el aino 2013 y el afo 2019.
Resultado: Los factores que influyen estan determinados por la atencidon
brindada por el personal de enfermeria, asi como la edad de la madre y del
infante. Conclusiones: La atencion brindada por el personal de enfermeria
influyen en la asistencia al control CRED por un trato inadecuado, poco personal,
entre otros; seguido de la edad de la madre, religion, ocupacién, lugar de
procedencia, estado civil, ingresos, numero de hijos y la falta de apoyo familiar.
Asi mismo como factor influyente, el desconocimiento de las madres sobre los
programas y el acceso a la salud, descrito por la limitacién de cupos, dificultad
para llegar al centro de salud y la dificultad para programar citas, En menor
medida se encontrd la disponibilidad de tiempo dispuesto por las madres para
acudir a los programas, la falta de interés, caracterizado por el olvido de las citas
y el hecho de no considerar importante la asistencia a dichos programas.

Finalmente, se evidencié como factor influyente, la informacion brindada por el
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personal de enfermeria, descrito por la claridad y tipo de informacién dada a

conocer (17).

El planteamiento de los objetivos de esta investigacion, son similares al
planteado por Hernandez, puesto que en ambos casos se pretende identificar las

causas que influyen en el cumplimiento de los controles.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

ENRIQUE, Ay PEDRAZA Y (2017). Reque — La Libertad, Estudio realizado con
el Objetivo de determinar los factores socioculturales asociados a la inasistencia
al control de crecimiento y desarrollo de las madres de nifios de 1-4afos del
distrito de Reque-2016. Metodologia: estudio cuantitativo, disefiodescriptivo de
corte transversal. Poblacion, 902 madres y una muestra de 207 madres a quienes
se les evaluo con un cuestionario. Resultados: 58% de las madres de ocupacién
amas de casa; 50.7% son convivientes; el motivo de inasistencia es el quehacer
en el hogar con un 24.2% y el 41.5% de las madres manifiesta que solo se pesa
y talla en los controles del nifio(a) (18).

El estudio de Pedraza busca identificar los factores socioculturales en relacién a
la asistencial de control CRED, variable que también se plantea en el presente

estudio.

MIGUEL, D (2016), Tingo Maria - Huanuco. Objetivo: Determinar los factores
sociodemograficos e institucionales asociados en el cumplimiento de esquema

de control de Crecimiento y Desarrollo de nifios de 1 a 3 afios en el Centro de
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Salud de Supte San Jorge 2016. Materiales y métodos: Estudio observacional,
relacional. Muestra: 118 nifios de 1 a 3 afos. Resultados: El 75.4% tenian
control CRED completo para su edad. Los factores sociales asociados al
cumplimiento de control de Crecimiento y desarrollo fueron la distancia del
domicilio (p= 0.045), ocupacion de la madre (p= 0.01), grado de instruccion
materna (p= 0.03). Para los factores demograficos asociados fueron la edad de
la madre con (p= 002), integrantes de la familia con el que vive el menor (p= 006).
Para los factores Institucionales asociados son, el tiempo para llegar al
establecimiento de salud (p 0.037), trato de personal de salud (p=0.024) y costo
de la atencion (p 0.042). Conclusiones: La distancia del domicilio, ocupacion de
la madre, nivel educativo, edad materna, distancia al establecimiento de salud y
trato del personal de salud, son factores relacionados al cumplimiento del

esquema CRED en nifios atendidos en el Centro de salud de Supte (19).

Miguel D. plantea identificar los factores que se relacionan con el cumplimiento
del esquema de control CRED en nifios de 1 a 3 aios, el mismo que se asemeja

al estudio actual que se plantea.

SUYON D. y WONG Y. (2020) Chimbote. Estudio realizado con el Objetivo de
conocer los factores asociados al cumplimiento del control del crecimiento y
desarrollo del preescolar de una zona urbano marginal de Nuevo Chimbote. Tipo
de investigacion: descriptiva, correlacional de corte transversal. Poblacién: 200
madres de preescolares, con una muestra a 40, seleccionados por muestreo
aleatorio simple, a quienes se les aplicd un cuestionario. Resultados: El 70,0%
son adultas jovenes, el 52,5% tienen dos hijos, el 50,0% son amas de casa, el

60,0% tienen pareja, el 70,0% tienen estudios secundarios, el 80,0% son de
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procedencia de la costa, el 55,0% tuvieron su parto en hospital. El 57,5% de los
preescolares cumplen regularmente con su control, el 32,5% cumplen
irregularmente con su control, mientras el 10% de ellos no cumplen.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre el numero de hijos, la
ocupacion de la madre, grado de instruccion, procedencia y lugar de parto
(p<0.05). No existe relacion estadistica entre la edad, la tenencia de pareja con

el cumplimiento del CRED del preescolar (p>0.05) (20).

El estudio de Suyén D. con el presente estudio tienen similitud en relacion a la
variable de investigacion sobre los factores asociados al cumplimiento del control
CRED.

CHAHUAS, E. (2019) Lima, estudio realizado con el objetivo de “determinar los
factores de incumplimiento de controles CRED del menor de 1 afio”.
Metodologia: estudio descriptivo, transversal con poblacion de estudio de 25
madres de nifios y niflas menores de un ano. Los datos fueron recolectados por
entrevista domiciliaria y revision de historias clinicas, analizados en tablas de
frecuencia absolutas y porcentajes. Resultados: los factores de incumplimiento
encontrados fueron: los socioecondmicos con horario de trabajo de la madre el
56,0% y quehaceres del hogar 60,0%; culturales: desconocimiento de la
frecuencia de controles 76,0% y condiciones de salud - enfermedad del nifio
56,0%; institucionales: horario de atencion parcial el 68,0%, demasiado tiempo
que utiliza la enfermera 60,0% y tiempo de espera para la atencién el 76,0%, la
enfermera no brinda informacion sobre importancia de cumplimiento de controles
60,0%, falta de claridad en la informacion 68,0%, utilidad de la informacion

brindada y presencia de la enfermera en horario indicado 66,0%. Conclusiones:
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existen factores socioecondmicos, culturales e institucionales en el
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del menor de un afio (21).
Las variables en estudio de Chahuas tienen semejanza con el presente estudio,

sean en variables socioecondmicos e institucionales.

CHAVEZ, D. (2017) Carabayllo, estudio realizado con el Objetivo de determinar
los factores sociales y culturales de madres del menor de 3 afios con inasistencia
al control CRED. Metodologia: El estudio fue tipo cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal y no probabilistico. Muestra: 33 madres con inasistencias al
control CRED, como técnica se empled la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario validado mediante la prueba binomial a través de juicio de expertos.
Resultados: Los factores sociales estan presentes en un 73% mientras los
factores culturales en 70%. Conclusién: La mayoria de madres con inasistencia
al control CRED son amas de casa y tienen hasta cuatro hijos; 39% de madres
son adolescentes. El 76% son convivientes. Una causa social importante es el
hecho de que el 17% de las madres viven lejos del establecimiento de salud. Asi
mismo, el 67% de las madres laboran de manera independiente y no les alcanza
el tiempo. Respecto al factor cultural, el 70% de las madres refieren que no se
respetan sus culturas, creencias y costumbres, percibiendo una insatisfaccion.
Otro factor importante de inasistencia es el desconocimiento de las madres sobre
la importancia del control, estando presente en un 97% (22).

El estudio planteado por Chavez D. tiene relacién con la investigacion planteada

en cuanto a las variables sociales y el incumplimiento al control CRED.
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2.2. Base Tedrica

2.2.1. Modelo de Determinantes de la Salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud define los determinantes sociales de
la salud como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana", incluyen los sistemas
politicos y econémicos “que pueden ser altamente diferentes para varios
subgrupos de una poblacién”, dando lugar a diferencias y desigualdades e

inequidades en la salud de la poblacion (23).

Los determinantes de la salud se clasifican en cuatro grandes categorias: Medio
Ambiente. Incluye todos aquellos factores relacionados con la salud que son
externos al cuerpo humano. Los individuos, por si solos, no pueden garantizar la
inocuidad ni la pureza de los alimentos, los cosméticos, dispositivos o
abastecimiento de agua; sobre el control de los peligros para la salud que
representan la contaminacion de aire y del agua, ni los ruidos ambientales, entre
otros, ni que el medio social y sus rapidos cambios que producen efectos nocivos
sobre la salud.

Estilo de Vida. Representa el conjunto de decisiones que toma el individuo con
respecto a su propia salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Las
malas decisiones y los habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que se

originan en el propio individuo. Cuando esos riesgos tienen como consecuencia
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la enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el estilo de vida de la victima
contribuyé a ello.

Biologia Humana. Incluye todos los hechos relacionados con la salud, tanto
fisica como mental, que se manifiestan en el organismo como consecuencia de
la biologia y de la constitucion organica del individuo. Incluye la herencia genética
de la persona, los procesos de maduracion y envejecimiento. Esta biologia puede
repercutir sobre la salud de manera multiples, variadas y graves. Este elemento
contribuye a la mortalidad y a toda una gama de problemas de salud, como
enfermedades cronicas, los trastornos genéticos, malformaciones congénitas y
el retraso mental.

Servicios de Salud. Este componente se define como Sistema de atencion en
salud e incluye al conjunto de establecimientos de salud, recursos humanos,
medios econdmicos, materiales, tecnoldgicos; medicamentos. Viene
condicionado por variables tales como accesibilidad, eficacia y efectividad,

buena praxis, cobertura, entre otros.

Enfoques tedricos.

Teoria de metas:

Al respecto, existen autores que enfocan esta teoria desde diversas aristas ya
sea en término de metas, resultados o cumplimiento, segun la naturaleza del
estudio. Asi tenemos que King, I. (1981) plantea la teoria de logro de metas a

partir del enfoque interactivo de sistemas, conceptos y procesos de la enfermeria
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(24). Define a la salud como “el ciclo dinamico de la vida. Por tanto, cuando la
salud falla, hay una interferencia que resta calidad a la vida”. En el campo del
cuidado de la enfermeria destaca la “relacion que tiene que existir entre paciente
y enfermera, definiéndolo como un proceso de accidn, reaccion, interaccion y
transaccion”. Se puede concluir entonces que la teoria de Imogene King es el
“‘estudio de conductas y comportamientos de paciente-enfermera, para recuperar

la salud del paciente a fin de que pueda volver a tener una vida normal; es decir,

la meta es eliminar estas interferencia” (25).

De otro lado, desde la perspectiva de liderazgo también se plantea la “Teoria
camino - Meta”, “Ruta - Meta” o “Teoria de Liderazgo Transformacional
planteado por Evans y House” (1971). “Esta teoria plantea que los lideres son
capaces de transformar a las personas en extraordinarias; generar cambios en
el comportamiento y actitud de las personas para perseguir objetivos, definir y
evaluar procesos; el valor que revisten alcanzar resultados tras el cumplimiento

de actividades precursoras” (26).

Teoria de resultados:

Segun Lataban, M. (2019), “un resultado es un efecto, una consecuencia
proporcional a su causa, producto de la correlacion de variables, factores y

acciones por las cuales se genera’.

La Teoria de los Resultados es una herramienta indispensable que permite

predecir el resultado a obtener, al correlacionar las variables necesarias para su
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ejecucion. De igual forma y en sentido inverso, permite el analisis de las causas
por las cuales se obtuvo un resultado determinado, diferente al planeado. Todo
resultado es un efecto y por tanto es predecible, mesurable y susceptible de
analisis a su manifestacion. Es una consecuencia natural y l6gica de una causa
gue lo determina. Esta causa esta compuesta por una serie de variables o

factores que se constituyen como unidad (27,28).

Teoria de Gestion por resultados

Plantea que la Nueva Gestién Publica tiene como principio rector y criterio de
éxito la generacién de resultados y la maximizacion de creacion de valor publico.
Esta se crea cuando se realizan actividades capaces de aportar respuestas
efectivas a las necesidades o demandas de la poblacién y generan cambios
sociales que modifican ciertos aspectos del conjunto de la sociedad o de algunos
grupos especificos reconocidos como destinatarios legitimos de bienes publicos.

CLAD (2007) (29).

Por su parte Garcia, R. y Garcia, M. (2010) refieren que “La gestion basada en
resultados se centra en una clara nocion de la causalidad. La teoria es que
diversos insumos y actividades conducen légicamente a 6rdenes mayores de
resultados (productos, efectos, impactos). Estos cambios generalmente se
muestran en una cadena de resultados que ilustra claramente las relaciones de

causa y efecto (30).
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Cabe senalar que los principios de estas teorias son aplicables en diverso grado
al resultado de la presente investigacion, toda vez que se identificaron las causas

que limitan o impiden la continuidad de la atencion en los controles CRED.

“Un factor es un elemento que influye en algo. De esta manera, los factores son
los distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para que una cosa

sea de un modo concreto” (31).

Asi mismo, se puede encontrar otras definiciones como “aquellos elementos que
pueden condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o
transformacion de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan
determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacién o de

los cambios” (32).

Teoriade ladiversidad y la universalidad de los cuidados culturales

Planteada por la Enfermera Madeleine Leininger, sobre su teoria “cuidados
culturales: Teoria de la Diversidad y Universalidad” o enfermeria transcultural
cuyo enfoque se centra en el analisis de las diferentes culturas en el proceso de
atencion sobre salud - enfermedad y los modelos de conducta del individuo
haciendo que esta sea mas humanista (33); para lo cual utiliza la influencia de
dos disciplinas: la Antropologia y la Sociologia y visualiza al individuo en su
contexto sociocultural (34).

Asi mismo, en el contexto globalizado surge la necesidad por comprender el

sentido de la diversidad de los cuidados por una alta migracién poblacional lo
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gue ha despertado la necesidad de brindar un cuidado culturalmente sensitivo

(33).

2.3. Marco conceptual:

Factores:

Segun Ferrer, J. (2014), por definicién, los “factores se relacionan
intimamente como las causas e inciden sobre algo, que es considerado como
el efecto”. En consecuencia, el concepto tiene muchas acepciones y pueden
ser aplicados a diversos aspectos de la ciencia como las matematicas, la
biologia, estadistica, mecanica; la economia, la produccion, la informatica,
etc. Sin embargo, esta relacidén causa - efecto no es absolutadesde el punto
de vista l6gico o matematico; es decir, la causa puede ser voluntaria o
espontanea, pueden ser ademas medibles o no (31) (32).

Asi, para una mejor explicacion consideremos el estado de salud de un nifio.
Los factores que se relacionan son la alimentacion, habitos de salud, medio
ambiente donde vive, ingresos economicos de los padres, acceso a los
servicios de salud, consejeria preventiva, entre otros. Todos ellos inciden en
el estado de salud del nifio y estas pueden ser factores primarios o
secundarios, siendo relevante los primarios, los que directamente inciden en

el estado de salud.

De otro lado, son medibles cuando se puede calcular la causa (temperatura,

peso, etc.) o imprevistas como son los accidentes (31,32). Bajo este concepto
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y en relacion a la salud, el presente estudio tomara como factores a los que
inciden en el uso del servicio CRED en el hospital de Chincheros, siendo

estas las Familiares, socio econémicas y de Servicios de Salud.

“Un factor es un elemento que influye en algo. De esta manera, los factores
son los distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para que

una cosa sea de un modo concreto” (31).

Asi mismo, se puede encontrar otras definiciones como “aquellos elementos
que pueden condicionar una situacion, volviéndose los causantes de
la evolucién o transformacion de los hechos. Un factor es lo que contribuye a
que se obtengan determinados resultados al caer sobre élla
responsabilidad de la variacidén o de los cambios” (32).

Tomando como referencia este concepto, el presente estudio clasifica en los

siguientes factores:

Factores Familiares:

Para el presente estudio se considera a las variables relacionadas con la
madre del nifo:

Edad: Hay una mayor probabilidad de mortalidad infantil cuando la madre
tiene menor a 19 afos ya que no tiene una preparacion suficiente para el
cuidado del nifo (a), sobre todo en etapas criticas como la lactancia y
posteriores a esta. La edad de la madre posee en si una caracteristica
fisioldgicas y psicoldgicas por lo que son transmitidas en el cuidado de su hijo.

Alcarraz, L. (2020) refiere que “madres adolescentes refieren tener
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menor conocimiento en el cuidado de los nifos; en tanto que las “madres
adultas cuya edad cronologica reflejan madurez emocional, son mas
estables, tienen un mayor compromiso que les permite adoptar conductas y
tomar decisiones en la practica preventiva de salud de su hijo fomentando un

mejor crecimiento y desarrollo” (35).

Procedencia:

Referido al ambito geografico de procedencia de la madre. Se considera el
lugar de residencia permanente, usualmente el de nacimiento de la madre,
pude jugar un rol importante en la asistencia a los servicios de salud y para el
presente estudio como una facilidad o limitacion en relacion a la asistenciaa
los controles CRED al hospital de Chincheros. Esta condicién ademas refleja
ciertos estilos de vida en relacion a los cuidados de la salud, creencias,valores
sociales, entre otros. Para el estudio se clasifica en urbana y rural (36).
Importancia del control CRED:

una madre informada sobre la importancia de las actividades que realiza la
enfermera durante la atencidn del control de crecimiento y desarrollo a su nifio
le permitira colaborar y asistir oportunamente segun cita. Conocimiento sobre
los beneficios del control de crecimiento y desarrollo: el tener conocimiento
del porqué debe traer al control a su nifio le motivara a no dejarde asistir a sus
respectivos controles segun su edad, una asistencia oportuna: Se realizo
preguntas sobre las edades al que debe llevar a su nifio al control de

crecimiento y desarrollo y los beneficios del mismo. Una caracteristica

33



importante sobre la importancia del control es el recordar la cita,

contrariamente puede considerarse que no es prioridad para la madre (37).

Apoyo de pareja o cuidador del nifio.

Es fundamental el apoyo de un tercero en el cuidado del nifio y si se trata de
la pareja es ideal y como debe ser. Sin embargo, no siempre se da esa
simbiosis, toda vez que aun teniendo a la pareja al lado, el machismo hace
que no reciba apoyo del esposo y considerando que “el cuidado del nifo le
corresponde a la madre”. Otras familias comunmente dejan al cuidado de la
suegra a su propia madre para el cuidado del nifo, pero solo al cuidado y no

necesariamente para cumplir el control del nifo.

Horas de ausencia del hogar:

A mayor numero de horas de ausencia de la madre, menor es la probabilidad
qgue el nifio tenga una continuidad de controles, ademas de otros problemas
de salud que puede acarrear el nifo. El solo hecho de ausentarse horas, ya

es un factor de riesgo para que el niflo enferme.

Dispone de tiempo para llevar al control de su hijo:

La disponibilidad de tiempo exclusivamente para llevar al control del nifio es
un buen indicador para considerar importante el control o pese a tener otras
ocupaciones, programa un espacio de tiempo; aunque no necesariamente
hay una correlacion directa entre disponibilidad de tiempo y cumplimiento al

control CRED.
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Tiempo de desplazamiento al Hospital:

Segun el INEI (2014), sobre “Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios
del Aseguramiento Universal en Salud”, refiere que “El tiempo promedio que
demoran en llegar los usuarios desde su vivienda al establecimiento de salud
donde se atendio fue de 39 minutos y para los de EsSalud es de 38 minutos;
sin embargo en tiempos especificos, un 26% de usuarios de consulta externa
llegan entre 11 - 20 minutos y un 23% menor a 11 minutos” (38). Cuanto mas
cerca al establecimiento de salud, mayor es la probabilidad de asistencia; sin
embargo, esta no es absoluta toda vez que puede haber otros factores que la
motivan o la impidan la concurrencia al hospital a pesar de tener una
residencia cercana. Se ha considerado agrupar en tres tiempos, menor a 10
minutos, menor a 30 minutos y mayor a 30 minutos, por el medio habitual de

desplazamiento.

Frecuencia con que lleva a su control al nifio:
Es un buen indicador para considerar que el control del nifilo es importante,
mas aun si esta tiene una secuencia ordenada de visitas realizadas al

hospital.

Factores Socio econémicos

Situacion laboral

Es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo, independientemente de la rama de actividad donde

aquella se lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demas
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agentes productivos y sociales. Las madres hoy en dia salen a trabajar,
teniendo que contribuir econdmicamente para el hogar. El ejercicio laboral de
la madre puede darse propiamente en el hogar o fuera de ella (39). En este
ultimo caso puede ser independiente, entidad publica o privada o desarrollarla
propiamente en el campo acompafando a la pareja, el mismo que represente

una ausencia del hogar en horas, el cual se determiné en el presente estudio.

Nivel Educativo de la madre:

El nivel de escolaridad de las mujeres influye de manera importante en sus
actitudes y practicas relacionadas con el cuidado de sus hijos, sobre todo,
“esencial en el desarrollo neuronal de los nifios” (40), asi como en otros
ambitos de la actividad psicosocial de las personas o familias. Garcia, E.
(2019) sostiene que “desde el punto de vista econdmico, la ocupacién de los
padres, asi como su nivel educativo, muestra una relacién positiva con el
rendimiento académico de los hijos en diferentes niveles educativos” (41).
Dentro de la formalidad educativa, cada grado de escolaridad corresponde un
conjunto de conocimientos ya que en base a ello podemos distinguir el nivel
de conocimiento que la madre posee. El estudio clasifica en primaria,

secundaria, Superior y sin estudios.

Estado de convivencia de pareja:
la familia es reconocida universalmente como una unidad basica de la

sociedad. A pesar de los muchos cambios en la sociedad que han alterado
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sus roles y funciones, la familia continua dando la estructura natural para el
apoyo esencial emocional y material para el crecimiento y bienestar de sus
miembros.

Para el presente estudio se considera a la familia nuclear, es el grupo formado
por la madre, el padre y los hijos no adultos, que constituye una unidad
diferenciada del resto de la comunidad; y la familia monoparental, unidad
familiar en la que s6lo hay un progenitor, el padre o la madre. Se denomina
familia monoparental a un nucleo familiar de padres con hijos dependientes
en donde uno de los progenitores no vive con ellos (42). Las dos formas mas
tradicionales de este tipo de familia son aquellas en las que los hijos son

ilegitimos o huérfanos.

Otros hijos menores de 10 afos:

Es un factor social influyente en el incumplimiento del control de crecimiento
y desarrollo, debido a que mayor numero de hijos en la madre, mayor
desercion, debido al tiempo que demanda la crianza de los hijos. El nimero
de hijos esta representado por la tasa de fecundidad; es decir, la “capacidad
que tiene una mujer para dar a luz en toda su vida reproductiva” (43). Para el
presente estudio se considera que una carga familiar de hasta 2 hijos
menores de 10 afos o mas hijos, implica distribuir el tiempo en cada uno de
los hijos; es decir, el “tiempo” que le dedica la madre a cada menor y en
consecuencia pude comportarse como una limitacion para la asistencia al

establecimiento de salud para el control CRED del nifo.
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Factores de servicios de salud:

Tiempo de esperay atencion en el EE.SS.

Es el tiempo de permanencia de la madre en el establecimiento de salud. Se
considera desde el momento en que llega al establecimiento hasta el
momento en el que se retira del mismo, independientemente del grado de
satisfaccion de la usuaria. Un mayor tiempo de permanencia en el
establecimiento esta relacionado con una probabilidad de inasistencia en el
siguiente control. Si a ello se suman otros factores internos de la oferta de

servicios de salud el riesgo es mayor para una atencidn continua del nifio.

Asistencia al Control CRED:

Es la visita fisica de la madre y su nifio (a) al establecimiento de salud la
misma que se corrobora en los registros del servicio del Programa de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (44). Para el presente estudio se obtiene
informacion sobre la ultima vez que asistio al establecimiento de Salud para

la atencidn respectiva.

2.4. Definicién de términos
Factores: Un factor es un elemento que influye en algo. De esta manera, los
factores son los distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para

gue una cosa sea de un modo concreto 2023/4/18.
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Factores sociales: Entorno social que son importantes para la salud incluyen
los relacionados con el trabajo, participacion social, entorno inmediato,
relaciones sociales, la seguridad, la violencia, desorden social; la calidad y la

estabilidad de las conexiones sociales, entre otros (31).

Factores Familiares: Se reconocen como factores familiares todos aquellos
elementos que son emanados de esta estructura social y que tienen influencia
en el estado de salud de los hijos u otras caracteristicas como el nivel econémico,

nivel cultural, educacion, entre otros (31).

Cumplimiento: Es la accion de cumpliro cumplirse. El verbo cumplir refierea
ejecutar algo; remediar a alguien y proveerle de aquello que le falta; hacer algo

qgue se debe; terminar una obligacion (45).

Resultado: Conclusion de un acto u operacion o proceso (28).

Control de Crecimiento y Desarrollo: Conjunto de actividades periddicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional con el objetivo de vigilar de manera
adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
con el fin de detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o

trastornos, asi como la presencia de enfermedades (28).

Tiempo de espera: El concepto tiene en cuenta el periodo desde el momento
en que recibe el pedido o la solicitud de un cliente, o comienza una actividad,

hasta el momento en que se completa y se entrega (46).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipodtesis

Hipotesis General

Existen factores asociados al cumplimiento de los controles CRED en madres
de nifios menores de 3 afnos de edad, en el Hospital Chincheros - Apurimac

2023

Hipdtesis Especificas

1. Existen factores familiares que se asocian con el cumplimiento del control
CRED en madres de nifios menores de 3 anos de edad, en el Hospital
Chincheros - Apurimac 2023

2. Existen factores socio econdmicos que se asocian al cumplimiento del
control CRED en madres de nifios menores de 3 afos de edad, en el Hospital
Chincheros - Apurimac 2023

3. Existen factores institucionales que se asocian con el cumplimiento del
control CRED en madres de nifios menores de 3 afnos de edad, en el Hospital

Chincheros - Apurimac.
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3.1.1. Operacionalizacién de variable:
Variable 1: Factores:
Son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucidon o transformaciéon de los
hechos. “Un factor es lo que contribuye a que se obtengandeterminados
resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacién o de los
cambios” (31). Para efectos del presente estudio se considera los

siguientes factores: Familiares, sociales y de Servicios deSalud.

Variable 2: Cumplimiento del control CRED.

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el
profesional de Enfermeria o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifa y elnifo;
detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o
trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagnostico e intervencién oportuna disminuyendo deficiencias y
discapacidades. Para el presente estudio se considera si la Mama
cumplio con el calendario de controles segun la edad del nifio; es decir,

si asistio fisicamente al consultorio CRED para su atencién respectiva

(11).
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Matriz de operacionalizacion de variables

“FACTORES ASOCIADOS Y CUMPLIMIENTO DEL CONTROL CRED EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS, EN EL HOSPITAL
CHINCHEROS - APURIMAC 2023”

DEFINICION DEFINICION METODO Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL TECNICA
Factores Son elementos que Son todos aquellos Edad de la madre e < 20 afios, 21 - 29
asociados pueden condicionar elementos, variables | Familiares . afios; 30 + afios. Tipo de  estudio:
Edad del nifio investigacion aplicada
una situacion, o situaciones que e < lafios, 1- 2 afios, Lo
B o o 2 a 3 afios de enfoque cuantitativo,
volviéndose los limitan o impiden que Ocupacion Laboral retrospectivo y
causantes de la las madres decidan Socio de la madre transversal. Cumple
evolucion o no llevar al nifio (@) a | economico ) e Labora; No labora
Importancia Disefio de
i6 trol ; L
transformacion de su control de del control CRED investigacion:
imient _ .
los hechos. Un factor | crecimiento y Recibe apoyo de su Si, No
es lo que contribuye | desarrollo al hospital. pareja o cuidado del No experimental, No cumple
a que se obtengan nino correlacional.
determinados Horas de ausencia Si- No Técnica:
ltad | del hogar para :
resultados al caer trabajar
sobre él la Es la encuesta 'y
- Di de ti <6 Hr >6 hr e s
responsabilidad de la z:?g(l)lg\?ar; Ifornﬁgl verificacién
o 3 e documentaria por
variacion o de los € sunino Si  No muestreo aleatorio
cambios. Nivel Educativo . ) . simple.
Primaria, Secundaria,
Estado de superior. Instrumento:
convivencia de
pareja Es un cuestionario

Otros hijos menores
de 10 anos

Ingreso econémico
familiar

Nuclear, Monoparental
Si, No

<1000; 1000 soles a
mas

orientado a obtener
informacion sobre las
dimensiones Familiar,
Socio econémico e
institucional para medir el
cumplimiento del control
CRED.
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Cumplimiento
del control
CRED

Accion y efecto de
cumplir o ejecutar

una obligacion.

Asistencia fisica de la
madre - nifio al
consultorio CRED y
registro en la tarjeta
de control respectiva.

Factores

institucionales

Procedencia
Tiempo de
desplazamiento al
Hospital

Frecuencia con que
lleva al control al
hijo

Turnos de Atencion

Tiempo de espera
en el EE.SS.

Tiempo de atencién
en el Servicio

Trato del Personal

Claridad de
informacion por la
profesional de
enfermeria

Cumple

No cumple

Urbana, Rural

<10%, <30, >30"
Siempre, Casi siempre
Mafana /  Tarde/

ambos

<1 hora; 1 -2 horas;
2 + horas

<1 hora; 1 hora a mas

Bueno, Regular, Malo

Si, No

90% controles a mas
segun edad del nifio

< 90% controles
segun edad del nifo.
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4.1.

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio Metodologico

Tipo de la Investigacion:

El presente trabajo corresponde a la investigacién aplicada; asimismo
es de enfoque cuantitativo, porque permiti6 examinar los datos de
manera objetiva con caracteristicas medibles. Asi mismo es de nivel
relacional porque se busco asociacion entre dos variables definidos
como factores y el segundo como cumplimiento al control CRED del
nino. Por el tiempo de recogida de datos, es retrospectivo y segun la
forma de recoleccién de datos es transversal. Segun Parrefio (2016),
porque la presente investigacion va de analizar de “hechos particulares

a lo general (47).

Disefio de la Investigacion:

El disefio de investigacion es de tipo no experimental - relacional ya que
no se realizdé ninguna manipulacién de la variable. Se llevo a cabo en
una sola medicién.

Segun Supo, J (2014) refiere que “es una estrategia muy particular
desarrollada para alcanzar un objetivo especifico, por lo tanto no habra
dos disenos iguales” (48).

Por su parte, Narvaez (2006), manifiesta que es “un eslaboén intermedio
entre el sistema de conocimiento cientificos y su utilizacion

practica”(31).
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Leyenda
M: Muestra de nifios con asistencia al control CRED

O1. Factores asociados

O2. Cumplimiento del control CRED

r: Relacion de las variables en observacion

4.2. Método de investigacion:

Por la naturaleza del estudio se aplicé el método hipotético - deductivo.
Se aplicé una entrevista a las madres de los nifios seleccionados en la
muestra. Parrefio (2016) refiere que “..tiene la particularidad de realizarse
mediante un proceso de comunicacion verbal, que se da generalmente a
través de una relacion cara a cara entre al menos dos personas..”. Asi
mismo se aplico el método de la observaciéon, que permitié evidenciar el
compromiso que tienen las madres para con sus hijos. “La observacion
permitié proporcionar informacion del comportamiento de los individuos o

grupos tal como ocurre en un momento dado” (32).
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Asi también se aplico la observacion y revision documentaria de las
historias clinicas de niflos con el cual se corrobor6 la continuidad de

atenciones de los controles.

4.3. Poblaciény muestra:

Poblacion: Son todas las madres y nifios menores de 3 anos con poblacion
asignada al Hospital Chincheros de 142 nifos registrados en el padron nominal
del Hospital Chincheros durante el afno 2023. Segun Parreiio (2016 p 65), la
poblacién “es el conjunto que se encuentra conformado por todas las unidades
de observacion de estudio” (50).

Muestra: Para el calculo del tamafio de muestra se ha utilizado la siguiente

formula estadistica:

NZ2 pq
e2(N —1)+Z2pq

Z=1.96 Constante segun el nivel de confianza de 95%.
P =0.5 Proporcién esperada.
g =0.5 Complemento de p (1-p)
N =142 Poblacion.
e =0.05 Error de precision.
N-1=142
n = 142%1.962*0.5*0.5 = 103.87

(0.05)2(141) + 1.962 *0.5%0.5

A partir del cual con redondeo al inmediato superior se obtiene 104
elementos, con un limite de confianza del 95% y error del 5%; calculado
a partir de la poblacion en estudio. Para corroborar dicho resultado se

ha utilizado el software estadistico del Epi info para calculo de muestra,
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4.4,

4.5.

obteniéndose el mismo resultado. Segun Parrefio (2016), “Es un
subconjunto o sub grupo de la poblacion extraido por un procedimiento
técnico”(50). En consecuencia, para el presente estudio la poblacion
muestral esta constituido por 104 madres y nifos registrados en la base
de datos del SIS del Hospital Chincheros.

El tipo de muestreo fue probabilistico y aleatorio simple. Segun
Hernandez-Sampieri (2017) sefiala que “cada uno de los elementos
tengan la misma probabilidad de ser elegidos” (51). Esta seleccion

ademas pasa por criterios de inclusidon y exclusion.

Criterios de inclusion:

o Nifos registrados en el padron nominal

o Nifos que hayan cumplido hasta los 3 anos de edad.

o Niflos que no hayan cumplido el control CRED

. Que hayan aceptado el consentimiento de la entrevista de

manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

. Nifos y madres transeuntes
o Niflos que hayan cumplido el control CRED.
o Madres que no acepten formar parte de la investigacion

Lugar del estudio y periodo desarrollado:

La investigacion se llevé a cabo en el Distrito y Provincia de Chincheros
en una poblacion menor de 3 afnos perteneciente a la jurisdiccién del
Hospital de Chincheros segun clasificacidén del seguro integral de salud,
cuya base de datos se extrajo del afio 2022 y el acopio de informacion

en el mes de abril de 2023.

Técnicas e Instrumentos pararecoleccion de lainformacion:
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La recoleccion de datos de la variable Factores, se realizé6 mediante la
técnica de la encuesta y verificacion documentaria. Asimismo, se llevo
a cabo a través de las siguientes técnicas: Primero, a través de revision
documentaria de las historias clinicas para clasificar a los nifios sobre
el numero de controles CRED segun su edad. Segundo, para la
obtencién de informacion de los factores familiares, sociales y de
servicio se utilizé la técnica de la encuesta dirigida a las madres de los
ninos seleccionados. El instrumento para el primer caso es un
cuestionario, acompanado de una observacion y verificacion.

‘Las técnicas de investigacion son el conjunto de herramientas,
procedimientos e instrumentos utilizado para obtener informacion y
conocimiento”(52).

En cuanto a la variable cumplimiento al control CRED, utilizamos la
técnica del analisis documental y como instrumento la ficha de datos
mediante la cual se verificd tanto las historias clinicas como las tarjetas

de control y crecimiento.

Para la validacion del cuestionario se realizé siguiendo los objetivos y
variables plateadas en la investigacién. Se realiz6 una adaptacion y
extracto de los modelos de instrumentos ya validados y utilizados por
Enriquez A. y Pedraza, Y. (18) (Tabla 1y 2 del anexo 4), quien obtiene
un coeficiente de validez superior a 3 y una consistencia interna de
fiabilidad del instrumento por alfa de Cronbach de 0.643, siendo esta,
moderadamente confiable; asi como por Chahuas (21), el cual obtiene
un resultado de prueba binomial con 10 expertos de 0.00129, < p-valor
de 0.05.(15, p.53)

Fiabilidad:
Para la prueba de fiabilidad del instrumento de recojo de informacién se
utilizo el coeficiente Kuder Richardson (KR 20) (53) y considerandoque

los datos tienen naturaleza cualitativa y dicotomica, asi como la

48


https://concepto.de/informacion/

4.6.

4.7.

validacion de consistencia interna del instrumento a través de alfa de

Cronbach.

Analisis y procesamiento de datos:

Cada ficha recolectada se traslada a una base de datos en hoja de
calculo Excel para luego ser transferido y procesado en el software
SPSS v.26.

Considerando que las variables en estudio son de caracter dicotomicos,
se utilizd el estadistico de Chi cuadrado para el reporte de los
resultados, tanto en el componente de tablas descriptivas (tablas
cruzadas) y resultados inferenciales para aceptar o rechazar las

hipétesis planteadas en la investigacion.

Aspectos éticos de la Investigacion:

La informacién recolectada fue con estricta reserva de cada persona a
entrevistar. Cada individuo fue manejado con un codigo para evitar
cualquier filtracidon de informacion; por lo que la investigacién no afecto
en ningun aspecto ético de la persona. Las entrevistas a las Mamas
fueron previo consentimiento informado, respetando el criterio de

inclusién de la presente investigacion.
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V. RESULTADOS.

5.1. Resultados descriptivos.

Tabla5.1. 1. FACTORES FAMILIARES EN MADRES DE NINOS MENORES DE
3 ANOS EN EL HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC, 2023

FACTORES FAMILIARES recuencia

N2 %
EDAD DE LA MADRE
Adolescente 7 6.7%
Joven 60 57.7%
Adulto 37 35.6%
EDAD DEL NINO
Menor 1 afo 25 24.0%
1 a2 afos 41 39.4%
2 a 3 afios 38 36.5%
PROCEDENCIA
Urbano 36 34.6%
Rural 68 65.4%
IMPORTANCIA DEL CONTROL CRED
No 37 35.6%
Si 67 64.4%
APOYO DE LA PAREJA
No 37 35.6%
Si 67 64.4%
TIEMPO DE AUSENCIA DEL HOGAR POR
TRABAJO
Menor 6 horas 66 63.5%
Mayor 6 horas 38 36.5%
DISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA EL
CONTROL CRED
No dispone de tiempo 32 30.8%
Dispone de escaso tiempo 72 69.2%
TIEMPO EN LLEGAR AL HOSPITAL
Menor 10 minutos 14 13.5%
10 a 29 minutos 47 45.2%
Mayor a 30 minutos 43 41.3%
FRECUENCIAS DE CONTROL CRED
Casi siempre 59 56.7%
Siempre 45 43.3%

50



El 57.7% (60) de madres son jovenes entre los 20 a 29 anos de edad. Un 35%
(37) son adultas y solo un 6.7% (7) son adolescentes. Respecto a la edad de los
ninos, el 39.4% (41) se encuentran entres 1 a 2 afos, un 36.5% (38) son entre 2
a 3 anos y solo un 24% (25) son menores de 1 ano. El 65.4% (67) son del area
rural y solo la tercera parte proceden del area urbana con un 34.6% (36) de
madres.

En relacion a lo importante que consideran las madres el control CRED, el 64.4%
(67) Si considera importante, un 35.6% (37) considera que el control CRED No
es importante. Por su parte, respecto al apoyo de sus parejas, el 64.4% (67)
apoyan a sus esposas o parejas para los controles CRED de sus nifios, en tanto
que un 35.6% (37) no apoyan, sobre todo porque “consideran que esa accion es
propia de la mujer”.

Respecto al numero de horas de ausencia de las madres fuera del hogar por
motivos de trabajo, el 63.5% (66) lo hacen dentro de las 6 horas, es decir, trabajos
de medio turno, independientemente del tipo de actividad laboral que realizan;
en tanto que un 36.5% (38) se ausentan mayor a 6 horas, es decir, no basta la
mafana para cumplir con la jornada laboral. Esto contrasta con que el 69.2% (72)
de madres refieren que “disponen de escaso tiempo” para loscontroles de sus
nifos, mientras que el 30.8% (32) No dispone de tiempo para dicha actividad.
Respecto a la distancia en tiempos desde el hogar hasta el hospital, se tiene que
un 45.2% (47) vienen entre los 10 a 29 minutos, un 13.5% (14) viven muy cerca
al hospital puesto que demanda solo 10 minutos en llegar; mientras que un
41.3% (43) vienen a mas de 30 minutos, lo que podria calificarse como zona
rural. Estas cifras contrastan favorablemente en el hecho de que, a menor
tiempo, mayor son las visitas al control del nifio, donde el 43.3% (45) de madres,
sus controles son “siempre frecuentes” y en el 56.7% (59) de madres loscontroles

son “casi siempre”.
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Tabla 5.1. 2 FACTORES SOCIOECONOMICOS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN EL HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC, 2023

FACTORES SOCIO ECONOMICOS ATESEUBMEIE
Ne %

NIVEL EDUCATIVO
Primaria 23 22.1%
Secundaria 67 64.4%
Superior 14 13.5%
ESTADO DE CONVIVIENCIA
Monoparental 32 30.8%
Nuclear 72 69.2%
ESTADO LABORAL
No trabaja 67 64.4%
Trabaja 37 35.6%
OTRO HIJO MENOR DE 3 ANOS
No 31 29.8%
Si 73 70.2%
DISPONIBILIDAD DE MOVILIDAD
No 52 50.0%
Si 52 50.0%
INGRESO ECONOMICO
Menor a S/. 1000 76 73.1%
Mayor a S/: 1000 28 26.9%

El 64.4% (67) de las madres tienen educacidn secundaria, un 22.1% (23)
instruccion primaria y solo un 13.5% (14) educacién superior. De otro lado,
independientemente de que, si las parejas son casados a no, lo que se mide es
la permanencia de la pareja juntas o separadas. Asi tenemos que el 69.2% (72)
son de caracter nuclear, en tanto que un 30.8% (32) son monoparental y por lo
general las Mamas con sus hijos.

Con respecto al estado laboral, se entiende como una actividad contractual con
sujecion o dependencia laboral. Asi tenemos que el 64.4% (67) de las Mamas no
trabajan y por lo tanto se quedan al cuidado del hijo. S6lo un 35.6% (37) trabaja.
Asi mismo, el 70.2% (73) de las mamas tienen otro hijo menos de 10 afnos, al
gue también debe prestar atencion y cuidado.

El 50% (52) de las familias disponen o poseen una movilidad y la otra mitad no
tienen movilidad particular. Con respecto a los ingresos econdémicos, el 73.1%
(76) generan ingresos menores a 1,000 soles, solo un 26.9% (28) mayor a este

monto.
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Tabla 5.1.3. FACTORES INSTITUCIONALES EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN EL HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC, 2023

FACTORES INSTITUCIONALES Frecuencia
N2 %

TURNOS DE ATENCION
Manana 46 44.2%
Tarde 27 26.0%
Ambos turnos 31 29.8%
TIEMPO DE ESPERA EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
Menor a 1 hora 50 48.1%
Mayor a 1 hora 54 51.9%
TIEMPO DE ATENCION EN EL SERVICIO
Menor a 1 hora 59 56.7%
Mayor a 1 hora 45 43.3%
TRATO DE LA ENFERMERA
Malo 13 12.5%
Regular 69 66.3%
Bueno 22 21.2%
INFORMACION DE LA ENFERMERA ES CLARA
No 31 29.8%
Si 73 70.2%

El 44.2% (46) de las Mamas refieren que la atencion es en las mafanas,
compatible con el horario en el que acuden a su atencién. Un 26% (27) de las
usuarias acuden a su atencion en las tardes o que un 29.8% (31) de ellas refieren
que la atencién es en ambos turnos y en consecuencia es acomodable a sus
horarios de disponibilidad de tiempo.

Con respecto a los tiempos de espera, tanto en el establecimiento como en el
servicio son relativamente similares. El 48.1% (50) esperan en el establecimiento
menos de 1 horas y en el servicio esta cifra alcanza el 56.7% (59). En promedio
el tiempo de espera en el establecimiento entre 1 a 2 horas es del 52% vy el
promedio de espera en el servicio entre 1 a 2 horas es del 43%.

Con respecto al trato de la Enfermera durante los controles CRED, un 66.3%
(69) de las madres refieren recibir un trato regular, aceptable. Un 21.2% (22)
reciben un trato amable y cordial expresado en un “buen trato”; solo un 12.5%
(13) perciben un trato inadecuado, poco amable, expresado en un trato “malo”.

Asi mismo, durante la atencidén de los nifos, el 70.2% (73) de las madres
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perciben que la informacién proporcionada en el control es clara, precisa y
comprensible por la Mama. Un 29.8% (31) perciben que la informacion no es

clara y completa.

Tabla 5.1. 4. CUMPLIMIENTO DEL CONTROL CRED EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL HOSPITAL CHINCHEROS -
APURIMAC, 2023

CUMPLIMIENTO N° %
No cumple 35 33.7
Si cumple 69 66.3
TOTAL 104 100.00

En relacién al cumplimiento del control CRED, se observa que un 66.3% (69)
cumplen con el control programado, en tanto que el 33.7% (35) de las madres
las incumplen.

Segun los criterios para calificar el cumplimiento de los controles, se tiene para
aquellos que superan el 90% de controles continuos segun la edad
correspondiente. Menor a este porcentaje se consideran que no cumplen, siendo
una de las caracteristicas la continuidad en la atencion, por lo que no se debe
entender que el hecho que “no cumplan el control”, no significa que no estén
acudiendo al control, solo que no cumplen el estandar y por consiguiente pierde
el objetivo del control, sobre todo tiene un efecto negativo en el futuro desarrollo

del nifio por las oportunidades perdidas.
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Tabla 5.1.5. FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTROL CRED EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL

HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC, 2023.

CUMPLIMIENTO

FACTORES _ TOTAL
FAMILIARES No Cumple Si Cumple
N° % N° % N° %

EDAD DE LA MADRE
Adolescente (14 a 19 afios) 3 8.3% 4 5.9% 7 6.7%
Joven (20 a 29 anos) 19 52.8% 41 60.3% 60 57.7%
Adulto (30 a 59 afnos) 14 38.9% 23 33.8% 37 35.6%
EDAD DEL NINO
Menos de 6 meses 1 1.0% 3 2.9% 4 3.8%
De 6 a 11 meses 5 4.8% 16 15.4% 21 20.2%
De 12 a 24 meses 13 12.5% 20 19.2% 33 31.7%
Mayor a 24 meses 16 15.4% 30 28.8% 46 44.2%
SEXO DEL NINO
Masculino 14 13.5% 22 21.2% 36 34.6%
Femenino 21 20.2% 47 45.2% 68 65.4%
PROCEDENCIA
Urbano 11 10.6% 25 24.0% 36 34.6%
Rural 24 23.1% 44 42.3% 68 65.4%
IMPORTANCIA DEL
CONTROL CRED
No es importante 19 18.3% 18 17.3% 37 35.6%
Si es importante 16 15.4% 51 49.0% 67 64.4%
APOYO DE LA PAREJA
No tiene apoyo 18 17.3% 19 18.3% 37 35.6%
Si tiene apoyo 17 16.3% 50 48.1% 67 64.4%
N° HORAS AUSENTE
POR EL TRABAJO
Menos de 6 horas 25 24.0% 41 39.4% 66 63.5%
Mas de 6 horas 10 9.6% 28 26.9% 38 36.5%
DISPONE DE TIEMPO
PARA LLEVAR AL NINO
AL CONTROL CRED
Nada 13 12.5% 19 18.3% 32 30.8%
Poco 22 21.2% 50 48.1% 72 69.2%
TIEMPO EN LLEGAR AL
HOSPITAL
Menos de 10 minutos 0 0% 14 13.5% 14 13.5%
De 10 a 29 minutos 10 9.6% 37 35.6% 47 45.2%
Mas de 30 minutos 25 24.0% 18 17.3% 43 41.3%
FRECUENCIA CON QUE
LLEVA AL NINO AL
CONTROL CRED
Casi siempre 31 29.8% 28 26.9% 59 56.7%
Siempre 4 3.8% 41 39.4% 45 43.3%
TOTAL 35 33.7% 69 66.3% 104 100%
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Con respecto a la edad de la madre en relacion al cumplimiento del control
CRED, el 60.3% (41) de madres jovenes cumplieron con el control CRED, en
tanto que del total de las que no cumplen, el 52.8% (19) de las madres jovenes
no cumplieron. Es una caracteristica que se repite en las madres adultas. Asi,
en este grupo el 33.8% (23) cumplieron el control en tanto que el 38.9% (14) no
cumplieron los controles. La proporcidon entre madres adolescentes que
cumplieron y no cumplieron los controles tienen cifras cercanas y no difieren

significativamente.

En relacion a la edad del nifo, el 66.3% (69) cumplieron el control CRED vy el
33.7% (35) no cumplieron los controles. De las que cumplieron, conforme mayor
es la edad del nifio, mayor es la proporcién de controles, asi tenemos 2.9%,
15.4%, 19.2% y 28.8% para las edades menor de 6 meses, 6 a 11 meses, 12 a
24 meses y mayores de 24 meses, respectivamente. Estas caracteristicas se
repiten en la poblacion de nifios que no cumplieron el control respectivo; es decir,
a mayor edad, mayor es la proporcion de incumplimiento.

El 45.2% (47) de nifios del sexo femenino cumplieron el control CRED, seguido
del sexo masculino con el 21.2% (22), en tanto que los nifios que no cumplieron
son 20.2% (21) y 13.5% (14) para el sexo femenino y masculino respectivamente.
El 42.3% (44) de los que cumplieron el control son de procedencia rural y el 24%
(25) son de origen urbano. Con respecto a los que no cumplieron el control, el

23.1% (24) son de procedencia rural y el 10.6% (11) son de procedencia urbana.

En relacién a la importancia del control CRED, se tienen que el 49% (51) de las
madres que cumplieron el control, consideran el control CRED como importante,
en tanto que el 17.3% (18) del mismo grupo consideran que no es importante el
control. Del grupo que no cumplieron el control, el 18.3% (19) consideran que no
es importante, en tanto que el 15.4% (16) consideran que Si es importante el

control de crecimiento.
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El 64.4% (67) de las madres Si reciben apoyo de sus parejas y un 35.6% (37) de
las parejas no apoyan a sus parejas. Asi mismo, el 66% (69 madres) y que
recibieron apoyo de sus parejas, Si cumplieron con el control CRED, frente a un
34% (35 madres) que no cumplieron el control CRED, pese a recibir apoyo de
sus parejas, lo que indica que no es suficiente para que las madres cumplan el
control CRED, puesto que existen otros factores que limitan dicho cumplimiento.
En tanto que un 51.4% (18 madres) que no recibieron apoyo de sus parejas, no
cumplieron con el control CRED, frente a un 27.5% (19 madres) que si

cumplieron a pesar de no recibir apoyo de sus parejas.

El 39.4% (41) de madres que cumplieron con el control CRED, se ausentan de
su hogar por menos de 6 horas, un 26.9% (28) se ausentan por mas de 6 horas,
en tanto las que no cumplieron con el control CRED, el 24% (25) se ausentan por

menos de 6 horas y un 9.6% (10) se ausenta por mas de 6 horas.

Segun el cuadro estadistico, el 69.2% (72) de las madres refieren disponer de
escaso tiempo para acudir al establecimiento; sin embargo, del total de las que
si cumplieron el control CRED, el 72.5% (50) de madres cumplieron el control.
Esto aparentemente es una contradiccion, lo que ocurre es que aun cuando las
madres refieran que “disponen de escaso tiempo” hacen esfuerzos por llevar al
nifo a su control, como también se observa que el 62.9% (22) de las madres que

no cumplieron con el control CRED, refieren que “disponen de escaso tiempo”.

Respecto a la disponibilidad de tiempo para llevar al nifio a su control CRED, el
48.1% (50) de las madres que cumplieron el control, refieren que disponen de
escaso tiempo para ello. Un 18.3% (19) de las madres considera que no dispone
de tiempo. Del grupo de madres que no cumplieron el control CRED, el 21.2%
(22) refieren que disponen de poco tiempo y el 12.5% (13) no tienen tiempo para
los controles de sus ninos. En general, no hay una disponibilidad absoluta del
tiempo que le dedican al control CRED, lo que hacen es programar tiempos sobre
la base de sus ocupaciones en general, de alli que consideran que disponen de

“poco tiempo” o “casi nada de tiempo”.
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El 35.6% (37) de madres que cumplieron con el control, demoran en llegar entre
10 a 29 minutos., seguido de un 13.5% (14) que demoran menos de 10 minutos.
En su mayoria de madres, estos tiempos corresponden principalmente al area
urbano y periurbano de la ciudad, en tanto que los que demoran mas de 30
minutos corresponde a los que residen en el area rural y representan un 17.3%
(18). Las Mamas que no cumplieron los controles, el 24% (25) tienen residencia
a mas de 30 minutos y eso puede estar explicando la ausencia. Sélo el 9.6% (10)
de las que no cumplieron viven entre 10 a 29 minutos.

Respecto a la frecuencia con que llevan a los controles de sus nifos, el 39.4%
(41) de madres que cumplieron con el control CRED, refieren llevar siempre a
los controles, seguido del 26.9% (28) que refieren llevar “casi siempre”. Sin
embargo, las que no cumplieron con el control CRED, solo un 3.8% (4) refiere
llevar siempre a su control, en tanto que el 29.8% (31) refieren llevar “casi
siempre”.

Tabla 5.1. 6. FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO

DEL CONTROL CRED EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL
HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC, 2023

CUMPLIMIENTO

FACTORES No Cumple Si Cumple TOTAL

OUULIVEUVUUNUIVIILUOD No % No % No %
NIVEL EDUCATIVO
Primaria 9 8.7% 14 13.5% 23 22.1%
Secundaria 21 20.2% 46 44 5% 67 64.4%
Superior 5 4.8% 9 8.7% 14 13.5%
CONVIVENCIA DE
PAREJA
Monoparental 9 8.7% 23 22.1% 32 30.8%
Nuclear 26 25.0% 46 44.2% 72 69.2%
ESTADO LABORAL
No trabaja 25 24.0% 42 40.4% 67 64.4%
Si trabaja 10 9.6% 27 26.0% 37 35.6%
OTROS HIJOS
MENORES DE 10 ANOS
No 4 3.8% 27 26.0% 31 29.8%
Si 31 29.8% 42 40.4% 73 70.2%
DISPONE DE MOVILIDAD
PARTICULAR
No 17 16.3% 35 33.7% 52 50.0%
Si 18 17.3% 34 32.7% 52 50.0%
INGRESO ECONOMICO
Menos de 1,000 soles 22 21.2% 54 51.9% 76 73.1%
Mas de 1,000 soles 13 12.5% 15 14.4% 28 26.9%
TOTAL 35 33.7% 69 66.3% 104 100%
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El 44.5% (46) de las madres que cumplen con los controles CRED tienen
educacion secundaria, un 13.5% (14) tienen educacion primaria y solo el 8,7%
(9) educacion superior. Con respecto a las que no cumplieron el control CRED,
el 20.2% (21) tienen educacion secundaria, un 8,7% (9) educacion primaria y
solo un 4.8% (5) nivel superior.

El 44.2% (46) de las madres que cumplieron con el control CRED viven con sus
parejas (nuclear), independientemente del estado civil, pero que comparten una
unién familiar estable; el 22.1% (23) es monoparental. En el grupo de madres
qgue no cumplieron con los controles, el 25% (26) son de familia nuclear y solo un
8.7% (9) es monoparental.

El 40.4% (42) de las madres que cumplieron con el control CRED no tienen
ocupacion laboral, solo un 26% (27) trabaja. Con respecto a las que no
cumplieron con los controles, el 24% (25) no trabaja, solo un 9.6% (10) trabaja.
Si relacionamos la variable estado laboral de la madre con el humero de horas
ausente del hogar, se tiene que el 86.4% (57) de las madres que se ausentan de
su hogar hasta por 6 horas no trabajan; en tanto que el 73.7% (28) de las que se
ausentan por mas de 6 horas, trabajan. Esto quiere decir que madres que no
trabajan, tienen mayor tendencia a realizar control CRED de sus nifios ( p-valor

.000 < 0.052), aun cuando realizan alguna labor tanto fuera o dentro de su hogar,
pero que buscan horarios para asistir a citas programadas de sus nifos.

La presencia de otro hijo menor de 10 afos en el hogar no es un impedimento
para que las madres acudan a los controles de sus hijos. Asi tenemos que el
40.4% (42) de las madres que tienen hijo menor de 10 afios cumplieron con los
controles CRED vy el 26% (27) no tienen otro hijo; es decir, es hijo unico menor.
En el grupo de las que no cumplieron el control, el 29.8% (31) tiene otro hijo
menos de 10 afos y solo un 3.8% (4) no tiene.

La disposicidon de las parejas de poseer una movilidad particular no influye en los
controles CRED, toda vez que de los que cumplieron el control, el 33.7% (35) no

tienen movilidad y el 32.7% (34) silo tiene. Asi mismo, de las que no cumplieron

2Chi cuadrado de Pearson: Valor: 37,938 2/df: 1 / Significacion asintética (bilateral): .000
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el control, la proporcion de los que tienen movilidad son 17.3% (18) y de las que

si tienen representa el 16.3% (17).

Los ingresos econdmicos no es un factor que pueda influir en el cumplimiento de

los controles del nifio. Asi tenemos que el 51.9% (54) de las madres que

cumplieron el control tienen ingresos menores a mil soles y un 14.4% (15) los

gue generan ingresos en mas de mil soles.

Tabla 5.1. 7. FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL

CONTROL CRED EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL

HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC, 2023

CUMPLIMIENTO

FACTORES : TOTAL
INSTITUCIONALES No Cumple Si Cumple
N° % N° % N° %
TURNO DE ATENCION
Mafiana 18 17.3% 28 26.9% 46 44.2%
Tarde 9 8.7% 18 17.3% 27 26.0%
Ambos 8 7.7% 23 22.1% 31 29.8%
TIEMPO DE ESPERA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD
Menos de 1 hora 26 25.0% 24 23.1% 50 48.1%
Mas de 1 hora 1 8.7% 45 43.3% 54 51.9%
TIEMPO DE ATENCION EN
EL SERVICIO
De 1a 2 horas 12 11.5% 33 31.7% 45 43.3%
Menos de 1 hora 23 221% 36 34.6% 59 56.7%
TRATO DE LA
ENFERMERA
Malo 4 3.8% 9 8.7% 13 12.5%
Regular 17 16.3% 52 50.0% 69 66.3%
Bueno 14 3.5% 8 7.7% 22 21.2%
INFORMACION DE LA
ENFERMERA
No 13 12.5% 18 17.3% 31 29.8%
Si 22 21.2% 51 49.0% 73 70.2%
TOTAL 35 33.7% 69 66.3% 104 100%

Respecto a los turnos de

atencion, el 44.2% de las madres refieren que la

atencion es principalmente en las mafanas. Asi mismo, de las que cumplieron

los controles, un 26.9% (28) refieren que la atencidn es en las mafanas 'y 17.3%

(18) en las tardes. Para ambos casos se suma el 22.1% (23) puesto que

consideran que la atencidn es en cualquiera de los turnos. En las madres que no
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cumplieron con los controles, sigue la misma tendencia proporcional de
‘manana”, “tarde” y “ambos”, con el agregado que, pese a no cumplir con los
controles, hay un conocimiento de la oferta del servicio en los dos turnos de
atencion.

Respecto al tiempo de espera en el establecimiento de salud, el 43.3% (45) de
madres que cumplieron con los controles, tuvieron mas de 1 horas de espera,
frente a un 23.1% (24) que tuvieron menos de 1 hora de espera. De otro lado, en
madres que no cumplieron los controles, el 25% (26) de ellas en algun momento
tuvieron que esperar menos de 1 horas, frente al 8.7% (1) que tuvieron que

esperar en algun momento por mas de una hora.

Por su parte, la proporcion de atencion en el servicio es del 34.6% (36) en las
que cumplieron los controles y un 31.7% (33) en mas de una hora. En madres
que no cumplieron, el 22.1% (23) refieren que fue atendido en algun momento

en menos de una hora y solo un 11.5% (12) en mas de una hora.

Con respecto al trato de la Enfermera o profesional que atiende al nifio, se tiene
que el 50% (52) de las madres que cumplieron con el control CRED, perciben
que el trato es regular. En las madres que no cumplieron los controles, la
percepcion de que en algun momento fue tratado por la enfermera en la
condicion de regular con el 16.3% (17). Cifras menores corresponden a un “mal
trato”, tanto en las que cumplieron como en las que no cumplieron los controles.
En las madres que cumplieron el control CRED, el 49% (51) de las madres
recibieron una informacién clara durante los controles, en todo lo que
corresponde al contenido y trato por parte de la enfermera o profesional. Asi
también, en las madres que no cumplieron, refieren que en algin momento la

informacion que recibieron fue clara y adecuada y que representa el 21.2%
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.21 PRUEBA CHI CUADRADO DE LOS FACTORES FAMILIARES
ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL CRED EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN EL HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC, 2023

Prueba Estadistica Chi Cuadrado de

Pearson
FACTORES FAMILIARES
Xi2 Xi2
gl calculado tabulado Valor p
EDAD DE LA MADRE
18 a 29 afios 1 0.450 3.8415 0.502

30 a 59 anos

EDAD DEL NINO

Menos de 6 meses

De 6 a 11 meses 3 1.559 7.8147 0.669
De 12 a 24 meses

Mayor a 24 meses

SEXO DEL NINO

Masculino 1 0.676 3.8415 0.411
Femenino

PROCEDENCIA

Urbano 1 0.237 3.8415 0.627
Marginal

IMPORTANCIA DEL
CONTROL CRED

No es importante

Si es importante

APOYO DE LA PAREJA
No tiene apoyo 1 5.784 3.8415 0.016
Si tiene apoyo

N° HORAS AUSENTE POR EL
TRABAJO

Menos de 6 horas

Mas de 6 horas

DISPONE DE TIEMPO PARA
LLEVAR AL NINO AL
CONTROL CRED 1 1.006 3.8415 0.316
Nada

Poco

TIEMPO EN LLEGAR AL

HOSPITAL

Menos de 10 minutos 2 21.872 5.9915 0.000
De 10 a 29 minutos

Mas de 30 minutos

FRECUENCIA CON QUE

LLEVA AL NINO AL

CONTROL CRED 1 21.788 3.8415 0.000
Casi siempre

Siempre

1 8.056 3.8415 0.005

1 1.444 3.8415 0.229
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El resultado de la prueba de Chi cuadrado para los factores familiares se observa
que la variable “Edad de la madre” no se encuentra asociado al cumplimiento del
control CRED, dado que p_valor 0.502 > 0.05. La variable “Edad del Nifio” no
reporta asociacién, dado que p_valor 0.669 > 0.05. Asi mismo, las variables
“Sexo del Nifo” y “Procedencia” no se encuentra asociado, dado que p_valor
0.411y 0.627, respectivamente.

Asi mismo, las variables que no se encuentran asociadas son “Numero de horas
ausente por trabajo” y “disponibilidad de tiempo de la madre”, dado que p_valor
0.229y 0.316, respectivamente, mayor que 0.05

Con respecto a las variables “importancia del control CRED”, “Apoyo de la
Pareja”, “tiempo en llegar al Hospital” y “Frecuencia con que lleva al nifo al
control”, encuentran asociacion estadistica significativa, dado que p_valor 0.005,

0.016, 0.000 y 0.000, respectivamente, menor que 0.05.
Tabla 5.2.2 . PRUEBA CHI CUADRADO DE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS

ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL CRED EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN EL HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC, 2023

Prueba Estadistica Chi Cuadrado de
FACTORES Pearson
SOCIOECONOMICOS | Xi2 Xi2

9 calculado tabulado

Valor p

NIVEL EDUCATIVO
Primaria

Secundaria

Superior

CONVIVENCIA DE PAREJA
Monoparental 1 0.633 3.8415 0.426
Nuclear

ESTADO LABORAL

No trabaja 1 1.130 3.8415 0.288
Si trabaja

OTROS HIJOS MENORES

DE 10 ANOS 1
No

Si

DISPONE DE MOVILIDAD
PARTICULAR

No

Si

INGRESO ECONOMICO
Menos de 1,000 soles 1 2.800 3.8415 0.094
Mas de 1,000 soles

2 0.496 5.9915 0.780

8.517 3.8415 0.004

1 0.043 3.8415 0.836
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Los resultados inferenciales del estadistico Chi cuadrado de los factores socio
econdmicos asociados al cumplimiento del control CRED es la variables: “Otros
hijos menores de 10 afos”, p-valor 0.004 < 0.05; mientras que las variables que
no estan relacionadas al cumplimiento del control CRED son las variables: “Nivel
educativo” p-valor 0.780; “convivencia de pareja”, p-valor 0.426; “estado laboral”,
p-valor 0.288; “disponibilidad de movilidad particular’, p-valor 0.836 e “ingreso

econdmico”, p-valor 0.094; todos ellos con p-valor > 0.05.

Tabla5.2.3. PRUEBA CHI CUADRADO DE LOS FACTORES INSTITUCIONALES
ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL CRED EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN EL HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC, 2023

Prueba Estadistica Chi Cuadrado de

Pearson
FACTORES

INSTITUCIONALES

Xi2 Xi2

gl calculado tabulado

Valor p

TURNO DE ATENCION

Manana

Tarde

Ambos

TIEMPO DE ESPERA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE

2 1.474 5.9915 0.479

SALUD 1 14.516 3.8415 0.000
Menos de 1 hora

Mas de 1 hora

TIEMPO DE ATENCION EN EL
SERVICIO

De 1 a2 horas

Menos de 1 hora

TRATO DE LA ENFERMERA
Malo

Regular

Bueno

INFORMACION DE LA
ENFERMERA

No

Si

1 1.734 3.8415 0.188

2 11.418 5.9915 0.003

1 1.357 3.8415 0.244
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El resultado estadistico de Chi cuadrado para los factores institucionales que
estan asociados al cumplimiento del control CRED es la variable “tiempo de
espera en el establecimiento de salud”, p-valor 0.000; “trato de la enfermera”,
p-valor 0.003; < 0.05.

Las variables que no se hallé asociacion con el cumplimiento del control CRED
son “turno de atencion”, p-valor 0.479; “tiempo de atencion en el servicio, p-

valor 0.188 y la variable “informacion de la enfermera”, p-valor 0.244; > 0.05.

5.3. Otrotipo deresultados

NO SE ENCUENTRA OTROS TIPOS DE RESULTADOS
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de Hipotesis

Este apartado tiene el propdsito de presentar el proceso que conduce a la

demostracién de la hipétesis en la presente investigacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS

A continuacion, se realiza la prueba de la hipotesis general planteada.
Existe asociacion entre los factores y el cumplimiento del control CRED en
madres de nifos menores de 3 afnos en el Hospital Chincheros - Apurimac,
2023.

Pasos parala pruebade hipétesis Chi cuadrado (Hipétesis general)

Pasol. Tablas de contingencia (datos)

Para contrastar esta hipétesis se han elaborado las tablas de contingencia
(capitulo V de resultados) con los factores familiares, socioeconémicos e
institucionales con el cumplimiento del control CRED en madres de nifios

menores de 3 anos en el Hospital Chincheros - Apurimac, 2023.

Paso 2. Formulacién de las hipétesis Hoy Ha.

Ho: No existe asociacion entre los factores familiares y el cumplimiento del
control CRED en madres de niflos menores de 3 afnos en el Hospital

Chincheros - Apurimac, 2023.
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Hi: Existe asociacion entre los factores familiares y el cumplimiento del
control CRED en madres de nifios menores de 3 anos en el Hospital

Chincheros - Apurimac, 2023.

Ho: No existe asociaciéon entre los factores socioeconémicos y el
cumplimiento del control CRED en madres de niflos menores de 3 afios en

el Hospital Chincheros - Apurimac, 2023.

H2: Existe asociacion entre los factores socioeconémicos y el cumplimiento
del control CRED en madres de ninos menores de 3 anos en el Hospital

Chincheros - Apurimac, 2023.

Ho: No existe asociacion entre los factores institucionales y el cumplimiento
del control CRED en madres de ninos menores de 3 anos en el Hospital

Chincheros - Apurimac, 2023.

Hs: Existe asociacion entre los factores institucionales y el cumplimiento del
control CRED en madres de nifios menores de 3 afnos en el Hospital

Chincheros - Apurimac, 2023.

Paso 3. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.
Paso 4. Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es:

k1 (0-E)2
2=nn——"

X Eij

i=1j=1

Paso 5. Distribucion de la estadistica de prueba:
Cuando Ho es verdadera, y? sigue una distribucion aproximada de Chi

cuadrado, la cual se ubica en la tabla y?, para a = 0.05 y su respectivo grado
de libertad.

Paso 6. Regla de decisiéon: Rechazar hipotesis nula (Ho) si el valor de 2

calculado es mayor o igual a de y? tabulado.
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Paso 7. Célculo de la estadistica de prueba: Si, al desarrollar las
frecuencias esperadas se observa que la minima esperanza es 4.00, que
se encuentra entre 3 y 5, se usara la correccidon de Yates, que es la

siguiente:
k1 (JO —E |—0.5)2
> —

i=1j=1 ED

Paso 8. Decisién estadistica: Para cada factor se procede a comprobar la

hipétesis nula (Ho).
FACTORES FAMILIARES

- Edad de la madre asociado al cumplimiento de control CRED

Dado que Xi2 calculado 0.450 < Xi2 tabulado 3.8415 y p = 0.502 > 0.05, se
procede a no rechazar la hipétesis nula (Ho).

- Edad del nifio asociado al cumplimiento de control CRED
Dado que Xi2 calculado 1.559 < Xi2 tabulado 7.8147 y p = 0.669 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipétesis nula (Ho).

- Sexo del nifio asociado al cumplimiento de control CRED

Dado que Xi2 calculado 0.676 < Xi2 tabulado 3.8415y p = 0.411 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipétesis nula (Ho).

- Procedencia asociada al cumplimiento de control CRED

Dado que Xi2 calculado 0.237 < Xi2 tabulado 3.8415 y p = 0.627 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipotesis nula (Ho).

- Importancia del control cred asociado al cumplimiento de control CRED
Dado que 8.056 > 3.8415 y p = 0.005 < 0.05, se procede a rechazar la
hipétesis nula (Ho).

- Apoyo de la pareja asociado al cumplimiento de control CRED
Dado que 5.784 > 3.8415 y p = 0.016 < 0.05, se procede a rechazar la

hipétesis nula (Ho).

68



- N° horas ausentes por el trabajo asociado al cumplimiento de control
CRED

Dado que Xi2 calculado 1.444 < Xi2 tabulado 3.8415 y p = 0.229 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipétesis nula (Ho).

- Dispone de tiempo para llevar al nifio al control cred asociado al

cumplimiento de control CRED
Dado que Xi2 calculado 1.006 < Xi2 tabulado 3.8415y p = 0.316 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipétesis nula (Ho).

- Tiempo en llegar al hospital asociado al cumplimiento de control CRED
Dado que 21.872 > 5.9915 y p = 0.000 < 0.05, se procede a rechazar la

hipétesis nula (Ho).

- Frecuencia con que lleva al nifio al control cred asociado al

cumplimiento de control CRED

Dado que 21.788 > 3.8415 y p = 0.000 < 0.05, se procede a rechazar la

hipétesis nula (Ho).

FACTORES SOCIOECONOMICOS

- Nivel educativo
Dado que Xi2 calculado 0.496 < Xi2 tabulado 5.9915 y p = 0.780 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipotesis nula (Ho).

- Convivencia de pareja
Dado que Xi2 calculado 0.633 < Xi2 tabulado 3.8415 y p = 0.426 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipotesis nula (Ho).

- Estado laboral
Dado que Xi2 calculado 1.130 < Xi2 tabulado 3.8415 y p = 0.288 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipotesis nula (Ho).

- Otros hijos menores de 10 afios
Dado que 8.517 > 3.8415 y p = 0.004 < 0.05, se procede a rechazar la
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hipétesis nula (Ho).

Dispone de movilidad particular
Dado que Xi? calculado 0.043 < Xi2 tabulado 3.8415 y p = 0.836 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipétesis nula (Ho).

Ingreso econémico
Dado que Xi2 calculado 2.800 < Xi2 tabulado 3.8415 y p = 0.094 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipétesis nula (Ho).

FACTORES INSTITUCIONALES

Turno de atencion
Dado que Xi2 calculado 1.474 < Xi2 tabulado 5.9915 y p = 0.479 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipotesis nula (Ho).

Tiempo de espera en el establecimiento de salud
Dado que 14.516 > 3.8415 y p = 0.000 < 0.05, se procede a rechazar la

hipétesis nula (Ho).

Tiempo de atencion en el servicio
Dado que Xi2 calculado 1.734 < Xi2 tabulado 3.8415 y p = 0.188 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipotesis nula (Ho).

Trato de laenfermera
Dado que 11.418 > 5.9915 y p = 0.003 < 0.05, se procede a rechazar la

hipétesis nula (Ho).

Informacion de la Enfermera

Dado que Xi2 calculado 1.357 < Xi2 tabulado 3.8415 y p = 0.244 > 0.05, se

procede a no rechazar la hipétesis nula (Ho)

Paso 9. Conclusiones:

FACTORES FAMILIARES

No existe asociacion entre edad de la madre y cumplimiento de control CRED.
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- No existe asociacion entre edad del nifio y cumplimiento de control CRED.

- No existe asociacion entre sexo del nifio y cumplimiento de control CRED.

- No existe asociacion entre procedencia y cumplimiento de control CRED.

- Existe asociacion entre importancia del control cred y cumplimiento de control
CRED.

- Existe asociacion entre apoyo de la pareja y cumplimiento de control CRED.

- No existe asociacion entre N° horas ausentes por el trabajo y cumplimiento
de control CRED.

- No existe asociacidon entre la disponibilidad de tiempo para llevar al nifo al
control cred y cumplimiento de control CRED.

- Existe asociacion entre tiempo en llegar al hospital y cumplimiento de control
CRED.

- Existe asociacion entre frecuencia con que lleva al nifio al control cred y

cumplimiento de control CRED.

FACTORES SOCIOECONOMICOS

- No existe asociacion entre nivel educativo y cumplimiento de control CRED.

- No existe asociacion entre convivencia de pareja y cumplimiento de control
CRED.

- No existe asociacion entre estado laboral y cumplimiento de control CRED.

- Existe asociacion entre otros hijos menores de 10 afios y cumplimiento de
control CRED.

- No existe asociacion entre disponibilidad de movilidad y cumplimiento de
control CRED.

- No existe asociacién entre ingreso econdémico y cumplimiento de control
CRED.

FACTORES INSTITUCIONALES

- No existe asociacién entre turno de atencién y cumplimiento de control CRED.
- Existe asociacion entre tiempo de espera en el establecimiento de salud y
cumplimiento de control CRED.

- No existe asociacion entre tiempo de atencion en el servicio y cumplimiento
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de control CRED.

Existe asociacion entre el trato de la Enfermera y cumplimiento de control

CRED.

No existe asociacion entre informacién de la enfermera y cumplimiento de

control CRED.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

El cumplimiento del control CRED en nifios menores de edad esta asociado
a factores de diversa indole y para el caso del presente estudio se han
asociado a dimensiones familiares, socio econdémicos Yy factores
institucionales.

De todos los factores familiares planteados, se han encontrado asociacion
con la variable “importancia del control CRED por parte de los padres’
(p_valor .005 < 0.05), puesto que un 64.4% (67) consideran como favorable.
Cordova, A. (2018) identifica que la falta de conocimiento sobre la
importancia del control CRED esta relacionado con el incumplimiento (OR >
1). Por su parte, Brusil, K. (2017) encuentra que “las madres reconocen la
importancia del control CRED”. Cifuentes, et al (2015) refiere que el 21% de
los padres no reconocen como importante y en consecuencia muestran
desinterés. En el actual estudio esta cifra representa un 35.6% (37); sin
embargo, resulta significativo la asociacion, en tanto que, Del Cid, Y. (2019)
refiere que “la mayoria de los encuestados no reconocen como importante”,
resultado similar al encontrado por Chavez, D. (2017) quien reporta que el
97% de los inasistentes obedecen al desconocimiento sobre la importancia.
Por su parte, Chahuas, E. (2019) refiere que el “desconocimiento de la
frecuencia de controles” es un indicador de inasistencia, quien reporta un
76% de casos.

Las diversidades de resultados obedecen a que estos estudios varian en
funcion a poblaciones con diversas caracteristicas sociales, culturales,
econdmicas y politicas y en consecuencia no necesariamente son
comparables y mas bien son validos para el medio en el cual se desarrollaron

dichos estudios.
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En cuanto a la variable “apoyo de la pareja” (p_valor 0.016 < 0.05), se
observa que existe asociacion estadistica con el cumplimiento del control
CRED. El 64,4% tienen apoyo de sus parejas; sin embargo, existe un 27.5%
que no reciben apoyo de sus parejas, pero que el nifio si cumplié con el
control. Hernandez, et al (2020) reconocen una relacién directa entre el
“apoyo de la pareja” y asistencia al control CRED; es decir, a mayor apoyo
de la pareja o familiar, mayor cumplimiento y viceversa. Una condicion
fundamental es que se compartan las tareas en el hogar, eso hace que se
disipen en cierta medida la carga de los quehaceres y por consiguiente se

genera un espacio de tiempo para acudir al control del nifio.

En relacion a la variable “tiempo en llegar al hospital”, se ha encontrado
asociacion con el cumplimiento del control CRED (p_valor 0.000 < 0.05). Esto
se contrasta con el hecho de que las que demoran en llegan en 10 minutos,
cumplieron el control en el 100%. A medida que el tiempo es mayor el
porcentaje va disminuyendo a un 53.6% (10 a 29 minutos), llegando a un
26.1% cuando la distancia es mayor a 30 minutos; es decir, hay una relacién
inversa. Miguel, D. (2016) reporta resultados similares en relacion a distancia
al domicilio (p=0.045), indicando ademas que el “17% de las madres viven
lejos del establecimiento de salud”.

Del Cid (2019), refiere que “un 64% de los padres tardan en llegar al Centro
de Salud en 10 minutos y solo un 16% refieren que demoran 30 minutos”, en
tanto que el presente estudio reporta que el 58.7% tardan hasta 30 minutos
en llegar. Sin embargo, estos resultados no son comparables debido a que
son realidades con caracteristicas diferentes. Alto Quiel es una comunidad
concentrada con una poblacion aproximada de 963 habitantes ubicada a
1,562 m.s.n.m. Por su parte, Hernandez, M. (2020) refiere que la poblacion

tiene “dificultad para llegar al centro de salud”.

Con relacion a la variable “frecuencia con que lleva al nino al control”, es
un indicador de continuidad pero que esta expuesto a una serie de

condicionantes como son la disposicion de tiempo de los padres, situacion
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laboral, distancia al establecimiento de salud, entre otros, lo que hara que el
control sea seguido, permanente, continuo. (54) refiere que un 57% (34) de
usuarios no cumplen con el numero de controles segun su edad, solo un 43%
cumplen, por lo que se puede decir que, en tanto los controles sean seguidos
y continuos, hay mayor probabilidad a cumplir con los controles CRED segun

la edad del nifio(a).

En relacion a la dimension socio econdmico, la unica variable asociada
al cumplimiento del control CRED, son aquellas familias que “tienen otro
hijo menor de 10 anos”. Es decir, cuantos mas hijos tiene la familia hasta
los 10 afios de edad, la probabilidad de cumplimiento del control del nifio
disminuye, toda vez que para la familia es una responsabilidad proporcional
a las necesidades del hijo mayor y en consecuencia puede quedar relegado
asistir al establecimiento de salud. Chavez, D. (2017) concluye que un factor
de inasistencia al control CRED es la tenencia de hasta cuatro hijos (22). En
términos similares, Hernandez, et al (2020) y Sayon, D. (2020) sefalan que

el numero de hijos afecta al cumplimiento del control (p<0.05)

En relacién a los factores institucionales, se encontr6 asociacion entre la
variable “tiempo de espera en el establecimiento de salud”. Santo, JM refiere
en torno al valor subjetivo del tiempo que “es un recurso esencial del que
todos los individuos estan dotados en la misma cantidad (24 horas). El
consumidor podra transferir libremente su tiempo de unas actividades a
otras. Un supuesto importante de estos modelos es que las distintas
asignaciones de tiempo a diferentes actividades tienen distinto valor que
puede ser medido en dinero” (55). Esta valoracion racional de las madres
supone dar prioridades a las actividades previamente programadas, de alli
que los tiempos de espera son limitados y cuando estan son rebasados
generan indicadores negativos de inasistencia a los controles en mayor o
menor grado; aunque esta no necesariamente explica del todo lai nasistencia,
pero resulta en una causa importante. Asi, Cérdova, A. (2018) encontr6

asociacion de incumplimiento al tiempo de espera mayor a 2 horas.
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Por su parte, Chahuas, E. (2019) refiere que un factor importante de
incumplimiento del control es el tiempo de espera, alcanzando un 76% en el
estudio (21).

Con respecto a la variable “trato de la Enfermera”, tiene que ver mucho
con la teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau, en el
cual hace énfasis la relacion Enfermera-paciente y definiéndolo como “un
proceso interpersonal de interacciones terapeéuticas entre un individuo que
estd enfermo o que necesita servicios de salud y la Enfermera” (56). La
personalidad de la enfermera (0) es importante por la influencia que pueda
provocar en si misma como para el paciente, en consecuencia, el trato tiene
efecto directo sobre la actitud de la madre frente al proceso de atencién del
niRo cuya respuesta puede ser una negacion a los siguientes controles.
Miguel, D. (2016) encuentra similar resultado en relacion al trato del personal
de salud (p=0.045)

En el presente estudio se reporta que un 66.3% (69) de las madres perciben
una atencioén regular, solo un 12.5% (13) madres percibieron un mal trato.
Estudios como el de Del Cid, Y. (2019) refiere que el 60% de la atencién en
el Centro de Salud es buena, en tanto que un 16% indican una atencién mala.
La diversidad de resultados aun cuando se hable de la misma variable
obedece a un contexto de estudio propio de cada zona, con particularidades
culturales, sociales, econdmica y de estilos de vida de las familias; sin
embargo, la idea de comparar estudios similares nos permite aproximar
realidades para entender mejor, mas alla del ambito de estudio y su

aplicacion practica.

6.3. Responsabilidad éticade acuerdo alos reglamentos vigentes

Los principios éticos exigen que las practicas de investigacion no afecten la
privacidad ni el honor de las personas sujetos de investigacion. Asi, el
presente estudio ha tomado en consideracion estos aspectos, tanto de las

madres como del nifilo(a). Previo a la investigacion se solicité autorizacion a
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la madre del nifio, siendo que su participacion fue voluntaria, guardando en
todo momento confidencialidad de los datos proporcionados por la madre y
de manera andnima, asignandoles a cada persona una codificacion distinta
para no generar confusion al momento del generar los registros en la base
de datos; asi como la custodia de las fichas de recoleccion de datos durante
y después de la recoleccién de datos.

El encuestador se rige levantar informacion estrictamente enmarcado en los
componentes establecidos en la ficha, sin lugar a realizar mayor indagacion
fuera del contexto de la investigacion.

En relacion a los datos obtenidos, estos fueron tratados independientemente
y solamente fueron manipulados por la investigadora para el ingresaron a la

base de datos y no se filtre mas alla del objetivo propuesto.
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VIl.  CONCLUSIONES

Segun los criterios establecidos para considerar que haya cumplido el
control, se tiene que un 66.3% (69) de los nifios cumplen con los controles
CRED y un 33.7% no cumplen.

En la dimension Factores familiares asociados al cumplimiento del control
cred en ninos menores de 3 anos son las variables: “importancia del control
CRED?”, p_valor 0.005; “apoyo de la pareja”, p = 0.005 < 0.05; “tiempo en
llegar al establecimiento de salud”, p = 0.316 > 0.05 y “Frecuencia de los
controles”, p = 0.000 < 0.05. Las variables que no tienen ninguna relacién
son Edad de la madre, Edad del nifio, Sexo del nifio, Procedencia de la
familia, el numero de horas ausentes del hogar por motivos de trabajo y la

variable disponibilidad de tiempo para llevar al nifio a su control.

En la dimension Factores socio econdmicos, la variable que se encuentra
asociada al cumplimiento de control CRED es la “presencia de otro hijo
menor de 10 afnos”, p = 0.004; en tanto que las variables no relacionadas
son: Nivel educativo de la madre, tipo convivencia de la pareja (nuclear,
monoparental), Estado laboral de la madre, disponibilidad de movilidad e
ingresos econdmicos. En esta ultima variable, debido a que el aspecto
econdmico ya no es una barrera toda vez que los costos del control CRED lo

asume el Seguro Integral de Salud, por lo tanto, no es una limitacion.

En la dimension Factores institucionales, la variable asociada al
cumplimiento del control CRED es: Tiempo de espera en el establecimiento
de salud, p = 0.000; asi como la variable Trato de la Enfermera, p = 0.003.

Las variables que no se encuentran relacionadas son: Turno de atencién en
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el servicio, tiempo de atencién o demora en el servicio CRED, asi como la
variable “informacién de la enfermera” hacia la madre durante el proceso de

atencion del nino.

VIlIl. RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de monitoreo y seguimiento del padrén nominal de
ninos para dar continuidad a los controles CRED y evitar pérdida de
oportunidades a fin de incrementar las coberturas.

Reforzar las variables importancia del control CRED, apoyo de la pareja,
tiempo en llegar al establecimiento de salud y frecuencia de los controles
como factores protectores en los espacios de contacto con las madres de los
nifos, intra murales y extramurales.

El equipo de Enfermeras del Hospital debe poner énfasis en aquellas madres
que tengan hasta dos nifios menores de 10 afios dado que significan mayor
riesgo para que no asistan a los controles, a través de visitas domiciliarias u
otros medios de comunicacion.

Establecer mecanismos de citas programadas a fin de reducir el tiempo de
espera en el establecimiento de salud, sobre todo para aquellas madres que
viven a mas de 30 minutos del hospital. Asi mismo, capacitar al personal
sobre buen trato en la relacidn enfermera - paciente, para minimizar el

ausentismo de las atenciones CRED.
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X. ANEXO
10.1. Anexo 1: Matriz de consistencia

FACTORES ASOCIADOS Y CUMPLIMIENTO DEL CONTROL CRED EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 3 ANOS, EN EL HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC 2023

PROBLEMA | OBJETIVO | HIPOTESIS| VARIABLES | DIMENSIONES| METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
GENERAL GENERAL GENERAL
. . . . Enfoque: Poblacién:
¢Cudles son | Determinar los | Existen V1: Familiares Cuantitativo
los factores | factores factores Son todas las madres y
asociados al | asociados al | asociadosal | Factores Tipo: nifios menores de 3 afios
cumplimiento | cumplimiento | cumplimiento Relacional con poblacidn asignada al
del  control | de los controle | del  Control Socio. econérico Hospital Chincheros  de
CRED enl CRED enl| CRED en Corte: 142 nlno,s reglstr.ados en
madres de | madres de | madres de Retrospectivo, el paFjron nommal del
nifios menores | nifios menores | nifios Transversal Hospital ~ Chincheros
de 3 afios, en | de 3 afios de | menores de 3 durante el afio 2023.
el hospital | edad, en el | afios de edad,
Chincheros— | Hospital en el Hospital Disefio:
Apurimac Chincheros — | Chincheros- No experimental Muestra:
20237 Apurimac 2023 | Apurimac Para el célculo del tamafio
] ] 2023. . o de muestra se ha utilizado
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS la siguiente formula
. ESPECIFICO M r estadistica:
¢Cudles  son | Establecer los |
los factores | factores Existen e Donde:
familiares familiares factores
asociados al | asociados al Laemgisalégia\gu; Donde: NZ*pq
cumplimiento | cumplimiento cumplimiento . - 7 SNy Z2pg
del control | del control del  control M: Muestra de nifios
CRED  en| CRED en| CRED en con asistencia al
”ladres de m~a dres de ”??dres de control CRED
nifios menores | nifios menores | nifios
de 3 afios de | de 3 afios de | menores de3 oL Fact
edad, en el edad, en el erlo;d:oes%iz . . Acores Z =1.96 Constante segun
Hospital Hospital Chincheros- asociados el nivel de confianza de
Chincheros - | Chincheros — Apurimac
Apurimac? Apurimac. 2023. 02: Cumplimiento del | 95%.
;Cudles  son | Establecer los control CRED P =0.5, Proporcion
los factores | factores socio | Existen B esperada.
socio econdmicos | factores socio . r: Relacion de las g =0.5 Complemento de p
econdmicos | asociados al e(l:Jc()anomlco:e Institucionales variables en (1-p)
asomgdgs al | cumplimiento gsocian al observacion N =142 Poblacin
cumplimiento | del  control cumplimiento '
del  control | CRED en | del control e =0.05, Error de
CRED en| madres de| CRED en precision.
madres de | nifios menores | madres de
nifios menores | de 3 afios de | Nifos N-1=142
de 3 afios de | edad, en el Menores de 3
' afio de edad,
edad, en el | Hospital en el Hospital Muestra: 104 elementos
Hospital Chincheros — | Chincheros-
Apurimac. Apurimac
2023
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Chincheros -
Apurimac?

¢Cuales son
los factores
institucionales
asociados al
cumplimiento
del  control
CRED en
madres de
nifios menores
de 3 afios de
edad, en el
Hospital
Chincheros -
Apurimac?

Establecer los
factores
institucionales
asociados al
cumplimiento
del control
CRED en
madres de
nifios menores
de 3 afios de
edad, en el
Hospital
Chincheros -
Apurimac

Existen
factores
institucionales
que se
asocian al
cumplimiento
del control
CRED en
madres de
ninos
menores de 3
afios, en el
Hospital
Chincheros-
Apurimac
2023

V2:

Control CRED

- Cumple

- No cumple
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10.2. Anexo 2: Instrumentos validados

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

INSTRUCCIONES

La presente ficha de recoleccion tiene como finalidad recabar informacion con fines
estrictamente de investigacion; por lo que solicitamos a usted responder con total
sinceridad y claridad a como se dan las situaciones por los que usted no lleva con

regularidad a sus controles del nifio al hospital de Chincheros.

FACTORES FAMILIARES:

Edad de la madre: .............. Codigo .......evveeeeeee
Edad del nifio: .................... Sexo ..o

Procedencia: Urbano( ) Rural( )

¢ Usted considera que el control CRED de su nifio es importante?: Si( ) No (

PREGUNTA \%
N° | ¢Qué beneficios crees que tiene llevar a tu nifio a su control CRED?
1 Cuando mi nifio esté creciendo y aumentando de peso X
2 Cuando mi nifio adquiere nuevas habilidades X
3 Cuando se enferma muy pocas veces X
4 Cuando veo que mi hijo esta palido y no quiere comer
5 Cuando a mi nifio le falta peso
6 ¢Cuando le toca a tu nifo su préxima cita? X
7 ¢Cuando fue la ultima vez que llevd a su nifo a su control? X
8 | OtrOS .iiiieeee e X

¢Qué problemas habria si no llevas a tu nifio a su control CRED?

9 Se enfermaria mas seguido X
10 Aumentaria de peso
11 No sabria como alimentarlo X
12 OtroS .ooveiiiiiieeee e X
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¢ Usted recibe apoyo de su pareja o cuidador para llevar al control CRED de su hijo?

Si( )No
¢ Cuantas horas se ausenta Ud de su casa para ir a trabajar?

<6horas( ) =>6horas( )

¢ Usted dispone de tiempo suficiente para llevar al control CRED de su hijo?

Poco( ) Nada( )
¢, Cuanto tiempo demora en llegar al Hospital?

<10min( ),10 -29min( ),>30min( )
¢,Con qué frecuencia llevar a tu nifio a su control CRED?

Siempre () Casisiempre ()

FACTORES SOCIO ECONOMICOS:
Nivel Educativo: Primaria( ) Secundaria( ) Superior (

¢ Cual es el estado de convivencia con su pareja: Nuclear ( )

¢ Usted labora actualmente? Trabaja( ) NoTrabaja( ): ......

¢ Tienen otro hijos menores de 10 afios: Si ( ) No( )

¢, Dispone de movilidad para llevar a su hijo(a) ir al hospital?: Si (

monoparental (

) No( )

¢, Cual es su ingreso economico familiar? <1000soles( ) >1000soles( )

FACTORES INSTITUCIONALES:

Turnos de atencion: Manana( ) Tarde( ) Ambos( )

Tiempodeesperaenel EE.SS: <1hora( ),>1horas( )

Tiempo de atencion en el servicio: <1hora( ),1-2horas ()

¢ Coémo le ha tratado la Enfermera en el control de su nifo:
Bueno( ) Regular( ) Deficiente ( )

¢La informacién que le brinda la enfermera es clara, entendible?:

Si() No ()

)
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CUMPLIMIENTO DEL CONTROL CRED:

Numero de controles recibidos segun edad:

Grupos de edad Total
CRED <1mes 1m- 11 1a-1.11m | 2a-2.11m
meses 29 dias 29 dias
N° controles
4 6 4 2
CRED
Total %

PROCESO DE VALIDACION:

El instrumento utilizado fue una adaptacion de los modelos validados y utilizados
por Enriquez A. y Pedraza, Y. (18), quien obtiene un coeficiente de validez
superior a 3 y una consistencia interna de fiabilidad del instrumento por alfa de
Cronbach de 0.643, siendo esta, moderadamente confiable. Asi, de las 18
preguntas formuladas, 15 coinciden, alcanzando un 83% de coincidencia en los
factores socio econémicos y familiares. En la investigacion por Chahuas (21), el
cual obtiene un resultado de prueba binomial con 10 expertos de 0.00129, < p-
valor de 0.05.(15, p.53), se tiene que el 100% de las preguntas formuladas en el
presente estudio estan contenidas en el formulario del estudio por Chahuas, en
los factores institucionales. Siendo asi, superan los valores permitidos para hacer

uso de los instrumentos ya validados,

En cuanto a la variable cumplimiento de los controles, se ha utilizado el criterio
estadistico porcentual mayor al 90% para considerar que el nifio haya cumplido
con el control CRED, adaptacion por la investigadora a la propuesta de los

autores.
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10.3. Anexo 3: Consentimiento informado

Objetivo: Sefora la invitamos a participar de una investigacion que se esta
realizando con la finalidad de identificar los “FACTORES ASOCIADOS Y
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL CRED EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 3 ANOS, EN EL HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC 2023”; por lo que
es muy importante que conozca y entienda el contenido del estudio y el
instrumento de recojo de informacion, de forma que permita tomar una decision
sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracién que surja
respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.

La finalidad del presente estudio es que se incremente la cobertura de
atenciones CRED en nifilos menores de 3 afios que se atienden en el Hospital de
Chincheros.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacién suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de
investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “FACTORES ASOCIADOS Y
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL CRED EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 3 ANOS, EN EL HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC 2023”. Me han
explicado y he comprendido satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y
se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio.
Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la
informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi
participacion en cualquier momento.
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10.4. Anexo 4: Base de datos

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS VARIABL
E2:
FACTORES FAMILIARES FACTORES SOCIO ECONOMICOS FACTORES INSTITUCIONALES
Disp
one
de
N N tiem Tiem Frec;ue
ORD po ncia
Eda hr po
EN d Ed Import Apo ause| P\ en con
ad | Se | Proced K yo ir al que Ot Tie | Tiem
: . ancia nte llega
Ni | xo | encia Par hosp lleva a ro mpo| po
Ma | . CRED : por | . ral "
no eja ital contro hij de | de Inform
dre trab Hosp o .
ajo al ital I Esta| o espe aFt,an acion | Cumpli
cont CRED Conviv| do | < | Dispo | Ingres| Turn| ra | cion | Trato de miento
rol Nivel | encia 10 | ne de o} ode| en | enel| de | Enferm del
CRE Educa de Lab | afi | movili| econé | aten | EE.S| servi| Enfer | eraes | control
D tivo pareja | oral | os | dad mico | cién | S. cio | mera | clara CRED
P1 | P2 | P3 P4 PS P6 | P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P41 P15 P16 P17 | P18 | P19 P20 P21 P22
1] 29| 4|2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1
2 | 18| 5| 2 2 0 0 0 1 2 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1 1
3 | 15] 6|2 2 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0
4 | 27| 7|2 2 0 1 0 1 2 1 1 1 0 1 0 1 2 1 0 1 0 0
5 | 2] 7] 2 2 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 1 0 1
6 | 26 | 7| 2 1 1 1 0 1 2 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 2 1 0
7 | 44| 7|1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 2 1 1 2 1 1
8 | 24| 8| 2 2 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1
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KR-20_Factores familiares

Total

2.64

P6

12

P5

36

P4

21

B3

10
0.3
0.7

P2

20
0.7

P1

18

12
13
14
15
20
21
22
23
25
26
27
28
29
30

TOTALES

p
q

1.2
-0.2

0.7
0.3
0.21

0.3
0.22

-0.24

0.22

p*q
suma(P*q)

Varianza

K

0.79]

[KR20
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KR-20 Factores Socio Econémicos

Total

P12

P11

P10

P9

P8

P7

3.2

12
0.4
0.6

18

0.6

10

0.3

20

0.7

24
0.8

0.3
0.7

0.4

0.7

0.3

0.2

0.20

0.24

0.24

0.22

0.22

0.16

1.28
3.17

1.2
0.60

0.72 ]

[ KR 20
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KR_20 Factores Institucionales

Total

P17

P16

P15

P14

P13

2.2

19
0.6

32

10

0.3

15

0.5

23
0.8

1.1
-0.1

0.4

0.23

0.7

0.5

0.2

0.18 0.25 0.22 -0.07

0.81
2.22

1.25
0.63

0.79 |

[ KR 20
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ﬁ *Resultado2 [Documento?2] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formatc  Analizar Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHeR M «c» WELS

BIE)

H ¢

i [B Registro |
& {E] Tablas personaliza FACTORES FAMILIARES
= Titulo % de N
Notas Recuento columnas
Tabla 1
______ eliny Edad Madre Adolescente 7 6,7%
& {& Tablas personaliza Joven 60 57.7%
Titulo Adulto 37 35,6%
Notas Total 104 100,0%
------- L& Tabla 1 = =
...... {8 Registro Edad Nifio Menor 1 afio 25 24,0%
& 8] Tablas personaliza 1-2afios 41 39,4%
2-3afos 38 36,5%
Total 104 100,0%
Procedencia Urbano 36 34,6%
Rura 6 B54%
1 Importancia del control No 37 35,6%
....... @ Tabla 1 SRED Si 67 64,4%
------ @ Registro Apoyo de la Pareja No 37 35,6%
e {8 Talinft plersonahza si 67 64.4%
=) Titulo E St =
Notas Tiempo de ausenciadel  Menor 6 horas 66 63,5%
[ Tabla 1 flagscpariata Mayor 6 horas 38 36,5%
""" Registro ) Disponibilidad de tiempo  No dispon de tiempo 32 30,8%
& {& Tablas personaliza gar@contmliGRED Dispone de escaso 72 59,2%
-»{(E Titulo TR
po
Notas - .
L5 FACTORESF E(???tglen Ilegar al Menar 10 minutos 14 13,5%
Registro P 10 a 29 minutos 47 45 2%
=-E T'ft Plefs""a"za Mayor a 30 minutos 43 41,3%
B
3 L Frecuencia de controles Casi siempre 59 56,7%
Notas CRED S =
....... @ FACTORES F Siempre 45 43 3%
[ -
e (1] = 3
®# 5 @ = 3 @ $ €€ O @ B O
FREQUENCIES VARIABLES=Cump CRED
/ORDER=ANALYSIS.
=% Frecuencias
Estadisticos
Cumplimiento del control CRED
N Valido 104
Perdidos 0
Cumplimiento del control CRED
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  No cumple 35 337 337 337
Sicumple 69 66,3 66,3 | 100,0
Total 104 100,0 100,0

L& Estadisticos
& Cumplimiento

@ 5 € -~ ddE S CEC I @@O
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FHER AN e~ @ELF =

g- -{8] Tablas personaliza : Curmplimiznto del contral CRED
Titula Mo cumple Sicumple Total
~{gh Notas % de N %deN %deN
@@ Tabla1 Recuento  columnas  Recuento  columnas  Recuento  columnas
‘‘‘‘‘‘ Registra
[‘}“@ Tablas personaliza Edad Madre Adolescente 3 8,6% 4 5,4% 7 6,7%
[ Thulo Joven 18 5 4% £ 60.3% 60 57,7%
-] Notas Adulto 14 400% | 133% kN 35,6%
(g Tabi Total % 100,0% 69 100,0% 104 100,0%
‘‘‘‘‘‘ @ Registro N 5
[_}..@ Tablas personalia Edad Mino Menor 1 afio ] 171% 19 27,5% 25 24 0%
-{E] Thul 1-2 afios 18 457% 2% 36,2% # 394%
2”;?51 2- 3 afios 13 1% 25 36.2% kL] 36,5%
- Tabla
@ Registro Total kL 100,0% i 100,0% 104 100,0%
[}.ﬂ Tablas personaliza Procedencia Urbana " 4% 25 36,2% 36 34,6%
TI ulo Rural i 8 6% 44 63 8% fif f5,4%
(@ otas Imoortancia del contral o 19 54.3% 18 261% ¥ 356%
[ FACTORES F CRED
@ Registio Si 16 15 7% 1 735% a7 G4 4%
R Tablas personaliza Apoya dela Pareja No 18 i1 ,4% 19 27 5% ki 35,6%
Si 17 48 6% a0 72,5% 67 f4,4%
[ FACTORES FA ;\Dergfuodret;lézeomia el Menor 6 horas 25 4% 4 50.4% i fi3,5%
[ Registro AR Mayor & horas 10 20,6% 1 40,6% 1 36,5%
ERE Fewemas Dispanibilidad de tiempo  No dispon de fismpo 13 A% 19 27 5% 2 30,8%
) Titul ;
fulo para tontrol CRED Dispons de estasa 2 820% 50 725% 7 69,2%
g Notas tismpo
| Estadisticos
@ cumpliniento L\glsmiatualen llegaral Menor 10 minutos i 00% 14 20,3% 14 13,5%
@ Registro P 103 28 minutos 10 28,6% kIl 53,6% 47 45 2%
B-F Tla? persanaliza Mayor a 30 minutos 2 71.4% 18 26,1% 13 41,3%
-+ Titulo )
Frecuencia de controles  Casi siempre kil A8 6% 28 40,6% ] 56,7%
Notas CRED
- FACTORES FAlx Siempre 4 1,4% 4 59,4% 45 433%
[ — I
| |IBM SP35 Statistics P
H 5 e p m L‘,I |‘ @ @ [ZJ E e 3 21°C Parc.soleado -
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SHeR N0 «» FHLLA =

- @ iulo = Frecuencia de controles 104 100,0% 0,0% 104 100,0% A
L Pruebas de chi-cuadrado CRED * Cumplimiento ; . |
(@ Medidas simétricas d&l control CRED
J Edad Nifio * Cumplimiento dell
|~ Prustias do chl-cuadrado Edad Madre * Cumplimiento del control CRED
@ Medidas simétricas
s q
| () Prusbas de chi-cuadrad Pruebas de chi-cuadrado
ruebas de chi-cuadrado
(@ Medidas simétricas Significacién
importancia del control CRED BelmocH
Valor df (vilateral)
L& Pruebas de chi-cuadrado | Chi-cuadrado de 4507 2 502
L& Medidas simétricas Pearson
Apoyo de la Pareja * Cumplimi Razén de verosimilitud 906 2 636
BTl N de casos validos 104
(i@ Pruebas de chi-cuadradt
(8 Medidas simétricas a.2 casillas (33,3%) han espsrado un recusnto mener que 5.
Tiempo de ausencia del hogal El recuento minimo esperado es 2,36
-3 Titulo
P b 2
(8 Pruebas de chi-cuadrado
L Medidas simétricas N .
7 Importancia del control CRED Edad Nifio * Cumplimiento del control CRED
I Titulo
g Pruebas de chi-cuadrado .
(8 Medidas simétricas Pruebas de chi-cuadrado
4 Apoyo de Ia Pareja * Cumplimi Significacién
i i asintética
-L§ Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
L Medidas simétricas Chi-cuadrado de 15597 3 669
| T(iémpu de ausencia del hogar ||l ®| Fearson
[ Titulo - o
| Prucbas de chi-cuadrad Razdn de verosimilitud 1,628 3 443
[ Medidas simétricas N de casos validos 104
1 Disponibilidad de tiempo para; a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
i Titulo El recuento minimo esperado es 8,41,
- Pruebas de chi-cuadrado
L& Medidas simétricas
=] 1nulo
+ (@ Pruebas d| . .
g Medidas s| Sexo nifo * Cumplimiento del control CRED
=--{8] Procedencia *
R
L Pruebas d Pruebas de chi-cuadrado
L-[& Medidas s| 5
5] Importancia de asintética exacta exacta
i Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
A Chi-cuadrado de 676° 1 A
[ Medidas s| Bharaan
2--{&] Apoyo de Ia Pa T
e Titulo Correccién Ee 365 1 546
- plea continuidad
(i Medidas s| Razon de verosimilitud 669 1 413
= MDO deaus Prusba exacta de Fisher 513 212
L[ Titulo z
i m Pruebas df N de casos validos 104
L[ Medidas s| a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
=1--{&] Disponibilidad
[ Titulo b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
L Pruebas d|
LR diAnn A
L Pruenas gj
(g Medidas s - e R .
3 ia del Pr * Cumg del control CRED
-3 Titulo
L{g Pruebas d| .
. Medidas s Pruebas de chi-cuadrado
=1--{E] Apoyo de la Pay 6 6
-3 Titulo asintética exacta exacta
h ruebas d Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
(g Medidas s Chi-cuadrada de 237? 1 627
=0 Tmpo de aus| Pearson
() Titul =
I P'm:bas A Comreccidn de o072 1 788
(B bdins continuidad®
3-8 Di Razon de verosi| 239 1 625
¥ & Prueba exacta de Fisher 669 397
(g Pruebas d| T
B Mecigas's N de casos validos 104
(& Tiempo en lleg a ‘DQC?S;UES (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
-3 Titulo g
g Pruebas d| b.S6l0 se ha calculado para una tabla 2x2
L[ Medidas s
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T Thulo

(& Pruebas d|
(& Medidas s

[ Titulo
B

Importancia del control CRED * Cumplimiento del control CRED

Pruebas de chi-cuadrado

asintética exacta

xacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 8,056° 1 005

Pearson

Correccion de 6,873 1 008

continuidad®

Razén de verosimilitud 7,927 1 005

Prusba exacta de Fisher 009 005

N de casos validos 104

.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
12,45,

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

El recuento minimo esperado es
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