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RESUMEN

Este estudio lleva por titulo factores socioculturales asociados con la inasistencia
a los controles de crecimiento y desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, 2019,
que tiene por objetivo principal el analizar la asociacion que hay entre los factores
socioculturales con la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo en la
comunidad de Alto Quiel, Boquete, durante el afio 2019. Esto fue posible
identificando los factores sociales y culturales en los padres de familia, evaluando
la percepcion que tienen estos con respecto a los controles de crecimiento y
desarrollo, estableciendo la frecuencia de asistencia de los nifios menores de

cinco anos a los controles de salud.

El disefio de la investigacion utilizado fue no experimental transversal. El tipo de
estudio segun su enfoque fue cuantitativo, segun su alcance descriptivo y
correlacional. La muestra estuvo conformada por las madres o tutores de menores
de cinco afos de la comunidad de Alto Quiel en Boquete. Para la recoleccion de
los datos se utilizé la técnica de encuesta. Como instrumento un cuestionario con

preguntas cerradas.

Con los resultados obtenidos, se demostré que existe una amplia relacion entre
los factores sociales y culturales de las familias con la inasistencia a los controles
de crecimiento. Se destaca la edad, el nivel de estudios, cambios de residencia,
la raza entre otros.

Palabras claves: control, desarrollo, crecimiento, educacién, asistencia.



ABSTRACT

This study is titled sociocultural factors associated with non-attendance to growth
and development controls in the Alto Quiel community, 2019, whose main
objective is to analyze the association between sociocultural factors with non-
attendance to growth control and development in the Alto Quiel community,
Boquete, during the year 2019. This was possible by identifying the social and
cultural factors in the parents, evaluating the perception they have regarding
growth and development controls, establishing the frequency assistance of

children under five to health checks.

The research design used was non-experimental cross-sectional. The type of
study according to its approach was quantitative, according to its descriptive and
correlational scope. The sample was made up of mothers or guardians of children
under five from the Alto Quiel community in Boquete. The survey technique was

used to collect the data. As an instrument, a questionnaire with closed questions.

With the results obtained, it was shown that there is a wide relationship between
the social and cultural factors of families with the lack of attendance at growth
controls. Age, educational level, changes of residence, race among others stand

out.

Key words: control, development, growth, education, assistance.
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INTRODUCCION

Los controles de desarrollo y crecimiento del menor de edad abarcan un conjunto
de actividades que se realizan en los establecimientos de salud con el fin de
atender a los nifios menores de cinco afios y dar un seguimiento de su salud.
Permite detectar, de manera oportuna, enfermedades asociadas con el desarrollo

o el crecimiento del menor, asimismo permite evaluar situaciones de riesgo.

Actualmente, muchos padres de familia no asisten con sus hijos a los controles
de salud, como consecuencia de estas inasistencias se encuentran nifios con
enfermedades del desarrollo, desnutriciones severas, problemas de salud que se

pueden prevenir y diagnosticar de manera oportuna en los controles de salud.

En el estudio realizado sobre la asistencia de los nifios a los controles de
crecimiento y desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, Boquete, aplicado a 25
familias evidencia que existe un alto porcentaje de niflos que no asisten a los
controles de salud en el cual la cultura presente en la poblacion representa un
factor importante. Se encontré que la mayor parte de las familias encuestadas

son parte de la poblacion indigena.

Este trabajo de investigacidon esta conformado por cuatro capitulos detallados de

la siguiente manera:

El capitulo primero, contiene los aspectos generales de la investigacion en el cual
se especifican los antecedentes tedricos del estudio, la situacion actual, y el

problema de investigacion.

El capitulo segundo, denominado marco tedrico, detalla toda la teoria para

fundamentar el trabajo.



El capitulo tercero, designado como marco metodoldgico incluye, el disefio de la
investigacion, tipo de estudio, poblacion, sujetos, el tipo de muestra estadistica,
las variables de la investigacion, instrumentos, herramientas de recoleccion de

datos y equipos utilizados.

En el capitulo cuarto, se analizan los resultados los cuales son detallados en forma

numerica representados a través de cuadros y graficas.

Por ultimo, se exponen las conclusiones y recomendaciones, las limitaciones de
la investigacion, las referencias bibliograficas e infografia utilizada durante

estudio, asi mismo se presentan los anexos y los indices.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema: antecedentes tedéricos, situacion actual,

problema de investigacion.
e Antecedentes

A continuacion, y para una mejor comprension se procede a detallar
investigaciones relacionadas con el tema. En lo que respecta al plano
internacional  fuera del continente americano se han realizado pocas
investigaciones relacionadas con los factores que se asocian a los controles de

salud en nifos.

En lo que concierne al continente americano, especificamente en paises
latinoamericanos se han realizado diversos estudios que se relacionan con el

tema de investigacion, y a continuacién se mencionaran algunos de ellos:

Santa Cruz, (2018), en Peru realizé un estudio para evaluar la participacion de las
tutoras o cuidadoras de infantes menores de edad en el programa de desarrollo
y crecimiento infantil. Dicho trabajo se llevo a cabo utilizando una metodologia de
estudio no experimental, transversal, observacional, con un disefio de casos y

controles.

Por otra parte y continuando con la idea de la autora anterior, 138 madres
formaron parte de la poblacion, de las cuales se procedi6 a trabajar con un total
de 52 casos. Se empled el cuestionario y la lista de cotejo valido como
instrumentos de investigacion, dando como resultado lo siguiente: los factores
como el lugar de procedencia, estado civil, ingreso mensual, planificacion familiar,
dificultades para sacar citas, la cantidad de cupos en el control de crecimiento y
desarrollo, y si la informacién otorgada por la licenciada en enfermeria encargada
se entiende facilmente, son los que tienen mayor relacion con la participacion de

las madres en el control de crecimiento y desarrollo. Se llegé a la conclusion de
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que los factores que se asocian mas a la participacién de las madres en los
controles de crecimiento y desarrollo son los institucionales y personales,

exceptuando los habitos dafinos y el grado académico.

Alama, (2017) en Pert menciona aquellos factores que se asociaban al abandono
del control de crecimiento en nifios de menos de cinco afios en la institucion
hospitalaria Marino Molina. La muestra la conformaban 255 madres con hijos de
menos de cinco afios, las cuales habian acudido al hospital Marino Molina en el
afio 2016.

Con los resultados obtenidos, se establecio que la dimension biocultural tiene
influencia sobre el abandono del control de crecimiento del menor de edad, siendo
la edad de las madres (25-29 afios) un factor importante en dicha desercion. En
lo que se refiere a la dimension socioeconémica, se encontré que ésta no tiene
influencia sobre la variable dependiente, de igual manera se establecié por medio
de este estudio que la dimension institucional si tiene una influencia sobre la
variable dependiente. Con estos resultados, se lleg6 a la conclusion de que solo
las dimensiones bioculturales e institucionales tienen influencia sobre la variable

dependiente: desercion en el control decrecimiento y desarrollo.

Paucar, (2017), en Peru desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue establecer
los factores que hacen que se lleve a cabo poca asistencia a los controles de
desarrollo y crecimiento en tutoras de infantes de tres afios. 208 tutoras de
infantes de tres afios fue el grupo utilizado para el estudio, estas madres habian
incumplido con el control de crecimiento, asi mismo se escogi6 para llevar a cabo

la investigacion una muestra formada por 135 tutoras.

Con base a la informacion recabada se llego a los siguientes resultados: un 70.4
% de los encuestados menciona que el clima es un factor que influye en el

incumplimiento del control, el 63 % destaca que tiene un nivel académico de
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secundaria, el 86.7 % ignora la relevancia del control de crecimiento. Se llega a
una conclusion que indica que los factores como la cultura y la demografia se
asocian directamente con el incumplimiento en el control de desarrollo y

crecimiento.

Ascarante, Farias y Silva en Uruguay (2012) llevaron a cabo una investigacion
gue tenia por objetivo determinar las causas que determinan la baja asistencia al
control de salud del nifio en el centro de salud. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes: se consideran variables como la edad, ya que el 54.8 % de la
poblacion encuestada tiene entre 20 y 29 afios de edad, las que tienen un nivel
de instruccion hasta primaria corresponden al 74.2 %, otra variable a destacar es
la economia, debido a que un 85.5 % menciona que tiene una accesibilidad
econOmica baja. De igual manera, se encontr6 que las madres refieren que el
tiempo de espera para la atencién de los nifios es demasiado largo y lo describen

como un punto que el centro de salud deberia fortalecer.

Orellana, (2015) llevé a cabo una investigacion con el objetivo de sefialar aquellos
factores o variables maternas que incidian en la vigilancia del desarrollo y el
crecimiento en nifios de tres afilos que asisten a la instituciéon de salud de

Punchana en Perd.

El resultado del estudio fue el siguiente: en la variable edad el 15, 8% corresponde
a madres adolescentes, el 45, 0% son madres adultas y las jovenes representan
el 39, 2 %. En cuanto al nivel académico, un 5.8% de las madres menciona no
tener estudios, el 53,3 % curso el nivel primario, y un 40, 8% llegd hasta la
secundaria. En la variable ocupacion, se encontré que un 80, 8 % corresponde a
madres que no tienen ninguna ocupacién, mientras que un 19, 2 % de ellas
menciond realizar alguna ocupacion. En el conocimiento o nocién acerca del

control del desarrollo y crecimiento, el 96,7 % tiene un conocimiento adecuado,
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entre tanto aquellas madres que tenian conocimientos adecuados representaban
el 3,3%.

Osco, (2018), en Peru, presentd un trabajo de investigacion. El objetivo fue
determinar factores que inciden en la ausencia de los padres de menores de cinco
afos al componente de desarrollo y crecimiento la cual estd basada en la revision
de documentos cientificos elaborados entre los afios 2005 al 2017, asociados al

tema a desarrollar.

Se llevd a cabo la revision bibliografica de los documentos, consultando
bibliotecas virtuales, sitios web, para realizar el procedimiento de recoleccién de
los datos. Se confeccionaron tablas de resumen como técnicas de analisis,
utilizando los datos principales que ofrecian las investigaciones consultadas. Entre
los criterios que se incluyeron al momento de realizar la revision de los estudios,
fueron aquellas investigaciones que tenian relacion con la inasistencia de madres
al control de crecimiento. Al llevar a cabo este estudio, se lleg6 a la conclusion de
qgue un problema importante a nivel de la region Latinoamericana, es la
inasistencia o incumplimiento de padres de nifios menores al control de salud esto

segun los datos obtenidos durante la revision de los textos.

Se destaca el factor demografico como un factor relevante en la inasistencia al
programa de crecimiento o desarrollo, también destaca que la edad materna
influye significativamente en el incumplimiento del control, el nivel de conocimiento
se resalta como un factor sociocultural presente en la madre que mas influencia
tiene en la inasistencia al componente o control del crecimiento y desarrollo. El
personal insuficiente sobresale como caracteristica institucional que impacta en la

asistencia a los controles de salud.
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Huerta, (2016), en Pert desarroll6 una investigacion que tiene por objetivo
conocer factores limitantes del cumplimiento del programa de desarrollo y

crecimiento presentes en madres o tutores de infantes menores de dos afos.

Se lleg6 a la conclusion que aquellos factores que limitan el cumplimiento del
esquema de crecimiento son los siguientes: los factores socioculturales como
vivienda, necesidades basicas y entre los factores econdmicos se presentan el no
contar con otras fuentes de ingresos y trabajar lejos. En tanto que en los factores
encontrados en la institucion de salud, se destaca la poca satisfacciéon del cliente
durante la atencion brindada.

Nufiez, (2019), llevé a cabo un estudio que tiene por objetivo establecer la relacion
entre la desercién al control de crecimiento y las determinantes maternas e
institucionales, en madres de menores de cinco afos en el centro de salud de
Ciudad Blanca, Peru. Los resultados de esta investigacion fueron: el 67.4 % de
las madres de menores de cinco afios presentaron desercion relativa del control
de crecimiento, entre tanto que el 32. 6% de las madres tuvieron una desercion
absoluta. Se llegd a la conclusion que los factores que estaban asociados a la
desercion son el olvido, nivel de conocimiento, el ingreso econémico, tiempo de

espera para la atencion y motivos laborales.

Pérez, (2015) Perl, en su estudio menciona los factores relacionados con el
crecimiento nifios de tres a cinco afios en un parvulario. El objetivo fue establecer
el grado de asociacion entre los factores como la cultura, economia, la nutricion

y el crecimiento de los infantes menores de tres afios.

Los resultados arrojaron que el factor socioeconémico y el crecimiento tienen una
relacion importante. Los nifios que presentan un desarrollo 6ptimo el 39. 8 % tiene
madres con edades entre 21 y 25 afios, el 49. 2 % alcanzo un nivel de educacion

secundaria, el 28.3 % tiene ingresos de 651 a 850 soles, mientras que los nifios
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gue presentaron una deficiencia en el desarrollo alrededor de un 6 % tienen
tutoras con edades inferiores a veinte afios y un 9% son madres que no tienen

ningun nivel de instruccion.

e Sjtuacion actual

La Organizacién Mundial de la Salud menciona que entre la causa principal de
muerte en menores de cinco afos se encuentra la diarrea, esta causa cada afo
la defuncion de mas de 361 000 infantes. Enfermedad que se podria evitar
llevando un control de salud adecuado de los nifios, asi como también mejorando

la higiene y el acceso al agua potable. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Segun evaluaciones, la heumonia también representa una importante causa de
muerte en la poblacion infantil, unos 1,2 millones de nifios en edad de menos de
cinco afos fallecieron a causa de esta enfermedad. Para la prevencion de esta
patologia es imprescindible luchar contra aquellos factores de riesgo por medio
de la promocién de la lactancia materna exclusiva, las inmunizaciones, una
nutricion éptima y evitando peligros del medio ambiente. Se considera que en el
afo 2012 a nivel mundial se presentaron 162 millones de casos de infantes con
retraso en el crecimiento y otros con insuficiencia ponderal, los cuales representan
unos 99 millones. Acerca de la mitad de las defunciones de nifios en los primeros
periodos de vida se relacionan con la mala nutricion. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017)

A pesar de que la salud infantil ha mejorado y se ha producido un avance
importante en la reduccion de la mortalidad infantil, ain existen muchos grupos
poblacionales vulnerables como lo son los pueblos indigenas, en los cuales la
pobreza, los niveles educacionales y la escasa informacién representan una

barrera para que se brinde una atencién adecuada, oportunay de calidad, aunado
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a esto, los aspectos culturales de estos pueblos también influye significativamente
en la poca participacion de los mismos en los programas de salud.

Muchos de los menores edad que acuden a las instalaciones de salud, como
hospitales, con diversas afecciones pertenecen a grupos indigenas, y si se revisa
la historia clinica de los nifios se puede evidenciar que la mayoria cuentan con
esquemas de vacunacion incompletos o nulos, asi mismo se encuentra que no
asisten a controles de salud durante la infancia, problema que a largo o corto plazo
influye en que no se detecte a tiempo una patologia y como consecuencia se pone

en riesgo la vida del menor.

Organizacion Panamericana de la Salud (2017) menciona que los paises con
ingresos econdmicos bajos y medianos alrededor de 250 millones de infantes
menores de cinco afos estan en el riesgo de no poder alcanzar su potencial de
desarrollo debido al retraso en el crecimiento y a la pobreza extrema en la que
viven. Aunque son importantes los programas para los nifios en las primeras
etapas de su desarrollo, se sigue con una financiacion y ejecucion deficiente. Los
padres en su mayoria proporcionan experiencias adecuadas para el desarrollo
normal de los infantes, pero algunos de ellos tienen problemas para brindarles
estas experiencias debido a condiciones y presiones que influyen en su capacidad
como padres. Es importante que se ofrezca apoyo a las familias para que las
mismas brinden un cuidado sensible y amable a sus hijos, esto se lograra por
medio de recursos financieros, tiempo, asistencia médica, y conocimiento
adecuado, asimismo se necesita el desarrollo de politicas basadas en la demanda

de la poblacion.

El Fondo de las Naciones para la Infancia (2016) establece que a nivel mundial
algunos factores como el crédito financiero, el acceso a la tierra, el derecho a la
propiedad influyen en la supervivencia de los nifios durante la primera infancia.

Los grupos que se establecen en asentamientos informales, en barrios o
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viviendas ilegales, son mas vulnerables a padecer problemas de salud
relacionados con la higiene, hacinamiento, practicas discriminatorias o la falta de
acceso a los servicios esenciales de salud. Esta problematica sumada con la
inmunizacion deficiente aumenta la transmision de enfermedades como diarrea,

neumonia, sarampion entre otras.

El Fondo de las Naciones para la Infancia (2019) menciona que alrededor del
mundo al menos uno de cada tres infantes menores de 5 afios, no crece
adecuadamente, debido a que sufre alguna de los tres modos de malnutricion,
entre las cuales estan la emaciacion y el retraso en el crecimiento. Para el afio
2018, al menos 200 millones de infantes padecian retraso en el crecimiento y los

mismos tenian edades de menos de cinco afos.

Huiracocha (2012) realiza un estudio en la comunidad de Cuenca, Ecuador, para
determinar la prevalencia de casos de retraso del desarrollo psicomotor en nifios
y niflas de 0 a 5 afios. Con una muestra de 462 nifios. Se encontr6é que un 11 %
de niflos presentd retraso y 5 % tenia discapacidad. Entre algunos factores

relacionados con el desarrollo infantil fue la desnutricién.

El fondo de las Naciones para la Infancia (2011) puntualiza lo siguiente: en Peru
alrededor del 58 % de los menores de tres afios han cumplido con el esquema de
vacunacion que se establece para su edad, lo que establece que un 48% se
encuentra en un estado de vulnerabilidad a enfermedades. Por otro lado, destaca
gue solo un 28% de la poblacién infantil menor de 36 meses cumplen con todos
los controles de desarrollo y crecimiento. No se observaron diferencias
significativas entre las zonas rurales y urbanas, tanto en la vacunacién como en
la asistencia a los controles de crecimiento, dando un entorno alarmante en toda
la nacién, sin embargo en donde se ven reducidos los controles de crecimiento y

la vacunacioén completa es en los lugares mas precarios.
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El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2018) menciona que en Peru
se ha reducido de un 18.1% a 12.2% la desnutricion crdnica entre los afios 2012
y 2018. Por otra parte, al menos un 61,0% de los infantes con edad inferior a los
36 meses tuvieron controles de salud completos. El pais forma facilitadores en
controles de desarrollo para que tengan mejor desempefio con respecto a este

programa.

En el Caribe americano y Latinoamérica, la malnutricion impide un crecimiento
adecuado en uno de cada cinco nifilos y nifias menores de cinco afos. Existen
factores como el cambio en el clima, la pobreza, las malas decisiones alimentarias
gue estan impulsando a que se lleven una alimentacion poco saludable. Casi
nueve millones de nifios de menos de cinco afios en la region de América Latina

y el Caribe padecen de malnutricién.

Un namero muy alarmante de nifios menores de cinco afios tiene consecuencias
a nivel fisico de una alimentacion inadecuada. Para el afio 2018 en esta region
4,8 millones de infantes menores de cinco afios sufrieron retraso en el crecimiento.
En los 18 paises de la region, el caso mas preocupante es en Guatemala ya que
uno de cada dos nifios menores de cinco afios no esta creciendo adecuadamente.

(Fondo de las naciones unidas para la infancia, 2019).

En América Latina y el Caribe aun encontramos nifios con un crecimiento fisico

inadecuado, como consecuencias de una mala alimentacion.

Estas cifras mencionadas resultan preocupantes, muchos nifios no estan
alcanzando un crecimiento fisico adecuado. Lo que hace reflexionar en que se
debe trabajar mejor en programas de crecimiento y desarrollo infantil. Las
inversiones gubernamentales en diferentes paises deben enfocarse en esta area
importante de la sociedad, considerando a los nifios como el futuro de toda la

humanidad.
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En la Republica de Panama, se han adoptado medidas que permiten un mejor
alcance de los servicios de salud a la poblacion infantil, sin embargo, aun se
encuentran algunos grupos de infantes que no han recibido un seguimiento de

salud adecuado.

Las politicas de prevencion planteadas a partir de controles de desarrollo y
programas de vacunacion se han generalizado para una mejor accesibilidad,
estas abarcan a mas del 90 % de infantes menores de cinco afios, sin embargo el
acceso se ve disminuido si estos viven en areas comarcales o se encuentran en
situacion de extrema pobreza. En Panama, también se muestra que la brecha
nutricional tiene una fuerte relacioén con la situacion de pobreza. Se evidencia que
la desnutricién crénica sobrepasa el 45 % en la poblacién con pobreza extrema,
unos 62 % en la poblacion indigena, mientras que los grupos non pobres
representan un 10 %. Esta situacibn hace que se produzca una limitacion
importante en la calidad de vida de este grupo poblacional e impone diversos
condicionamientos para que se obtenga un desarrollo fisico e intelectual
adecuado. Con respecto a la situacién de la primera infancia, la poblacion que se
encuentra entre cero y cinco afos representa el 11, 5% del total de habitantes en
la Republica de Panamd, del total de nifios de este grupo 21% son indigenas.
Alrededor de uno de cada cinco nifios menores manifiesta un retraso en su
crecimiento en comparacion con su edad. En los grupos indigenas, 61% de los
ninos menores de cinco afios tiene retrasos en su crecimiento. (Banco

Interamericano de Desarrollo, 2011).

1.1.1 Problema de investigacion

Basados en los antecedentes previos y la situacion actual se hace necesario

plantear el problema de investigacién.
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e Problema principal

¢,Cual es la relacion que existe entre los factores socioculturales y la inasistencia

a los controles de crecimiento y desarrollo?

e Subproblemas

o ¢Qué tipos de factores sociales se vinculan al incumplimiento del control
de Crecimiento y Desarrollo de los infantes menores de cinco afios en Alto
Quiel, Boquete, 2019?

o ¢Cudles son los tipos de factores culturales vinculados con la inasistencia
al control de crecimiento y desarrollo de los infantes menores de cinco afios

en la comunidad de Alto Quiel, Boquete, 2019?

o ¢Cual es la frecuencia de asistencia de los nifilos menores de cinco afios a

los controles de salud en la comunidad de Alto Quiel, Boquete, 2019?
o ¢Cual es la percepcién que tienen los padres de familia con respecto a los

controles de crecimiento y desarrollo de los infantes menores de cinco afios

en la comunidad de Alto Quiel, Boquete, 2019?.
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1.2 Justificacién

La presente investigacion se realizO para analizar aquellos factores que se
relacionan e inciden con la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo
en la comunidad de Alto Quiel, Boquete. Esto debido a que existen muchos
infantes que no asisten a controles de salud en sus primeras etapas de
crecimiento y en otros casos los padres no se presentan con los nifios a estos

programas de manera oportuna.

Esta investigacion alcanza una relevancia social importante, debido a que los
controles de crecimiento son una serie de actividades que ayudan a tener una
vigilancia de la salud de los nifios, permite encontrar de manera oportuna aquellas
enfermedades que pueden estar presentandose en los menores, utiliza métodos
de prevencién de enfermedades, brinda orientacion a los padres acerca de
diversas medidas de cuidado en las primeras etapas del desarrollo; es por esto
gue es necesario que el infante sea controlado de manera adecuada y oportuna
segun los programas brindados por el Ministerio de Salud de la Republica de

Panama.

Los beneficiarios primarios seria la poblacion infantil con menos de cinco afios
pues se conoceria la causa de su inasistencia a los controles de salud. Asi mismo
permitira tomar medidas oportunas que ayuden a mejorar la asistencia de estos
nifos a sus controles de desarrollo y evitar que se produzcan consecuencias

negativas.

Los beneficiarios secundarios serian los establecimientos de salud, ya que se
aporta informacion acerca de la problematica en esta comunidad para que los
mismos puedan tomar medidas adecuadas que les permita actuar sobre los
factores que desencadenan la inasistencia los controles de salud. De igual

manera, se reducen los costos en hospitalizaciones por enfermedades severas,
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ya que con un control primario de salud adecuado se evita que los nifios padezcan
de problemas de salud, y se permite diagnosticar trastornos del crecimiento o del

desarrollo de manera acertada.

1.3 Hipotesis de investigacion

Para comprobar la situacion planteada en el escenario escogido se redactan

las siguientes hipotesis:

HI: Existe relacidon entre los factores socioculturales y la inasistencia al control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de cinco afios de la comunidad de Alto

Quiel, Boquete.
HO: No existe relacion entre los factores socioculturales y el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de cinco afios de la
comunidad de Alto Quiel, Boquete.
1.4 Objetivos de la investigacion

Para dirigir y encausar esta investigacion se plantea los siguientes objetivos:
Objetivo General

e Analizar la relacion que existe entre los factores socioculturales y la

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en menores de cinco

afios en la comunidad de Alto Quiel.
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Objetivos Especificos

e I|dentificar los tipos de factores sociales presentes en los padres de familia
gue se vinculan en la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo del

nifio menor de cinco afios en Alto Quiel, Boquete.
e Determinar los tipos factores culturales de los padres de familia de nifios
menores de cinco afios que se vinculan con la inasistencia al control de

crecimiento y desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, Boquete.

e Establecer la frecuencia de asistencia de los nifilos menores de cinco afos

a los controles de salud en la comunidad de Alto Quiel, Boquete.

e Evaluar la percepcién que tienen los padres de nifios menores de cinco
afos con respecto a los controles de crecimiento y desarrollo.
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CAPITULO I



CAPITULO II: MARCO TEORICO

A continuacion, se detalla la base teorica que el presente estudio requiere,
aportando ideas, puntos de vista y afirmaciones provenientes de autores que han

estudiado las variables escogidas en esta investigacion.

2.1 Importancia de la salud de los nifios

Los infantes son una poblacion muy importante para la sociedad, representan el
futuro del mundo, por tal razén es imprescindible que se realicen esfuerzos para
mantener estable tanto su salud fisica, emocional y mental. No siempre se ha
considerado la importancia de trabajar en pro de la nifiez, ya que hace pocos
afos atras no se tenia en cuenta el brindar proteccion y salud a los nifios durante
su primera infancia. EIl mundo ha cambiado y junto con él, los mejoramientos en

los programas y atencién de los menores de edad.

Grad y Senegal, (s.f), mencionan en la guia para la atencion integral del nifio de 0
a 5 afilos que hace poco tiempo en el siglo XX, la psicologia genética y el
psicoandlisis hicieron aportes para poner en evidencia las diversas desemejanzas
entre las caracteristicas de personas adultas y los nifios, y alertaron de esta
manera de que los nifios tienen necesidades particulares. Apareciéo en este

momento el concepto del nifio como sujeto de cuidado.

2.2 Crecimiento
El crecimiento hace referencia a aquellos cambios a nivel anatomico que

experimentan los seres humanos durante todas sus etapas de vida.

Comas, (1966), citado por Carvajal, (2017), definidé el concepto de crecimiento
como un incremento en las proporciones corporales, produciéndose hipertrofia e

hiperplasia en los tejidos del organismo, estableciendo las magnitudes corporales
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en la infancia. Este crecimiento esté limitado por diversos factores como la raza,

la genética, estimulo funcional, alimentacion, ambiente, entre otras.

2.3 Desarrollo

El campo del desarrollo humano se enfoca en el estudio de manera cientifica de
los procesos de estabilidad y cambio en las personas. Los cientificos que trabajan
en el desarrollo investigan las formas en que los individuos cambian desde el
momento de la concepcion hasta alcanzar la madurez. Los cientificos que
estudian el desarrollo de los seres humanos se centran en tres areas basicas.
Tres ambitos principales del desarrollo: cognoscitivo, fisico, psicosocial. En
cuanto al desarrollo fisico encontramos el crecimiento del cerebro y el cuerpo, la
salud, las habilidades motoras y sensoriales. La atencion, el lenguaje, la memoria,
el pensamiento y el razonamiento forman parte del desarrollo cognoscitivo. Las
relaciones sociales, la personalidad y las emociones conforman el desarrollo
psicosocial. Cada aspecto del desarrollo puede influir y afectar a los demas.
(Papalia 2013).

El crecimiento y desarrollo fisico abarcan diversos cambios en cuanto a la funcién
y tamafo del organismo. Estos cambios presentados por el individuo van desde
la activacion de enzimas, cambios moleculares hasta la transformacion fisica y
metabdlica. Se presentan diversos factores que influyen para que cada persona
logre el potencial biol6gico, entre los cuales encontramos: los factores
nutricionales que influyen en el crecimiento de la persona y este se entrelaza con
el factor economico y social, asi mismo se presenta el factor genético el cual

dispone el potencial biolégico. (Miranda. Niebla, 2011).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2015), en la guia de desarrollo
de niflos y nifias de 4 a 10 aflos menciona los hitos del desarrollo: Se menciona

hitos del desarrollo para referirse a caracteristicas o conductas que un infante
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debiera realizar adecuadamente a cierta edad. Estos hitos del desarrollo estan

dividas por grupos de edad y areas especificas.

Desarrollo motor: realizar movimientos manteniendo la coordinacion y el

equilibrio.

Pensamiento: capacidad del nifio de resolver problemas y estructurar la

informacion.

Desarrollo fisico: el nifio tiene un crecimiento en cuanto a su peso y

estatura.

Desarrollo del lenguaje: capacidad para la comunicacion por medio del

lenguaje y la escritura.

Desarrollo psicosexual: maduracién de la sexualidad.

Desarrollo socioemocional: proceso en cual los nifios comienzan a conocer
sus emociones y a discriminarlas. Asi como también aprenden a manejar
las emociones de manera adecuada. El aprendizaje de sus emociones le
permite relacionarse con personas de su edad o con adultos, lo que les

lleva a construir su autoestima y confianza en si mismos.

2.4 Control del desarrollo infantil y el crecimiento

El Ministerio de Salud de la Republica de Panama (2010) en la norma técnica de

salud para el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifilo menor de cinco afos,

detalla que el control de crecimiento son actividades sistematicas llevadas a cabo

por un personal de salud médico o enfermera, que tiene por objetivo vigilar de

manera oportuna y adecuada el desarrollo y el crecimiento del nifio y la nifia:

30



conocer de manera anticipada los riesgos, trastornos o alteraciones, ayudando a
elaborar diagnosticos e intervenciones, para disminuir discapacidades y

deficiencias.

2.5 Acciones durante los controles

El Ministerio de Salud de Panama (2013) decret6 las actividades que se deben
hacer durante los controles de la salud, los cuales se plasman en “Normas
integrales para la atencion de la nifiez desde el nacimiento a los 9 afos de edad”.
Mantiene una estructura l6gica que permite el abordaje de la salud del menor de
manera integral, de modo que se facilite la atencién por parte del profesional.

El ministerio de Salud de la Republica de Panama ofrece en las guias de atencién
25 actividades que se llevan a cabo durante los controles de crecimiento y

desarrollo de los nifios, las cuales se mencionan a continuacion.

e Actividad 1. Preparacién del expediente clinico: se ingresan todos los

formularios para la preparacion del expediente clinico del menor.

e Actividad 2. Expediente clinico y su llenado la persona establecida por el

ministerio de salud se encargaran del llenado del expediente.

e Actividad 3 y 20. Revision de la tarjeta de vacunacion: el personal de la
instalacion de salud debe recalcar a los padres la importancia que tiene el
cumplir con el esquema de vacunacion establecido. En cada visita se debe
analizar el estado de vacunacion del nifio y actualizarla cuando le

corresponde.

e Actividad 4. Examen fisico: lo realiza el profesional como parte de sus

actividades.
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Actividad 5. Peso y talla: son datos relevantes para la evaluacion de nifio y
la nifia, el personal debe realizar este procedimiento lo mas adecuado

posible y registrarlo de manera veraz.

Actividad 6. Medicion del perimetro cefalico: esta actividad se lleva acabo

para determinar anomalias en el crecimiento de la cabeza.

Actividad 7. indice de masa corporal: es un elemento necesario para

evaluar el crecimiento de nifo.

Actividad 8. Medicién y evaluacion de la presion arterial: a mayores de tres

afos se les debe hacer una medicién de la presién una vez por afio.

Actividad 9. Manejo y evaluacion nutricional: es la evaluacion del
crecimiento, el peso y su comparacion con los estandares establecidos. Se
establece para evaluar la manera adecuada en que los nifios crecen y para
brindar atencion aquellos nifios que no estan cumpliendo con estos

estandares.

Actividad 10. Evaluacién del desarrollo: en esta actividad se deben
observar acciones que son adecuadas para la edad y las que adn no se
han desarrollado adecuadamente, por otro lado el profesional de salud

debe ser capaz de evaluar la interaccion entre los padres y el nifio.

Actividad 11.La audicién y su evaluacion: Con los exdmenes de tamizaje
se puede lograr que antes del primer se diagnostique el defecto congénito

relacionado con la audicion.

Actividad 12. Evaluacién de la vision: el objetivo es poder detectar de

manera oportuna cualquier defecto de la vision, ente los cuales estan el
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estrabismo, ambliopia, problemas de refraccion y otras anomalias

relacionadas con la vista.

Actividad 13. Evaluacion social y psicologica: el principal objetivo de esta
actividad es detectar aquellas condiciones que pueden incidir de manera

negativa en el bienestar del infante.

Actividad 14. Evaluacion de la salud bucal: busca la promocién de practicas
de higiene bucal adecuadas y prevenir la aparicion de morbilidades

dentales.

Actividad 15. Tamizaje neonatal: este tiene como propdsito la prevencion y
reduccion de enfermedades del sistema endocrino o metabdlico. Busca
mejorar las condiciones del menor detectando a tiempo las enfermedades

y dar un tratamiento oportuno.

Actividad 16. Monitoreo de hemoglobina: permite identificar infantes con

problemas hematolégicos y deficiencia de hierro.

Actividad 17. Urindlisis: conocer patologias que pueden alterar la funcion
renal normal. Estas pruebas se deben realizar en los controles de salud de

manera periodica.

Actividad 18. Tamizaje de enfermedades de la hemoglobina: el diagndstico
temprano de hemoglobinopatias permite brindar un tratamiento oportuno al

neonato.

Actividad 19. Perfil de lipidos: las patologias cardiovasculares y

arterioesclerosis se relacionan con la presencia de niveles elevados de
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lipidos en la sangre. A través de la medicion de los niveles de colesterol,
lipoproteinas y triglicéridos se diagnostican alteraciones lipidicas.

e Actividad 21. Suplemento de hierro: permite ofrecer a los nifios y nifias los

suplementos de hierro necesarios para su desarrollo y crecimiento.

e Actividad 22. Suplemento de vitamina A

e Actividad 23. Desparasitacion: en esta actividad se procede a entregar
medicamentos antihelminticos para reducir las enfermedades producidas

por parasitos.

e Actividad 24. Consejeria y seguimiento: se le ofrece a los padres
orientaciones con respecto al cuidado en el hogar, importancia de los

controles, alimentacion adecuada del nifio, entre otras.

e Actividad 25. Estimulacion del desarrollo: en esta actividad se brindan guias
para la promocion de préacticas que favorezcan el desarrollo adecuado del
nifio (Ministerio de Salud de Panama, 2013).

2.6 Enfermedades del crecimiento y desarrollo

Existen algunas enfermedades que se relacionan con el crecimiento entre las

cuales se encuentran las siguientes:
e Hipotiroidismo congénito: tiene una escasa incidencia, esa enfermedad

provoca retraso mental, escoliosis, retraso en el crecimiento fisico y cabello

escaso.
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e Enanismo: el sujeto alcanza una talla mas baja de lo normal o inadecuada

segun su edad.

e Caquexia: esta es una desnutricion que se presenta de manera extremay

es consecuencia de ciertas patologias.

e Gigantismo: la persona tiene un crecimiento excesivo y anormal.

e Bulimia: se caracteriza porque la persona como de manera compulsiva y

excesiva y luego suele vomitar. Este es un trastorno de la alimentacion.

e Anorexia: esta patologia se califica como una delgadez extrema. Es un

trastorno de la alimentacion. (Cafiizares, y Carbonero, 2017).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2011), establece dos clases de
signos de alarma que se encuentran durante el examen fisico del infante y que
pueden producir un riesgo mayor de presentar retraso en el desarrollo, entre los
cuales se encuentran las alteraciones del perimetro cefélico y las alteraciones
fenotipicas, las cuales se pueden detectar de una manera sencilla. Las
alteraciones en el desarrollo del nifio se presentan de diversas formas como lo
son los problemas en el desarrollo motor, interacciéon social, cognicion y el

lenguaje.

2.7 Evaluacion de los factores de riesgo

El Ministerio de Salud de Peru (2017) establece que el profesional que realice el
control de desarrollo y crecimiento, deberda evaluar factores de riesgo que
presente el menor, entre los cuales estan los factores bioldgicos, psicoloégicos y
sociales, los cuales pueden afectar el desarrollo adecuado del nifio. Con respecto
a la evaluacion social y psicolégica, esta se realiza en el primer control del nifio.
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Factores de riesgo como el ambiental, social e individual alteran o afectan el
control de salud, por lo cual se deben tener en cuenta durante la evaluacion, de

estos factores se mencionan los siguientes:

e Carencia de un cuidador estable

¢ Nifio o nifia que ha sido dado en adopcion

e Enfermedades congénitas

e Malnutriciones

e Sedentarismo, trastorno del suefio, alimentacion
e Ausencia de controles

e Enfermedades crénicas

e Menor de 34 semanas de gestacion

¢ Nifo o nifia sin acceso a una educaciéon

2.8 Factores socioculturales

Cajas, (2019) hace referencia al término sociocultural a cualquier fenédmeno o
proceso gue se relaciona con los aspectos culturales y sociales de una sociedad
o comunidad. Un elemento sociocultural es aquel que esta vinculado
especificamente con las actividades de las personas que ayuden a darle
significado a la convivencia en la comunidad y organizarla. Las investigaciones
culturales y sociales generalmente implican términos como la etnicidad, clase
social, pensamiento, ideologia, género, entre otros. Estos términos permiten

evaluar los elementos caracteristicos de cada grupo poblacional o comunidad.

En general hay condiciones culturales y sociales que influyen en muchos aspectos
del estilo de vida o el comportamiento de los individuos. En este caso existen
factores socioculturales que influyen en que los nifios asistan a los controles de

salud.
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2.9 Factores que pueden influir en la salud

Existen diversos factores que influyen de manera significativa en la salud. Un

ejemplo de estos factores son los determinantes de salud entre los cuales esta el

comportamiento, la genética o la biologia. Entre algunos de los factores de tipo

social influyentes en la salud de las personas estan:

Educacion: la educacién brinda a los seres humanos una herramienta mas
elaborada para que se tome una decision correcta sobre la salud. Las
personas pueden tener mejor participacion en aquellas actividades que

resulten favorables para la salud.

Vivienda: el entorno donde habita cada persona puede influir en su salud.
En condiciones de viviendas con mucha deficiencia, las personas son mas

vulnerables a padecer trastornos en la salud.

Ingresos: la cantidad de dinero que gana una persona puede tener un
impacto en la salud. Las poblaciones con ingresos bajos poseen mas
posibilidades de habitar en comunidades pobres y por consiguiente tienen

probabilidades elevadas de enfrentar entornos que fomenten la mala salud.

Acceso a la salud: el tener un mejor acceso a la salud permite un control

adecuado de los pacientes. (Familia Doctor, 2018).
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion y tipo de estudio

El disefio de la investigacion fue no experimental transversal y busco cuantificar
datos relacionados con los factores socioculturales asociados con el crecimiento
y desarrollo de los menores de cinco afios en la comunidad de Alto Quiel, Boquete,
para representarlos numéricamente. No experimental, las variables no fueron

manipuladas sino que fueron observadas de acuerdo a su naturaleza.

El tipo de estudio tuvo un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo
correlacional. En cuanto a la técnica se analizaron los datos obtenidos en el

estudio.

3.2 Poblacion, sujetos y tipo de muestra estadistica.

e Poblacion: Comunidad de Alto Quiel en el distrito de Boquete

La poblacién estuvo constituida por cincuenta madres y tutoras de menores de
cinco afnos residentes en la comunidad de Alto Quiel, Boquete, la edad de la
poblacién seleccionada oscilaba entre, sexo femenino y masculino, cuya
caracteristica principal es que todos tuvieran hijos menores de cinco afios, de esto

se excluyé a los tutores de hijos mayores de cinco.

El estudio esta enfocado en evaluar los factores socioculturales que se relacionan
con la poca asistencia a los controles del crecimiento y el desarrollo en nifios
menores de cinco afos, se evaltan los factores presentes en los cuidadores de

los infantes. Se recolectd informacidon mediante un cuestionario de encuestas.



e Sujetos
Los sujetos o muestra estuvieron compuesta por 25 participantes a quienes se les
aplico un cuestionario de encuesta. Estos sujetos 0 muestras eran de sexo

femenino y masculino residentes en la comunidad de Alto Quiel, Boquete.

e Tipo de muestra estadistica

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia, puesto que
presentaban las caracteristicas requeridas para hacer la investigacion, quiere

decir la inasistencia a los controles de salud dicho estudio.

La poblacion total a encuestar son 50 padres de familia de la comunidad de Alto
Quiel, Boquete, en la cual se seleccion6 a 25 padres de familias para realizar la
investigacion. Padres o madres de familia de menores de cinco afios que
presentan poca asistencia al control del desarrollo y el crecimiento del infante, en

Alto Quiel en el distrito de Boquete.

3.3 Variables, definicion conceptual y operacional

e Independiente:
Factores socioculturales

e Dependiente:

e Definicion conceptual y operacional. Variable independiente.



o Factor sociocultural

Definicidn conceptual: son aquellos aspectos de la economiay de la sociedad que

caracterizan a una persona o un grupo de personas dentro de una organizacion.

Definicion operacional: La variable independiente factor sociocultural se definio
utilizando como dimension la inasistencia a los controles de crecimiento y
desarrollo, que fueron desdoblados en indicadores tales como: nivel de instruccion
del cuidador, sexo, ocupacion, estado civil, paridad, ingresos familiares, raza,
percepcion sobre controles de salud, atencién en el centro de salud, tipo de
familia. Que permitieron la confeccibn de 14 preguntas contenidas en un

cuestionario.

¢ Definicion conceptual y operacional. Variable dependiente.

o Control de crecimiento y desarrollo

Definicidn conceptual: se define como las cantidades de veces que se presentan
las personas al control del desarrollo y el crecimiento. Son todos los procesos de
salud que se llevan a cabo en los establecimientos de salud para verificar el
estado fisico, emocional, nutricional, y cognitivos en un infante hasta los cinco

anos de edad.

Definicion operacional: en cuanto a la variable dependiente inasistencia al control
de crecimiento y desarrollo se ha definido utilizando como dimensién los factores
gue provocan la inasistencia a los controles de crecimiento y el desarrollo, que de
igual manera se detallaron en dos indicadores tales como asistencia a los
controles de salud y tiempo en llegar al centro de salud, los cuales permitieron la

confeccion de dos preguntas plasmadas en un cuestionario de encuestas.



3.4 Instrumentos, herramientas de recoleccion de datos y equipos.

La técnica empleada en este estudio es la encuesta. El instrumento que fue
utilizado para la recoleccion de datos es el cuestionario. Dicho cuestionario de
encuesta estd compuesto por 16 items, las preguntas son mixtas, en las cuales el
encuestado tiene la opcion de elegir una opcion entre un grupo de opciones
planteadas en la encuesta. Preguntas abiertas en las cuales la persona

encuestada tiene la opcién de escribir una respuesta.

Los materiales y equipos utilizados en la investigacion fueron la computadora,

celular, hojas, boligrafos, impresoras, cartapacios.

Cuadro N° 1. Andlisis de fiabilidad del instrumento

Fuente: Datos recolectados del programa SPSS Stadistics.

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 25 100.0
Excluidos 0 .0

Total 25 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

939 16



Cuadro N°2. Validez del instrumento

Varianza total explicada

Componente Sumas de las Suma de las saturaciones al cuadrado
saturaciones al de la rotacién
cuadrado de la

extraccion
% acumulado Total % de la % acumulado
varianza
1 60.908 7.967 49.793 49.793
2 83.841 5.448 34.048 83.841
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

Fuente: Datos recolectados del programa SPSS Stadistics.

Para verificar la validez del instrumento se realiz6 el analisis factorial para el cual
se utilizé la varianza total explicada. El cual arroj6é como resultado un nivel de
porcentaje acumulado de 83.841, evidenciando que el instrumento utilizado en el

estudio de investigacion es valido en su constructo.



3.5 Procedimiento
Se ha detallado de la siguiente manera:

Primera fase: En esta fase se realiz0, primeramente, un acercamiento en la
comunidad de estudio, se enviaron las cartas a las instituciones correspondientes,
evaluacion de la viabilidad y factibilidad del estudio. En este punto se seleccion6
el titulo que llevaria la investigacion, se llevé a cabo la busqueda de teoria que
permitié conocer estudios realizados efectuados anteriormente tanto en el ambito
nacional como internacional. En esta etapa o fase se formularon los objetivos de

la investigacion, y el planteamiento del problema.

Segunda fase: En esta etapa se lleg6 a efectuar el anteproyecto del estudio, la
pre sustentacion y aceptacion del mismo. Elaboracién del primer capitulo de
investigacion. Revisién de literatura de marco tedrico y revision del primer capitulo
asi como su aprobacion. En esta fase se elaboré el segundo capitulo de la

investigacion.

Tercera fase: Redaccién del tercer capitulo o marco metodolégicos, se procedié a
la identificacidn del tipo de estudio y disefio de la investigacion. Escogencia de la
poblacién de estudio. Se definieron las variables tanto de forma conceptual como
operacional. Se desarrollaron los instrumentos, para luego evaluar la confiabilidad

de los mismos.

Cuarta fase: Se realiz6 la recoleccion de datos mediante la aplicacion de la
encuesta, luego se tabularon los datos. Presentacién del analisis de resultados.
Realizacion de andlisis estadistico. Evaluacibn de las conclusiones vy
recomendaciones. Elaboracién de las paginas finales de la investigacion.
Verificacién del estilo en espafiol y la redacciéon. Analisis a través del programa

anti plagio. Aceptacion de trabajo de grado para luego llegar a la sustentacion.



CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se brindan las respuestas a los objetivos especificos, los cuales
se establecieron al principio de esta investigacion con las preguntas establecidas
en una encuesta, la cual se aplicé a 25 padres de familia menores de cinco afios
gue no asisten de manera adecuada a los controles de crecimiento en la

comunidad de Alto Quiel, distrito de Boquete.

4.1. Tipos de factores sociales presentes en los padres de familia que influyen
en lainasistencia al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de

cinco afos en la comunidad de Alto Quiel, Boguete.

Para brindar repuesta a este primer objetivo especifico, se escogié para elaborar
los items, los siguientes indicadores: sexo, edad, numero de hijos, nivel de
estudios, ingresos familiares, tipo de trabajo. Tiempo en llegar al establecimiento

de salud.

Cuadro N°3. Influencia del estado civii de los padres en la inasistencia a
controles de desarrollo y crecimiento de los infantes menores de

cinco afios, comunidad Alto Quiel, 2019.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 4 16
Unido 21 84
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada a la comunidad de Alto Quiel, diciembre,

20109.
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Grafica N° 1. Distribucion porcentual de la Influencia del estado civil de los padres
en la inasistencia a los controles del desarrollo y el crecimiento de
infantes de menos de cinco afios de edad en la comunidad de Alto
Quiel, 2019.

4, 16%

21; 84%

Soltero Unido

Fuente: Cuadro N°3, 2019.

De los 25 encuestados que representan al (100%), se detalla asi: un 16 % de
padres de familia respondieron que su estado civil es soltero, mientras que un

84% contesto que su estado civil es unido.

Como se puede observar la mayoria de los padres de familia contestaron que su
estado civil es unido. Este factor debe influir de manera positiva en que los padres
lleven a los nifios a los controles decrecimiento, ya que la permanencia en la
familia de ambos padres ayuda a que se puedan dividir las funciones del hogar.
Cabe destacar que a pesar de ser un factor positivo en estas familias, las mismas

no aprovechan este estado, pues no asisten a los controles periédicos de salud.
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Cuadro N°4. Influencia del sexo de los padres de menores de cinco afios en la
inasistencia al control de crecimiento y el desarrollo en la comunidad
de Alto Quiel. 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 4 16
femenino 21 84
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada en la comunidad de Alto Quiel, diciembre,

2019.

Grafica N° 2. Influencia del sexo de los padres de menores de cinco afios en la
inasistencia al control de crecimiento y el desarrollo en la comunidad
de Alto Quiel. 20109.

4, 16%

1, 84%

Masculino femenino

Fuente: Cuadro N°4, 2019.

De los 25 encuestados que equivalen a un (100%), se detalla de la siguiente
forma: 16 % de los padres corresponden al sexo masculino, mientras que un 84

% de los encuestados pertenecen al sexo femenino.

Se puede observar que la mayoria de los padres responsables del menor y que

no asisten a los controles de salud el infante pertenecen a la poblacion femenina.
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Cuadro N°5. Influencia de la edad de los padres de infantes menores de cinco
afos en la inasistencia al control de crecimiento y el desarrollo en
la comunidad de Alto Quiel, 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
12-17 aios 24 96
18-29 afios 1 4
30-40 afios 0 0

41 afos y mas 0 0
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada en la comunidad de Alto Quiel, diciembre,

2019.

Grafica N° 3. Influencia de la edad de los padres de infantes menores de cinco
anos en la inasistencia al control de crecimiento y el desarrollo en la
comunidad de Alto Quiel, 2019.

1, 4%

24; 96%

12-17 ANOS 18-29 ANOS 30-40 ANOS 41 ANOS Y MAS

Fuente: Cuadro N°5, 2019.

De los 25 encuestados los cuales corresponden a un (100%) se detalla asi : 96 %

de los encuestados se encuentran en el rango de 12 a 17 afos de edad, mientras
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que solo un 4% se encuentra en las edades de 18 a 29, en los demés rangos de
edad no se encontraban los encuestados.

Los padres menores de edad debido a que aun estan en la etapa adolescente y
tienen poca experiencia con respecto al cuidado de sus hijos, pueden no tomarle
la importancia adecuada de llevar un control de salud periédico de sus hijos.

Cuadro N° 6. Influencia del nimero de hijos que tienen los padres de infantes
menores de cinco afios en la inasistencia a controles de crecimiento

y desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, 2019.

Hijos Frecuencia Porcentaje
1 hijo 18 8

2 hijos 1 20

3 hijos 3 16

4 hijos 2 40

5 hijos 0 mas 1 16
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada en la comunidad de Alto Quiel, diciembre,

20109.
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Grafica N° 4. Influencia del numero de hijos que tienen los padres de infantes
menores de cinco afos, en la inasistencia a controles de crecimiento

y desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, 2019.

3, 12%

1 4% [—
18; 72%

1 HIJO 2 HJOS 3 HJOS 4 HIJOS 5 HIJOS O MAS

Fuente: Cuadro N° 6, 2019.

De los 25 encuestados que equivalen al (100%), se detalla de la siguiente forma:
un 16 % de los encuestados respondié que tiene un hijo, 20% de los padres
respondieron que tienen dos hijos, un 16 % de los encuestados respondieron que
tienen 3 hijos, un 40 % respondi6 que tiene 4 hijos, mientras que un 16% respondi6

que tienen 5 hijos 0 mas.

La mayor parte de los encuestados que no trasladan a sus hijos a los controles de
crecimiento solo tienen un hijo. La mayor parte de las madres primiparas pueden
no tener una primera experiencia acerca de los diversos controles de salud que
deben tener sus hijos, y el impacto que tienen estos en el desarrollo normal de los

infantes.
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Cuadro N°7. Influencia del nivel de estudio de los padres de infantes de menos
de cinco afios en la inasistencia a los controles de crecimiento y

desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, 2019.

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
No tiene estudios 17 68
Primarios 5 20
Secundarios 3 12
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada a la comunidad de Alto Quiel, diciembre,

2019.

Gréafica N° 5. Influencia del nivel de estudio de los padres de infantes de menos
de cinco afos en la inasistencia a los controles del crecimiento y el

desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, 2019.

3; 12%

5 20%
17, 68%

NO TIENE ESTUDIOS PRIMARIOS SECUNDARIOS

Fuente: Cuadro N°7, 2019.

De los 25 padres de familia encuestados, se desglosa de la siguiente manera: un
68% de los padres de familia encuestados respondieron que ni tienen ningdn tipo
de estudios, un 20 % contestd que tienen estudios primarios, mientras que un 12

% respondié que tienen estudios secundarios.
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El nivel de instruccion de los padres puede influir significativamente al momento
de tomar una decisién con respecto a la salud de sus hijos, los padres no

comprenden la importancia de llevar un control de salud adecuado de sus hijos.

Cuadro N°8. Influencia del ingreso familiar de los padres de menores de cinco
afos en la inasistencia a los controles del crecimiento y el desarrollo
en la comunidad de Alto Quiel, 2019.

Ingresos Frecuencia Porcentaje
Menos de 100 21 84
Entre 100 y 200 3 12
Entre 300 y 600 1 4
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada en la comunidad de Alto Quiel, diciembre,

2019.

Grafica N°6. Influencia del ingreso familiar de los padres de menores de cinco
afos en la inasistencia a los controles del crecimiento y el desarrollo
en la comunidad de Alto Quiel, 2019.

1, 4%

3;‘

21, 84%

MENOS DE 100 B/ = ENTRE 100 Y 200 B/ ENTRE 300 Y 600 B/

Fuente: Cuadro N°8, 2019.
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De los 25 personas encuestadas que representan un total de 100%, se detalla de
la siguiente manera: un 84 % de los encuestados respondié que sus ingresos
familiares por mes son menos de 100 balboas, un 12% contesté que sus ingresos
familiares estan entre 100 y 200 balboas, mientras que un 4% respondié que sus

ingresos familiares por mes esta entre 300 y 600 balboas.

Se puede observar que la mayoria de los padres de familia encuestados tienen
ingresos familiares bajos, esto puede influir en la capacidad que tienen los padres
para satisfacer las necesidades en el hogar. Entre menos dinero tengan las
personas, menor sera la capacidad para cubrir gastos familiares, asi mismo no le
toman importancia en invertir ese dinero en la salud de sus hijos, al creer que

existen otras prioridades al momento de invertir el dinero.

Cuadro N°9. Influencia del tipo de trabajo de los padres de nifios menores de
cinco afios en la inasistencia a los controles de crecimiento y el
desarrollo en Alto Quiel, 2019.

Trabajo Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 19 76
Trabajo dependiente 4 16
Trabajo independiente 2 8
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada a la comunidad de Alto Quiel, diciembre,

20109.
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Grafica N°7. Influencia del tipo de trabajo de los padres de infantes menores de
cinco afos en la inasistencia a controles de crecimiento y el

desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, 2019.

2, 8%

= Ama de casa Trabajo dependiente Trabajo independiente

Fuente: Cuadro N°9, 2019.

De los 25 padres de familia encuestados los cuales representan el 100%, se
detalla de la siguiente manera: un76% respondio que su tipo de trabajo es ama
de casa, un 16% contesto que su trabajo es dependiente, mientras que un 8%

respondié que su trabajo es independiente.

La mayoria de los encuestados son amas de casa. A pesar de que la mayoria son
amas de casa, y se dedican al cuidado del hogar, las mismas no asisten con sus

hijos a los controles de salud.
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Cuadro N°10. Influencia del conocimiento de los padres acerca de actividades del
control de salud de los nifios de cinco afios en la inasistencia a los

controles de crecimiento y desarrollo en la comunidad de Alto Quiel,

2019
Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Menciona algunas actividades 2 8
No conoce ninguna actividad 23 92
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada a la comunidad de Alto Quiel, diciembre,
2019.

Grafica N°8. Influencia del conocimiento de los padres con respecto a las
actividades del control de salud de infantes de menores de 5 afos

en la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en la
comunidad de Alto Quiel, 2019.

2, 8%

23; 92%

Menciona algunas actividades No conoce ninguna actividad

Fuente: Cuadro N°10, 2019.

De los 25 encuestados, que representan al 100%, se detalla de la siguiente forma:
un 8% de encuestados menciond algunas actividades del control de crecimiento

y desarrollo, mientras que un 92% respondié que no conoce ninguna actividad.
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Se puede observar que la gran parte de los padres respondieron que no conocen
ninguna actividad de las que se llevan a cabo en los controles de crecimiento. Este
factor influye de manera negativa en la asistencia a los controles de salud, debido
a que si los padres no conocen las actividades o al menos algunas de ellas, no
van a poder comprender la importancia que tienen las mismas sobre el crecimiento

adecuado de sus hijos.

Cuadro N°11. Influencia de la informacion brindada por el personal de enfermeria
a los padres de nifios menores de cinco afos en la inasistencia a los

controles de crecimiento y desarrollo en la comunidad de Alto Quiel,

2019.
Informacién Frecuencia Porcentaje
Se comprende facilmente 1 4
Se comprende en partes 15 60
No se puede comprender 9 36
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada en la comunidad de Alto Quiel, diciembre,
2019.
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Gréafica N°9. Influencia que tiene la informacion brindada por el personal de
enfermeria a los padres de nifios menores de cinco afios en la
inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en la
comunidad de Alto Quiel, 2019.

1, 4%

Se comprende facilmente = Se comprende en partes No se puede comprender

Fuente: Cuadro N°11, 2019.

De los 25 encuestados los cuales corresponden a un total del 100%, se desglosa
asi: un 4% contesto que la informacion que brinda el profesional de enfermeria
se comprende facilmente, un 60% contesto que la informacién brindada por el
personal de enfermeria es al momento de la atencion es se comprende en partes,
mientras que un 36% de los encuestados contesto que la informacion brindada

por el personal de enfermeria no se comprende.

La mayoria de los encuestados contesto que la informacién que brinda la
enfermera al momento de la atencidon se comprende en partes 0 no se puede
comprender, este factor puede influir de manera significativa en la asistencia al
control de salud, debido que al no comprender la informacion que les brinda el
centro de salud o el personal de enfermeria, estos no entienden el impacto
negativo que tiene sobres sus hijos el no asistir a los controles de salud.
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Cuadro N°12. Influencia de la atencion que brinda el profesional de enfermeria a
padres de infantes menores de cinco afios en la inasistencia al

control del desarrollo y crecimiento en Alto Quiel, 2019.

Atencion Frecuencia Porcentaje
Buena 15 60
Regular 6 24
Mala 4 16
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada a la comunidad de Alto Quiel, diciembre,
2019.

Grafica N°10. Influencia de la atencion que brinda el personal de enfermeria a
padres de infantes menores de cinco afos, en la inasistencia al

control del desarrollo y crecimiento en Alto Quiel, 2019.

4; 16%

6, 24% 15; 60%

Buena Regular Mala

Fuente: Cuadro N°12, 2019.

De los 25 encuestados los cuales representan un total del (100%), se detalla asi:
un 60 % contesto que la atencidén que se les ofrece en el centro de salud es buena,
un 24% contestd que la atencion que ofrece el centro de salud es regular, mientras
gue un 16% de los encuestados contestd que la atencion es mala. Se puede
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observar que la mayoria de los encuestados respondieron que la atencion que se
les brindo al momento que asistieron al centro de salud fue buena.

A pesar de que la atencion es buena en el centro de salud segun la mayoria de
encuestados, este factor parece no influir de manera significativa en la asistencia
de los menores a sus controles de crecimiento y el desarrollo.

Cuadro N°13. Influencia del tiempo que tardan en llegar los padres de infantes
menores de cinco anos al establecimiento de salud en la inasistencia

a los controles de crecimiento y desarrollo, Alto Quiel, Boquete,

2019.
Tiempo Frecuencia Porcentaje
10 minutos 16 64
20 minutos 5 20
30 minutos 4 16
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada a la comunidad de Alto Quiel, diciembre,

2019.
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Grafica N°11. Influencia del tiempo que tardan en llegar los padres de nifios
menores de cinco afios al centro de salud en la asistencia a los

controles de crecimiento, Alto Quiel, Boquete,2019.

4. 16%

5 20%
16; 64%

10 minutos 20 minutos 30 minutos

Fuente: Cuadro N°13, 2019.

De los 25 encuestados los cuales representan al 100%, se detalla asi: un 64 %
de padres de familia contestd que el tiempo que tardan en llegar al centro de
salud es de 10 minutos, un 20% de los encuestados contestd que tardan 20
minutos hasta el centro de salud, mientras que un 16% respondi6 que les toma 30
minutos en llegar al establecimiento de salud.

La mayoria de la poblacion encuestada contesto que el establecimiento de salud
les queda muy cerca, alrededor de 10 minutos, sin embargo a pesar de la corta
distancia que les queda el centro de salud, los padres de familia no asisten de
manera regular al establecimiento para que se lleve un control de salud eficaz de

sus hijos.
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Cuadro N°14. Motivo de inasistencia a los controles del crecimiento expresado
por los padres de nifios menores de cinco afios en Alto Quiel,
Boquete, 20109.

Inasistencia Frecuencia Porcentaje
Lo olvide 0 0

No tuve tiempo 1 4

No tuve permiso del trabajo 0 0

No tenia con quien dejar a mis hijos 0 0
Otros: Cambio de residencia 24 96
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada a la comunidad de Alto Quiel, diciembre,
2019.

Gréafica N°12. Motivo de inasistencia a los controles de crecimiento expresado por
los padres de nifios menores de cinco afios en la comunidad de Alto
Quiel, Boquete, 2019.

1: 4%

24; 96%

Lo olvide No tuve tiempo
No tuve permiso del trabajo No tenia con quien dejar a mis hijos

Cambio de residencia

Fuente: Cuadro N°14, 2019.

De los 25 encuestados, que corresponden a un total del 100%, se detalla asi: un
4% de encuestados contestaron que el motivo de la inasistencia a los controles

de salud es que no tuvo tiempo, mientras que un 96% de los encuestados
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contestaron que su motivo de inasistencia a los controles de salud es el cambio

de residencia.

La mayoria del encuestado contesté que el motivo de su inasistencia a los
controles de salud es el cambio de residencia. La poblacion encuestada hace
cambios constantes de su lugar de origen a su lugar de trabajo en los cuales
residen por un periodo de tiempo, por ende no permanecen fijos en un solo lugar,
este factor es clave en la inasistencia a los controles de salud de los nifios, debido
a que los padres tienen que moverse de un lugar a otro en diversos periodos del
afio, los mismos no acuden de manera oportuna con sus hijos a los controles de

salud.

4.2 Tipos de factores culturales presentes en padres de familia de nifios
menores de cinco afios vinculados con la inasistencia al control de

crecimiento y desarrollo.

Para dar una repuesta a este objetivo, se escogieron los siguientes indicadores:
tipo de familia y raza. Los cuales permitieron la realizacion de los items contenidos

en el cuestionario de encuesta.

Cuadro N°15. Influencia del tipo de familia de los padres de infantes menores de

cinco anos en la inasistencia al control de crecimiento en Alto

Quiel, 2019.
Familia Frecuencia Porcentaje
Nuclear 18 72
Monoparental 4 16
Extendida 3 12
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada en la comunidad de Alto Quiel, diciembre,

2019.
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Grafica N°13. Influencia del tipo de la familia de los padres de infantes de menos
de cinco afios en la inasistencia al control del desarrollo y el

crecimiento en la comunidad de Alto Quiel, 2019.

3. 12%

4;  16%

Nuclear Monoparental Extendida

Fuente: Cuadro N° 15, 2019.
De los 25 encuestados, que representan un 100% se detalla asi: un 72 %
respondié que el tipo de familia es nuclear, un 16 % respondio que su familia es

monoparental, un 12 % respondié que su familia es extendida.

Se puede observar que la mayoria de las familias son de tipo nuclear. Las familias
nucleares son un componente importante para que se lleve a cabo un equilibrio
de las tareas del hogar, asi uno de los padres puede salir a trabajar y otro se
dedica al cuidado de sus hijos. Cabe sefalar que a pesar de ser un factor positivo
en estas familias, las mismas no lo estan utilizando como un medio importante

para asistir a los controles de salud.
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Cuadro N°16. Influencia de la raza de los padres de infantes menores de cinco
afnos en la inasistencia al control de crecimiento y el desarrollo en
Alto Quiel, 2019.

Raza Frecuencia Porcentaje

Latino 2 8.
Indigena 23 92.

Total 25 100.

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada a la comunidad de Alto Quiel, diciembre,
2019.

Gréfica N°14. Influencia que tiene la raza de los padres de infantes menores de
cinco afos en la inasistencia al control del crecimiento y el

desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, 2019.

8%

Latino Indigena

Fuente: Cuadro N°16, 2019.

De los 25 encuestados que equivalen al 100%, se detalla asi: un 8 % de
encuestados es de raza latina, mientras que un 92% de los padres de familia
encuestados son de raza indigena.

La mayoria de los padres encuestados que no asisten o no llevan a sus hijos a los

controles de crecimiento son de raza indigena.
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4.3 Frecuencia de asistencia de los menores de cinco afios a los controles de

crecimiento y el desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, Boquete, 2019.

Para dar respuesta al tercer objetivo establecido, se establecié el indicador
frecuencia de asistencia, este permitié la elaboracion de un item, el mismo se
encuentra establecido en un cuestionario de encuesta realizado a los padres de

infantes de cinco afos que no asisten al control de crecimiento y el desarrollo.

Cuadro N°17. Frecuencia de asistencia de los menores de cinco afios al control

del crecimiento y el desarrollo en Alto Quiel, 2019.

Asistencia Frecuencia Porcentaje
A veces 21 84
Nunca 4 16
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada en la comunidad de Alto Quiel, diciembre,

2019.
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Grafica N°15. Frecuencia de asistencia de los menores de cinco anos al control
del crecimiento y el desarrollo en Alto Quiel, 2019.

4: 16%

A veces Nunca

Fuente: Cuadro N°17,2019.

De los 25 encuestados, los cuales representan al 100 %, se detalla asi: un 84 %
respondié que a veces asiste a los controles de crecimiento y desarrollo, mientras

gue un 16% contesto que nunca asiste al control de crecimiento y el desarrollo.

Se observa que toda la poblacién encuestada tiene una gran deficiencia con
respecto a la asistencia adecuada a los controles de crecimiento y desarrollo. Si
los padres de familia no llevan a sus hijos a los controles de salud de manera
periddica, estos no se podrian evaluar adecuadamente y no se les brindaria una

asistencia de salud oportuna.
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4.4. Percepcion que tienen los padres de nifilos menores de cinco afios con
respecto a los controles de crecimiento y desarrollo en la comunidad de
Alto Quiel, Boquete, 2019.

Para dar respuesta al cuarto objetivo especifico se establecié el indicador
percepcion, el cual permitié la elaboracion de un item, el cual esta contenido en el

cuestionario de encuesta.

Cuadro N°18. Encuestado segun percepcion de los padres de nifios menores de
cinco afios en relacion a la importancia del control de crecimiento y

el desarrollo en Alto Quiel, Boquete.2019

Percepcion Frecuencia Porcentaje
Es muy importante 0 0
A veces es importante 9 36
No es importante 16 64
Total 25 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta aplicada a la comunidad de Alto Quiel, diciembre,
2019.
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Grafica N°16. Distribucion porcentual de la percepcidon de los padres de nifios
menores de cinco afios en relacion a la importancia del control de
crecimiento y desarrollo en la comunidad de Alto Quiel, Boquete.
20109.

= Es muy importante A veces es importante = No es tan importante

Fuente: Cuadro N°18, 2019.

De los encuestados que equivalen a un total de un 100% se detalla asi: un 36%
del encuestado contestd que a veces es importante asistir a los controles de
crecimiento y desarrollo, mientras que un 64 %del encuestado respondié que no

es importante asistir a los controles de crecimiento.

Los padres encuestados no consideran importante el asistir al control de
crecimiento, quedando evidenciado el poco interés que tienen los mismos de
llevar a sus hijos al centro de salud. Al no considerar importante la asistencia a los
controles de salud, las personas no va acudir de manera adecuada a los mismos.
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4.5 Comprobacion de hipotesis

Cuadro N°19. Analisis de correlacion de variables

Pruebas de chi-cuadrado

Valor GL Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.0482 2 .000
Razon de verosimilitudes 16.979 2 .000
Asociacion lineal por lineal 16.129 1 .000
N de casos validos 25

Fuente: Datos extraidos del programa SPSS Statistics 20.

Para verificar la correlacion que tienen las variables se utiliz6 la correlacion entre
la variable independiente factores socioculturales con la variable dependiente
inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo. Utilizando como medida
no paramétrica la significancia asintética de Chi Cuadrado de Pearson, de esta
medida se obtuvo un resultado de .000 expresando que existe una relacién entre
la variable dependiente y la variable independiente. De este modo, se acepta la
hipo6tesis de investigacidn que sefiala que si existe relacion entre los factores
socioculturales y la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo de
nifios menores de cinco afios y se rechaza la hipotesis nula que establece que no
existe relacion entre los factores socioculturales y la asistencia a controles de

crecimiento en infantes menores de cinco afos.

Regla de decision estadistica: se hace vélida la hipotesis de investigacion siempre
gue la significancia asintotica de Chi Cuadrado de Pearson sea menor de 0.5.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos establecidos se llego a las siguientes conclusiones:

o Los factores sociales presentes en la poblacién encuestada que mas

influyen en la inasistencia al control de desarrollo y el crecimiento son la

edad de los padres responsables del nifio o nifia, debido a que la mayor

parte de los padres que no acuden con sus hijos al control de salud son

menores de edad, de igual manera el nivel de estudios es muy bajo en los

padres encuestados por consiguiente quedo evidenciado que un

porcentaje elevado no ha recibido una educacion primaria. Otro de los

aspectos o factores importantes a destacar es el cambio de residencia

mencionado por la poblacion como un motivo de su inasistencia a los

controles de salud, puesto que se dedican al trabajo de campo y se

movilizan a varios lugares en diversos periodos del afio a realizar cosechas

de productos agricolas.

o En los factores culturales, se destaca la raza de la poblacion

encuestada, puesto que un 92 % de padres de infantes menores de cinco

afios que asisten poco a los controles de salud son de raza indigena o

pueblos originarios. Entendiendo que esta ha sido desde mucho tiempo una

poblacién susceptible a padecer deficiencias en la busqueda oportuna de

recursos de salud.

o La frecuencia de asistencia de los padres con nifios menores de

cinco afios en esta comunidad es muy baja, debido a que la toda la

poblacién encuestada se inclind hacia los items de a veces 0 nunca asisten

al control de crecimiento, dejando en evidencia el poco cumplimiento del

control de salud de los nifios.
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o La mayor parte de los encuestados no percibe de manera adecuada
la importancia de llevar a sus hijos a los controles de crecimiento y
desarrollo, pues consideran que a veces es importante la asistencia o no
es importante. Destacando la falta de interés de los padres con respecto a
la salud de sus hijos, situacion que podria acarrear repercusiones futuras

poco favorables para un desarrollo normal de esta poblacién.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Se detallan a continuacion las limitaciones y recomendaciones para que sirvan de
apoyo en futuras investigaciones en esta comunidad o en otras poblaciones, para
gue las instituciones de salud e instituciones educativas puedan ampliar su
contacto con los grupos mas vulnerables del pais. Se ofrecen alternativas para el
mejoramiento y aprovechamiento de recursos del sector salud en poblaciones con

deficiencias en los controles de salud.

o Una de las limitaciones al realizar el estudio de investigacion fue la
escasa literatura referente al tema, asi mismo mucha de la literatura

encontrada no contaba el periodo de afios establecidos en los reglamentos.

o En Panama, se han realizado pocos estudios relacionados con el
tema, haciendo limitada la informacién que se podia extraer acerca de la

situacién del pais con respecto a los controles de salud del nifio.

o En esta comunidad muchos de los habitantes se mostraban apaticos
al momento de realizar la encuesta, pues muchos buscaban esconderse
para no entablar una conversacion. Esto disminuyo la capacidad de
reconocer si existian mas familias que presentaban la problematica

establecida.
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RECOMENDACIONES

e De acuerdo con los hallazgos encontrados referentes al factor social
relacionados con un bajo nivel de estudios la fluctuacién en al cambio de
residencia se requiere mejorar el acceso a los recursos de educacion,
apoyando a las familias a aumentar sus niveles de estudios, teniendo en
cuenta que la educacién es un recurso importante para combatir diversas
probleméticas y hacerles conscientes que los controles de salud en sus
hijos resultan de mucha relevancia para lograr un desarrollo fisico y
cognitivo eficiente en esta poblacién infantil; esto puede ser posible a través
de la realizacion de docencias comunitarias a esta poblacion

desprotegidas.

e Al ser la poblacion indagada de la etnia indigena se requiere
establecer medidas de apoyo para pueblos que por su condicion de trabajo
no mantienen una estabilidad residencial, ofreciendo medios mas recursos
en salud para evitar la presencia de nifios sin evaluaciones periédicas de
salud. De igual manera crear comunicaciones certeras y eficaces entre los
prestadores de los servicios de salud y las poblaciones indigenas, para

evitar la distorsion e incomprension de la informacion.

e Con respecto al tercer objetivo se puede brindar orientacién a los
pueblos indigenas acerca de la relevancia que tiene la atencion de los
nifios en las primeras etapas del crecimiento, ofreciéndoles ambientes
seguros y sin discriminacion. Creacion de grupos comunitarios de
voluntariado para que brinden apoyo y logren alcanzar a las poblaciones
en situaciones de riesgo, llevandoles las herramientas adecuadas que les

permita a los nifios alcanzar su potencial de desarrollo.
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De acuerdo al ultimo objetivo se requiere el mejoramiento de la percepcion
gue tienen los padres con respecto a los controles de salud mediante

docencias comunitarias.
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ANEXO N°1
EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION



EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION
Imagen N°1.Encuesta a la los padres de familia de la comunidad de Alto Quiel,
Boquete ,20109.

Fuente: Imagenes extraidas de la encuesta realizada en la comunidad de Alto Quiel, Boquete

2019.

Imagen N°2. Madres de familia de la comunidad de Alto Quiel, Boquete.

Fuente: Imagenes extraidas de la encuesta realizada en la comunidad de Alto Quiel, Boquete

2019.



Imagen N°3.Encuesta realizada a madres de familia en la comunidad de alto
Quiel, 2019.
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Fuente: Imagenes extraidas de la encuesta realizada en la comunidad de Alto Quiel, Boquete

2019.



ANEXO N°2
ENCUESTA



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION UNIVERSITARIA CHIRIQUI
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA ENFERMERIA
ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA ENFERMERIA

ENCUESTA PARA COMUNIDAD DE ALTO QUIEL.

» Objetivo: Identificar los factores sociales presentes en los padres de
familia que influyen en la inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de cinco afios. Determinar los factores
culturales de los padres de familia de nifos menores de cinco afos
relacionados con la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo.
Evaluar la percepcion que tienen los padres de nifios menores de cinco
afios con respecto a los controles de crecimiento y desarrollo.
Establecer la frecuencia de asistencia de los nifios menores de cinco

anos a los controles de salud.

» Datos Generales: Proporcione la Siguiente informacion.
» La informacion recolectada solo se utilizara para fines académicos.
» Instrucciones:
» No deje enunciados en blanco.
» Marque con un circulo para escoger su respuesta.
1. ¢ Cuantos afios tiene usted? 1. 12-17 afios
2. 18-29 afios
3. 30-40 afios
4. 41 afios y mas
2. ¢ Cuantos hijos tienen? 1. 1 hijo
2. 2 hijos
3. 3hijos
4. 4 hijos
5. 5 hijos 0 mas
3.Sexo del responsable del menor 1. Masculino
2. Femenino
1. No tiene estudios




4. ¢Qué nivel de estudios tiene 2. Primarios
actualmente? 3. Secundarios
4. Universitarios
5. Otros
5.Tipo de familia 1. Nuclear
2. Monoparental
3. extendida
6. ¢,Cuadl es el estado civil del 1. Soltero
cuidador (a)? 2. Casado
3. Unido
7. ¢, Cuénto es el ingreso familiar 1. Menos de 100 b/
mensual? 2. Entre 100y 200 b/
3. Entre 300y 600 b/
4. Entre 600y 1000 b/
8. ¢ Qué tipo de trabajo 1. Amade casa
desempefia? 2. Trabajo dependiente
3. Trabajo independiente
4. Otro
1. siempre
9. ¢Con gque frecuencia asiste a los 2. aveces
controles de salud del nifio (a)? 3. nunca
10. ¢ Cuénto tiempo demora en 1. 10 minutos
llegar al establecimiento de salud? 2. 20 minutos
3. 30 minutos
4. Mayor de 30 minutos
11. ¢,Como considera usted que es 1. Excelente
la atencién en el centro de salud? 2. Buena
3. Regular
4. Mala
12. Lainformacién que brinda la
enfermera (0) encargada(o): 1. Se comprende facilmente
2. Se comprende en partes
3. No se puede comprender

13. ¢Conoce qué actividades se
realizan en el control del desarrollo
y el crecimiento?

1. Menciona la mayoria de las
actividades

2. Menciona algunas actividades
3. No conoce ninguna actividad




14. Motivo por el cual no asistio 1. Lo olvide
con su hijo al control del 2. No tuve tiempo
crecimiento y el desarrollo 3. No tuve permiso del trabajo
4. No tenia con quien dejar a mis
hijos
5. Otros
mencione:
15. Considera importante llevar a 1. Sies muy importante
los nifios al control de crecimiento 2. A veces es importante
3. No es importante
16. Raza 1. Latino
2. Indigena
3. Asiético
4. Oftros:
Distrito:

Corregimiento:

Fecha:

Encuestador:

Fin de la encuesta

Se le agradece su colaboracion
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