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Resumen

La presente investigacion titulada “Factores asociados a la asistencia del control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 3 a 5 afos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco,
2025” tuvo como objetivo determinar la relacién entre los factores asociados y la asistencia
al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios. Present6 un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional.
La muestra censal estuvo conformada por 100 madres, padres o cuidadores. La
informacion se recolectd mediante un cuestionario estructurado validado por juicio de
expertos y con confiabilidad evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. El analisis
se realiz6 utilizando estadistica descriptiva e inferencial, aplicandose la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de p < 0.05.

Los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre los
factores asociados y la asistencia al CRED (p = 0.000). Los factores sociales e
institucionales mostraron asociacion significativa, destacando los horarios de atencion, los
tiempos de espera y las responsabilidades familiares. Los factores econdmicos, culturales

y algunos factores demograficos no presentaron asociacion significativa independiente.

Se concluyd que la asistencia al CRED constituyé un fenbmeno multifactorial
influenciado principalmente por condiciones sociales e institucionales, lo que evidencié la
necesidad de fortalecer las intervenciones de enfermeria comunitaria orientadas a mejorar

el acceso, la organizacion de los servicios y la educacion en salud.

Palabras clave:

Crecimiento y desarrollo, asistencia a los servicios de salud, factores asociados,

atencion primaria, enfermeria comunitaria.
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Abstract

The present study entitled “Factors Associated with Attendance at Growth and
Development Monitoring in Children Aged 3 to 5 Years at the Clas Ttio Health Centre,
Cusco, 2025" aimed to determine the relationship between associated factors and
attendance at growth and development monitoring (GDM) in children aged 3 to 5 years.
Adopted a quantitative approach, with a basic type, non-experimental design, cross-
sectional scope and correlational level. The census sample comprised 100 mothers, fathers
or caregivers. Data were collected using a structured questionnaire validated by expert
judgement, and its reliability was assessed using Cronbach’s alpha coefficient. Data
analysis was performed through descriptive and inferential statistics, applying Pearson’s

Chi-square test with a significance level of p < 0.05.

The findings revealed a statistically significant relationship between the associated
factors and attendance at GDM (p = 0.000). Social and institutional factors showed a
significant association with attendance, particularly service schedules, waiting times and
family responsibilities. In contrast, economic, cultural and some demographic factors did

not demonstrate an independent significant association.

It was concluded that attendance at GDM constituted a multifactorial phenomenon
mainly influenced by social and institutional conditions. These findings highlighted the need
to strengthen community nursing interventions aimed at improving access, service

organisation and health education.

Keywords:

Growth and development, healthcare attendance, associated factors, primary care,

community nursing.
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l. Introduccién

La asistencia al Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) constituye una
actividad fundamental de la Atencién Primaria de Salud, debido a que permite realizar el
seguimiento del crecimiento, desarrollo y estado nutricional infantil, asi como identificar
oportunamente posibles riesgos o alteraciones. La asistencia regular de los nifios a los
controles puede verse condicionada por diferentes circunstancias familiares, sociales y
relacionadas con los servicios de salud (1).

La presente investigacion, titulada “Factores asociados a la asistencia del control
de crecimiento y desarrollo en nifios de 3 a 5 afios en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco,
2025”. Estuvo organizada en cinco capitulos. El Capitulo | estuvo constituido por la
introduccion. El Capitulo 1l present6 el planteamiento del problema, objetivos, justificacion
e hipétesis. El Capitulo 11l desarroll6 los antecedentes, bases tedricas y marco conceptual.
El Capitulo IV describié la metodologia, con un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo-
correlacional, disefio no experimental y corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por 100 madres, padres y cuidadores. Mediante un cuestionario estructurado, validado por
juicio de expertos, y fue procesada mediante estadistica descriptiva e inferencial.
Finalmente, el Capitulo V presentd y analiz6 los resultados encontrandose asociaciones
significativas e incluyendo la discusion correspondiente. El Capitulo VI comprendié las
conclusiones y el Capitulo VII present6 las recomendaciones derivadas de la investigacion,
ademas se desarrollaron los capitulos de las referencias bibliograficas y anexos que

sustentaron el estudio.
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Il. Planteamiento del problema
2.1. Descripciény formulacion del problema

La asistencia regular al control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en la etapa
preescolar fue esencial en la Atencién Primaria de Salud, al permitir el seguimiento del
crecimiento, desarrollo y estado nutricional infantil. Segun la Norma Técnica del Ministerio
de Salud del Peru, estos controles debieron realizarse de forma periddica con un enfoque
integral, familiar e intercultural, reconociendo a la nifiez como sujeto de derecho (1). En
nifos de 3 a 5 afios, su cumplimiento oportuno contribuyé a consolidar el desarrollo y
prevenir problemas de salud no detectados.

Desde una perspectiva cientifica, la utilizacién de los servicios de salud, como el
CRED, se explico a partir del modelo conductual de Andersen, el cual plantea que la
asistencia esta condicionada por la interaccién de factores predisponentes, facilitadores y
de necesidad (2). En este sentido, la asistencia no dependié Unicamente de la
disponibilidad del servicio, sino también de la capacidad de los cuidadores para reconocer
su importancia, organizar sus tiempos y superar barreras de acceso. Cuando estos factores
se vieron limitados, se generd una asistencia irregular o incompleta, evidenciando una
brecha entre el conocimiento y la practica del cuidado preventivo.

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reportaron que los sistemas de salud aun
enfrentaron importantes desafios para garantizar la continuidad de las intervenciones
preventivas en la infancia. Durante 2024, alrededor de 20 millones de nifios no recibieron

al menos una dosis de la vacuna DTP y 14.3 millones permanecieron como nifios de “cero
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dosis”, situacion que evidencio brechas persistentes en el acceso y la continuidad de los
servicios de salud (3). Aunque estos datos estuvieron referidos al programa de
inmunizaciones, reflejaron problematicas similares a las observadas en el control de
crecimiento y desarrollo (CRED), debido a que ambas estrategias preventivas requieren la
participacion activa de los cuidadores y la existencia de servicios accesibles, oportunos y
de calidad (4).

En este contexto, los determinantes sociales de la salud desempefaron un rol
fundamental. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialé que factores como el
ingreso econdmico, el nivel educativo, el empleo y el entorno de residencia generaron
desigualdades en el acceso a servicios de salud, afectando especialmente a poblaciones
vulnerables (5). En la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud
report6 que en 2024 alrededor de 1.5 millones de nifios permanecian sin acceso a servicios
basicos de salud, concentrandose en contextos de pobreza y exclusion social (6).
Asimismo, UNICEF evidenci6 la coexistencia de desnutricion y sobrepeso en menores de
cinco afos, fenébmeno conocido como doble carga de la malnutricion, que alcanzo el 9.7%
en América Latina y el Caribe (7), lo que reforzé la necesidad de fortalecer controles
periddicos como el CRED. En Argentina estudios evidenciaron la persistencia de
problemas nutricionales en la infancia, tanto por déficit como por exceso, lo que subrayé la
importancia del seguimiento continuo mediante controles preventivos (8).

En el Perq, la situacion no fue diferente, ya que la ENDES 2024 report6 que solo el
20.2% de los nifios menores de 36 meses cumplian con el esquema de controles CRED, y
que persistian problemas como la desnutricién crénica (11.5%) y la anemia infantil (43.1%)
(9). Ademas, se observé que la frecuencia de asistencia disminuy6 conforme el nifio crecia,
priorizdndose la atencidn curativa sobre la preventiva. Ademas, se evidenciaron que la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) estuvo condicionada por una
compleja interaccion de factores personales, familiares e institucionales (10). En Trujillo el

69.4% de las madres no asistia regularmente a los controles, observandose una influencia
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importante de la ocupacion independiente (52.4%), el nimero de hijos (77.6% tenia dos o
mas hijos) y los tiempos prolongados de espera, reportados por el 85.5% de las
participantes, factores que afectaron la continuidad de la atencion y la adherencia al
servicio (29). En Lima se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento materno y el cumplimiento del CRED (x?=24.070; p=0.000), encontrando que
el 34.9% de las madres presentaba un nivel bajo de conocimiento, mientras que solo el
55.6% asistia regularmente a los controles, lo que confirmd la importancia del componente
educativo en las conductas preventivas de salud (11).

En la region Cusco, diversos estudios evidenciaron altos niveles de inasistencia al
control de crecimiento y desarrollo (CRED). Se reportaron que el 60% de las madres
presentaba inasistencia alta o total, encontrando asociaciones significativas con el
desconocimiento de la importancia del CRED (p=0.003), la distancia al establecimiento de
salud (p=0.029) y los horarios de atencion incompatibles con las actividades familiares
(p=0.048) (12). Asimismo, se identificaron que el 95% de los cuidadores incumplia los
controles, atribuyendo esta situacion a factores socioeconémicos (92.5%) y culturales
(85%). El analisis inferencial mostré asociacion significativa entre el incumplimiento y el
factor socioecondmico (x?=25.965; p<0.001), asi como con el factor cultural (x>=11.930;
p<0.001), mientras que el factor institucional no presenté relacion significativa (x>=1.722;
p=0.187) (13). Estos hallazgos confirmaron que la asistencia al CRED estuvo influenciada
por factores predisponentes y facilitadores relacionados con el contexto familiar, social y
cultural, en concordancia con el modelo conductual de Andersen (14).

En el distrito de Wanchaq, especificamente en el Centro de Salud CLAS Ttio,
durante la observacién del escenario de estudio y el desarrollo de las actividades del
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), se evidencid que la asistencia de
los nifios de 3 a 5 afios a los controles programados no siempre se realizaba de manera
oportuna. Madres, padres y cuidadores manifestaron que los horarios de atencion

frecuentemente coincidian con sus jornadas laborales, actividades domésticas y otras
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responsabilidades familiares, lo que dificultaba acudir al establecimiento de salud en la
fecha programada. Asimismo, refirieron que los horarios disponibles para la atencion
resultaban poco flexibles y que, al solicitar la reprogramaciéon de una cita, encontraban
escasa disponibilidad de cupos o debian esperar varios dias para acceder a una nueva
atencion, favoreciendo el retraso o la inasistencia a los controles (15).

De igual manera, la enfermera responsable del programa CRED identifico que la
organizacion del servicio, la alta demanda, los tiempos prolongados de espera y la
coincidencia de los horarios de atencion con las actividades laborales de los cuidadores
dificultaron la continuidad de los controles. Estas situaciones limitaron el cumplimiento de
la periodicidad establecida para los nifios de 3 a 5 afios, pese a que la Norma Técnica de
Salud N.° 238-MINSA/DGIESP-2025 estableci6 la necesidad de garantizar una atencién
continua mediante citas oportunas y flexibles, de acuerdo con las necesidades de la
poblacién. Por ello, las condiciones relacionadas con el tiempo y la organizacion del
servicio constituyeron barreras para la asistencia regular al CRED y sustentaron la
necesidad de estudiar su influencia en este contexto.

Formulacion del problema

Problema general

¢ Cudles es la relacion entre los factores asociados y la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Clas Ttio - Cusco, 20257

Problemas especificos

e Cobmo se relaciona el factor social y la asistencia al control CRED en nifios de 3 a

5 afos atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco?

e ;Cobmo se relaciona el factor demografico y la asistencia al control CRED en nifios
de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco?
e ¢CoOmo se relaciona el factor econdmico y la asistencia al control CRED en nifios

de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco?
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e ¢Cbomo se relaciona el factor cultural y la asistencia al control CRED en nifios de 3

2.2.

2.2.1.

a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco?

¢, Como se relaciona el factor institucional y la asistencia al control CRED en nifios
de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar la relacién entre factores asociados y la asistencia al control de crecimiento

y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio -

Cusco, 2025.

2.2.2.

2.3.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el factor social y la asistencia al control CRED en nifios
de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Evaluar la relacion entre el factor demogréfico y la asistencia al control CRED en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Examinar la relacion entre el factor econémico y la asistencia al control CRED en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Interpretar la relacion entre el factor cultural y la asistencia al control CRED en nifios
de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Valorar la relacion entre el factor institucional y la asistencia al control CRED en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
Justificacion e importancia

Justificacion tedrica

La presente investigacion se desarrolld6 porgue aun existe la necesidad de

comprender con mayor profundidad los factores que influyen en la asistencia al control de

crecimiento y desarrollo (CRED), especialmente en el contexto del primer nivel de atencion

(16).

Aunque existen estudios relacionados con esta tematica, son limitados los que

analizan de manera conjunta los factores sociales, demograficos, econémicos, culturales
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e institucionales que intervienen en la continuidad de los controles. Para ello, el estudio
tomé como base los aportes de la Teoria del Autocuidado de Orem y el Modelo de
Promocién de la Salud de Pender, los cuales permitieron explicar como las caracteristicas
del cuidador, la familia y el entorno influyen en las conductas de cuidado y en la utilizacion
de los servicios preventivos de salud (17). Asimismo, la investigacién aport6 evidencia
cientifica en un contexto especifico como el Centro de Salud Clas Ttio — Cusco, ampliando
el conocimiento sobre la asistencia al CRED y fortaleciendo el sustento tedrico relacionado
con el cuidado infantil y la promocién de la salud.

Justificacién practica

La investigacion se realizd porque la asistencia irregular al control de crecimiento y
desarrollo continta siendo una situacion que limita el seguimiento oportuno de la salud
infantil y dificulta la deteccion temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrollo de
los nifios. Para ello, el estudio permitié identificar los factores que pueden modificarse
desde la préactica profesional, generando informacién (til para orientar acciones de
enfermeria dirigidas a fortalecer la educacion sanitaria, mejorar la comunicacién con
madres, padres y cuidadores, asi como adecuar la organizacion de los servicios a las
necesidades reales de la poblacion (18). De esta manera, los resultados servirdn como
base para implementar estrategias que favorezcan la asistencia al CRED, mejoren la
calidad de la atencion y fortalezcan el papel del profesional de enfermeria en la promocion
de la salud y la prevencién de enfermedades infantiles (19).

Justificacion metodolégica

La investigacion se desarrollé porque fue necesario contar con un procedimiento
metodoldgico que permitiera analizar de manera objetiva la relacién entre los factores
asociados y la asistencia al control de crecimiento y desarrollo, generando resultados
confiables y sustentados cientificamente. Para ello, se utiliz6 un enfoque cuantitativo con
nivel descriptivo-correlacional, disefio no experimental y corte transversal, 1o que permitié

describir las caracteristicas de la poblacion y establecer asociaciones entre las variables



20

sin intervenir sobre ellas (20). Asimismo, el empleo de instrumentos previamente validados,
la aplicacién de procedimientos estandarizados para la recoleccion de informacién y la
evaluacion de la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach garantizaron la
calidad de los datos obtenidos. El uso de técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales
permitié obtener evidencia valida y confiable, que podra servir como referencia para futuras
investigaciones desarrolladas en contextos similares (21).

Justificacion social

La investigacién fue importante porque aborddé una problemética que afecta
directamente la salud y el desarrollo de los nifios, considerando que la inasistencia al
control CRED reduce las oportunidades de identificar de manera temprana alteraciones del
crecimiento, problemas del desarrollo y otras condiciones prevenibles (22).

Para ello, el estudio permitié reconocer que la asistencia a los controles no depende
Unicamente de la decision de los cuidadores, sino también de factores sociales,
econdmicos, culturales e institucionales que condicionan el acceso a los servicios de salud.
En consecuencia, los resultados contribuyen a visibilizar estas barreras desde una
perspectiva humanizada y orientan la formulacion de estrategias mas equitativas,
inclusivas y culturalmente pertinentes, que favorezcan el acceso oportuno al CRED y
fortalezcan la atencién integral de la nifiez, en concordancia con los principios de la
Atencién Primaria de Salud y las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(5).

Importancia

La importancia del estudio radic6 en su aporte al fortalecimiento de la salud infantil
mediante la identificacion de los factores que influyeron en la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios, evidenciando que la participacion
activa de los cuidadores permitio la deteccién oportuna de alteraciones y la implementacion
de intervenciones preventivas eficaces (16). Asimismo, se demostré que la asistencia no

dependié unicamente de la disponibilidad del servicio, sino de la interaccion de factores
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sociales, culturales, econdmicos e institucionales, en concordancia con el enfoque de los

determinantes sociales de la salud (23). En este contexto, el estudio fortalecié el rol del

profesional de enfermeria en la promocién de la salud y el acompafamiento familiar,

destacando que la atencion integral en la primera infancia constituye una inversion clave

para el desarrollo humano y la reduccion de inequidades, segun la OMS (24). Finalmente,

los resultados aportaron evidencia util para la toma de decisiones y el disefio de estrategias

orientadas a mejorar la cobertura y calidad de los servicios en el primer nivel de atencion.

2.4,

HoZ

Hli

Hipotesis

Hipotesis general

No existe una relacion entre los factores asociados y la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Clas Ttio - Cusco, 2025.

Existe una relacion entre los factores asociados y la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Clas Ttio - Cusco, 2025.

Hipotesis especificas

Ho.1: No existe una relacion entre el factor social y la asistencia al control CRED en
niflos de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Hi.1: Existe una relacion entre el factor social y la asistencia al control CRED en
niflos de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Ho.2: No existe una relacion entre el factor demografico y la asistencia al control
CRED en nifios de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
Hi.2: Existe una relacién entre el factor demogréfico y la asistencia al control CRED
en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Ho.3: No existe una relacion entre el factor econémico y la asistencia al control

CRED en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
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H:.3: Existe una relacion entre el factor econémico y la asistencia al control CRED
en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
e Ho.4: No existe una relaciéon entre el factor cultural y la asistencia al control CRED
en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
H:.4: Existe una relacién entre el factor cultural y la asistencia al control CRED en
nifios de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
e Ho.5: No existe una relacion entre el factor institucional y la asistencia al control
CRED en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
H1.5: Existe una relacion entre el factor institucional y la asistencia al control CRED
en nifilos de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
2.5. Variables
Variable independiente
Factores asociados. La variable comprendié cinco dimensiones: social,
demogréafica, econémica, cultural e institucional, evaluadas mediante un cuestionario
estructurado con escalas nominales y ordinales. Los resultados se analizaron por
frecuencias, porcentajes y puntuacion por dimensién, sustentdndose en el enfoque de los
determinantes sociales de la salud y en el modelo de utilizacion de los servicios sanitarios
).
Variable dependiente
Asistencia alos controles de crecimiento y desarrollo en nifios de 3 a 5 afios.
variable se clasific6 en asiste, asiste eventualmente y no asiste, utilizando una escala
ordinal segun la periodicidad de los controles establecidos por el MINSA, lo que permitié
evaluar el nivel de cumplimiento del CRED como estrategia para la vigilancia y deteccion

oportuna de alteraciones del crecimiento y desarrollo infantil (1).



Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

23

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

VI.- Factores
asociados.

Los factores asociados se
definieron como el
conjunto de condiciones y
caracteristicas de indole
social, demografica,
econdmica, cultural e
institucional que influyeron
en la decision y capacidad
de las madres o
cuidadores para asistir al
control de crecimiento y
desarrollo (CRED) de
nifos de 3 a 5 anos. Estos
factores forman parte de
los determinantes sociales
de la salud, los cuales
condicionan el acceso,
uso y continuidad de los
servicios de salud, asi
como las conductas
relacionadas con el
cuidado infantil, en
concordancia con
enfoques de salud publica

Factor social

Factor
demogréfico

La variable factores asociados
fue operacionalizada como el
conjunto de dimensiones
medibles (social, demografica,
econdémica, cultural e
institucional) que influyeron en
la asistencia al control CRED.
Estas dimensiones fueron
evaluadas mediante un
cuestionario estructurado
aplicado a madres o
cuidadores de nifios de 3a 5
anos, considerando
indicadores especificos para
cada dimension. Las
respuestas fueron
categorizadas principalmente
en escalas nominales
dicotomicas (si/no) y
politbmicas, segun la
naturaleza de cada indicador,
lo que permitié identificar la
presencia o ausencia de
condiciones que facilitaron o

INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Interferencia del a) No
horario laboral b) Si
Cuidado de otros a) No
hijos b) Si
Responsabilidades a) No
del hogar b) Si

Edad

a) Menor de 17 afios
b) De 18 a 29 afios
¢) De 30 a 59 afios

Ocupacion

a) Estudiante

b) Ama de casa

¢) Trabajadora independiente
d) Trabajadora dependiente

Grado de
instruccion

a) Sin estudio
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

NUmero de hijos

a) 1 hijo

b) 2 hijos

c¢) 3 hijos

d) 4 a mas hijos

Estado civil

a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
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y enfermeria comunitaria
que reconocen la

influencia del entorno en
la conducta de salud (5).

Factor
econémico

Factor
cultural

Factor

institucional

limitaron la asistencia al
control CRED. La medicion de
esta variable permitio
establecer asociaciones
estadisticas con la variable
dependiente, mediante la
prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, considerando un
nivel de significancia de p <
0.05.

d) Divorciada
e) Viuda

Procedencia

a) Zona rural
b) Zona urbana

Ingreso mensual
del hogar

a) Bajo (menos de S/1,130)
b) Medio (S/1,130 a S/2,260)
¢) Alto (mas de S/2,260)

Cobertura de
seguro de salud

a) SIS

b) EsSalud
¢) Privado
d) Ninguno

Costo de traslado
al establecimiento

a) No cubre con el costo
b) Si cubre con el costo

Suspensién por

motivos a) No
L. b) Si

econdmicos

Dificultad por

idioma/lengua a) No

b) Si

materna

Creencias

religiosas 3) No

imi b) Si

imitantes

Percepcion del
CRED

a) “CRED previene problemas de salud”

b) “Solo si el nifo esta enfermo”
¢) “No es necesario”

Preferencia por

P a) No
practicas b) Si
tradicionales
Trato del personal  a) No
de salud b) Si
Comprension de la a) No

informacioén

b) Si
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Adecuacion del
horario

a) No
b) Si

Tiempo de espera

a) No cumple (espera percibida como
larga o excesiva)

b) Cumple (espera considerada
razonable o corta)

Tiempo de
atencion

a) No cumple (consulta rapida o
incompleta)

b) Cumple (consulta completa y sin
apuro)

Condiciones del
consultorio

a) No cumple (condiciones deficientes o
incbmodas)

b) Cumple (condiciones higiénicas y
confortables)

Disponibilidad de
personal

a) No cumple (percibe insuficiencia de
personal)
b) Cumple (percibe dotacion suficiente)

Acceso a citas

a) No cumple (encuentra dificultades
para obtener citas)
b) Cumple (obtiene citas con facilidad)

Cantidad de citas

a) No cumple (considera insuficiente la
cantidad diaria de citas)

b) Cumple (considera adecuada la
cantidad de citas ofrecidas)
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VD.-
Asistencia
alos
controles de
crecimiento y
desarrollo en
niflos de 3 a
5 afios.

La variable asistencia al
control de crecimiento y
desarrollo (CRED) se
definié como el
cumplimiento por parte de
las madres o cuidadores
del esquema establecido
de controles para nifios de
3 a5 afios, segln la
normativa vigente del
sector salud. Este
seguimiento permitié
garantizar la vigilancia
continua del crecimiento
fisico, desarrollo
psicomotor y estado de
salud del nifio (1).

Cumplimient
o del
esquema de
controles
CRED

La variable asistencia al
control de crecimiento y
desarrollo (CRED) fue definida
operacionalmente como el
grado de cumplimiento del
esquema de controles
establecidos para nifios de 3 a
5 afos, de acuerdo con la
normativa vigente del MINSA
(1). Esta variable fue medida a
través de la periodicidad de
asistencia a las citas
programadas, clasificandose
en tres categorias: asiste,
cuando el nifio cumplié
oportunamente con la totalidad
de controles; asiste
eventualmente, cuando acudio
a una parte de los controles
programados; y no asiste,
cuando no cumplié con el
esquema establecido. Esta
medicion se realizé mediante
una escala nominal politbmica
(0, 1, 2), permitiendo evaluar el
nivel de adherencia al
programa CRED.

Asiste a las citas
programadas.

Asiste
eventualmente a
las citas
programadas.

No asiste a las
citas
programadas.

0= No asiste
1= Asiste eventualmente
2= Asiste
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[ll. Marco tedrico
3.1. Antecedentes de lainvestigacion

Internacional

Ayunda K. D., Buanasita A., Intiyati A. y Hindaryani N. desarrollaron el estudio
titulado “The Correlations of Knowledge and Mother’s Visit Compliance with Growth Trends
of Children Under Five Post Pandemic at Integrated Service Post Program in Sidoarjo
District”. Indonesia, 2023.

Objetivo: EIl objetivo fue analizar la relacion entre el conocimiento materno, el
cumplimiento de las visitas al Integrated Service Post Program (posyandu) y las tendencias
de crecimiento de nifios menores de cinco afios en el periodo pospandemia en el distrito
de Sidoarjo

Metodologia: Se traté de un estudio analitico de corte transversal, con una muestra
de 49 binomios madre-nifio, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple; se aplicd
un cuestionario estructurado a las madres, se revisaron los registros de asistencia y se
observaron las tarjetas de monitoreo del crecimiento durante cuatro meses consecutivos,
utilizando tablas de frecuencia, tablas cruzadas y la prueba de chi-cuadrado para el analisis
estadistico.

Resultados: La mayoria de las madres se encontraba en edad adulta temprana y
tenia educacion media o superior; sin embargo, el 59.2% presenté un conocimiento
deficiente sobre el control de crecimiento, mientras que el 55.2% cumplia con las visitas
programadas. Ademas, el 67.3% de los nifios mostr6 tendencias de crecimiento
inadecuadas. El analisis bivariado evidencio asociaciones estadisticamente significativas

entre el nivel de conocimiento y la tendencia de crecimiento (p=0.000), asi como entre el
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cumplimiento de las visitas y el crecimiento infantil (p=0.001), observandose mayor riesgo
de crecimiento inadecuado en hijos de madres con bajo conocimiento o escasa adherencia
a los controles.

Conclusion: El conocimiento de la madre y el cumplimiento oportuno de los
controles constituyen factores determinantes para favorecer un crecimiento infantil
adecuado. Estos resultados respaldan la importancia de fortalecer las acciones educativas
y promover la asistencia continua a los servicios de crecimiento y desarrollo, ya que la
participacion activa de los cuidadores influye directamente en el seguimiento del estado de
salud de los nifios (25).

Gonzalez Vargas G. E., Quiroz Brunes J. A. “Barreras de acceso a la salud en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en menores de 5 afos” (Centro de Salud Duran
2). Ecuador, 2023.

Objetivo: Determinar las barreras de acceso a la salud y su efecto en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios.

Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, con 232
padres/madres encuestadas(os); se us6 un cuestionario (alfa de Cronbach = 0.90) y se
aplicé chi-cuadrado (a=0,05).

Resultados: El 69.83% de los nifios presenté un esquema de vacunacion
incompleto. Entre las principales barreras se identificaron el lenguaje técnico utilizado por
el personal de salud (67.24%), la preocupacién por reacciones adversas (39.66%
frecuentemente y 21.55% muy frecuentemente), el tiempo de movilizacion (81%) y la
insuficiencia de profesionales (66.38%). Predominaron madres de 20 a 30 afios (58.62%)
y hogares con ingresos inferiores al sueldo bésico (59.05%). Aunque no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre las barreras y el cumplimiento del esquema de
vacunacion, fue frecuente la percepcion desfavorable sobre la infraestructura del
vacunatorio entre quienes presentaban esquemas incompletos.

Conclusion: Las barreras relacionadas con el acceso, la comunicacion y la

organizacion de los servicios de salud contindan representando dificultades para el uso
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oportuno de las intervenciones preventivas dirigidas a la poblacion infantil. Si bien no
encuentran asociacion estadistica entre las variables analizadas, los resultados evidencian
la necesidad de mejorar la calidad de la atencién y reducir las limitaciones que enfrentan
las familias para acudir a los establecimientos de salud (26).

Fernandez M., Abreu J. P., Marrero C. “Factores limitantes del desarrollo infantil
de los nifios hasta 5 afios en la comunidad Batallén del suburbio de Guayaquil”. Ecuador,
2022.

Objetivo: Identificar los factores que limitan el desarrollo infantil en nifios de 0 a 5
afnos en una comunidad urbana vulnerable del sur de Guayaquil.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, disefio de campo y corte transversal; aplicacion
de un cuestionario a familias del sector para caracterizar determinantes sociales y el
seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil.

Resultados: Se evidenciaron condiciones socioeconémicas desfavorables, con un
83% de familias que percibia ingresos menores a USD 400 y limitado acceso a servicios
basicos, como recoleccion de residuos (56%) y telefonia (35%). Asimismo, el 76% de los
niflos no contaba con controles pediatricos recientes y el 90% no presentaba evidencia de
vacunacion. En el &mbito nutricional, el 69% registrd baja talla y peso, mientras que el 28%
presenté enfermedades. Solo el 35% asistia a instituciones educativas; ademas,
predominaban hogares encabezados por mujeres (94%), con presencia de violencia
doméstica (42%) y consumo de sustancias en la comunidad (40%), evidenciandose un
entorno social vulnerable que afecto el cuidado y desarrollo infantil.

Conclusion: El desarrollo infantil se encuentra estrechamente relacionado con las
condiciones sociales, econémicas y familiares en las que viven los nifios. La escasa
asistencia a los controles de salud, la baja cobertura de vacunacion y las limitaciones
socioecondmicas afectan el seguimiento oportuno del crecimiento y desarrollo durante la

primera infancia (24).
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Nacional

Avila M. A., Medina K. P. desarrollaron la tesis “Factores asociados a la asistencia
del control de crecimiento y desarrollo del nifio en una institucion publica de salud Chimbote
2024”. Truijillo, 2024.

Objetivo: ldentificar los factores que influyen en la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) en menores de cinco afios.

Metodologia: Esta investigacion, de tipo basico, correlacional y disefio no
experimental, se aplico en un establecimiento del primer nivel de atencion, involucrando
una muestra de 147 madres con hijos que accedieron al servicio de CRED.

Resultados: Evidenciaron que diversos factores personales y estructurales afectan
la asistencia oportuna al control, entre los cuales destacan: la condicion laboral
independiente de las madres (52.4%), el nimero de hijos (77.6% tenia dos 0 mas) y el nivel
educativo (57.1% tenia secundaria completa). Asimismo, el tiempo promedio de espera
para la atencion fue reportado entre 30 y 45 minutos en el 85.5% de los casos, situacion
que afect6 la continuidad de la atencién. Globalmente, se determiné que el 69.4% de las
usuarias no acudia regularmente a los controles programados.

Conclusioén: La asistencia al control de crecimiento y desarrollo depende de
diversos factores relacionados con las condiciones personales de la madre y con la
organizacion de los servicios de salud. Aspectos como la carga familiar, la ocupacién y el
tiempo de espera limitan la continuidad de los controles (29).

Paredes A. E. “Conocimientos y cumplimiento de los controles de crecimiento y
desarrollo en madres de menores de 5 afios del centro de salud Collique Il zona, Comas
2024”. Lima, 2024.

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED) por parte
de madres de nifios menores de cinco afnos.

Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo, con disefio no experimental,

transversal y correlacional. La muestra fue censal, compuesta por 63 madres,
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seleccionadas del total de usuarias registradas en el servicio CRED del mes de mayo de
2024. Se aplic6 un cuestionario estructurado, validado por juicio de expertos, cuyo analisis
estadistico revel6 una correlacion significativa entre el conocimiento materno y la asistencia
al control de CRED, con un valor de chi-cuadrado de Pearson de 24.070 y una significacion
bilateral de p=0.000.

Resultados: Entre los hallazgos mas relevantes, se identificé que el 34.9% de las
madres poseia un nivel bajo de conocimiento sobre el control de crecimiento y desarrollo,
otro 34.9% tenia un nivel medio, y solo el 30.2% alcanzaba un nivel alto. En cuanto al
cumplimiento del control, el 55.6% de las madres asistia regularmente, mientras que el
44.4% no lo hacia. Estos resultados evidencian que el nivel de conocimiento influye
directamente en la adherencia al seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil.

Conclusién: El conocimiento de la madre constituye un elemento importante para
favorecer el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo. A mayor informacion
sobre los beneficios y la finalidad del CRED, mayor es la probabilidad de que las madres
acudan oportunamente a las evaluaciones de sus hijos (31).

Cérdova M. A., Melendrez M. K. y Méndez S. E. desarrollaron la tesis titulada
“Factores sociodemograficos y el cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo en
niflos menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Sefior de los Milagros de Huaycan
- Lima, 2023”. Callao, 2023.

Objetivo: El objetivo de dicha investigacion fue determinar la relacién entre los
factores sociodemograficos y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
(CRED) en nifios menores de cinco afos.

Metodologia: Se empleé un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo,
con disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50
madres, seleccionadas mediante muestreo probabilistico para poblacion finita, y se
aplicaron dos cuestionarios previamente validados (a de Cronbach: 0.894 y 0.888).

Resultados: Se evidencié una asociacion significativa entre el cumplimiento del

CRED vy factores sociodemograficos como la edad, el estado civil, la ocupacion, el nivel



32

educativo, el numero de hijos y la accesibilidad a los servicios de salud. La mayor
adherencia se observé en madres mayores de 31 afios, casadas, amas de casa y con
educacion secundaria completa. Asimismo, el 64% asistia al control por considerarlo
importante y el 90% sefial6 que su familia promovia la asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo.

Conclusion: Las caracteristicas sociodemograficas y el entorno familiar influyen de
manera importante en el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo. El
apoyo de la familia, el nivel educativo y las condiciones de acceso favorecen la asistencia
continua a los servicios preventivos (32).

Regional y local

Caballero R., Huamani F. desarrollaron la tesis titulada “Factores relacionados a
la inasistencia de madres al control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5
anos, Paruro — Cusco 2023”. Paruro, 2024.

Objetivo: Relacionar los factores asociados a la inasistencia de las madres al
CRED en niflos menores de cinco afios del distrito de Paruro.

Metodologia: Se traté de un estudio basico, transversal y correlacional, con una
muestra de 50 madres de nifios menores de 5 afios, a quienes se aplicaron cuestionarios
estructurados para evaluar factores socioeconémicos, culturales e institucionales, asi como
la frecuencia de inasistencia.

Resultados: Los resultados mostraron que el 60% de las madres presentaba
inasistencia alta o total al CRED, predominando mujeres jévenes (19-29 afos),
convivientes y con secundaria incompleta, muchas de ellas dedicadas al hogar y con carga
familiar significativa. Entre los factores criticos se identificaron el desconocimiento de la
importancia del CRED (p=0.003), la distancia al establecimiento de salud (p=0.029) y los
horarios de atencion poco compatibles con las actividades domésticas y productivas
(p=0.048), ademas del trato percibido como poco adecuado y la escasa claridad de la

informacion brindada por el personal de salud.
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Conclusion: La asistencia al control de crecimiento y desarrollo no depende
Unicamente de la voluntad de las madres, sino también de factores relacionados con el
acceso, la informacién y la calidad de la atencién. La educacion sanitaria, la cercania de
los servicios y una atencion mas humanizada pueden favorecer la continuidad de los
controles (12).

Layme R. M., Tinco M. “Factores asociados al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de niflos menores de 5 afios en el Puesto de Salud de
Alccavictoria—Chumbivilcas—Cusco—-2023". Chumbivilcas, 2023.

Objetivo: Determinar los factores asociados al incumplimiento del CRED en
cuidadores de nifios menores de cinco afos del P.S. Alccavictoria (Chumbivilcas).

Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal y nivel
correlacional; poblacion censal de 40 madres. Recoleccién con cuestionario estructurado
y contraste estadistico para asociaciones entre incumplimiento y factores
socioeconomicos, culturales e institucionales.

Resultados: ElI 95% presentd incumplimiento del CRED; el 92.5% refirid
condicionantes socioeconémicos (horarios de trabajo, gasto y carga doméstica) y el 85%
report6 factores culturales (creencias y conocimiento sobre la utilidad del CRED) como
razones de inasistencia. En contraste, el 55% valoré positivamente los factores
institucionales y solo el 45% sefialé barreras de oferta. En el andlisis inferencial se
evidencié asociacion significativa entre incumplimiento y factor socioeconémico
(x3=25.965; gl=1; p<0.001) y entre incumplimiento y factor cultural (x*=11.930; gl=1,
p<0.001), mientras que el factor institucional no mostrdé relacion estadisticamente
significativa (x*=1.722; gl=1; p=0.187).

Conclusion: Las principales razones del incumplimiento del control de crecimiento
y desarrollo se relacionan con las condiciones econdémicas y culturales de las familias, mas
que con aspectos propios del establecimiento de salud. La falta de tiempo, las
responsabilidades laborales y el limitado conocimiento sobre la importancia del CRED

reducen la asistencia de los cuidadores (13).
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3.2. Bases Teoricas
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es una estrategia fundamental de
salud publica en el Peru, orientada a la vigilancia nutricional y psicomotora de la infancia
mediante controles peridédicos que incluyen antropometria, estimulacion, inmunizacion,
suplementacién y consejeria, segun lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N.° 137-
MINSA/2017 (44).

Pender sostiene, a través del Modelo de Promocion de la Salud, que la autoeficacia
y los beneficios percibidos favorecen la adopcion de conductas saludables (15,19). Orem,
mediante la Teoria del Autocuidado, plantea que el programa CRED fortalece las
capacidades del cuidador para brindar una atencion adecuada al nifio (16). Por su parte,
Leininger, desde la Enfermeria Transcultural, enfatiza la necesidad de adaptar el cuidado a
las creencias y caracteristicas culturales de cada poblacion (17,52). En este sentido, el
CRED se basa en los patrones de crecimiento de la OMS, utilizando puntajes Z segun la
edad y el sexo para interpretar indicadores fundamentales como el peso y la talla.

Avila y Medina (14), asi como Layme y Tinco (18), sostienen que el cumplimiento
adecuado del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) permite detectar oportunamente
alteraciones en el desarrollo infantil y garantizar intervenciones tempranas, mientras que su
incumplimiento, ya sea absoluto o relativo, reduce la eficacia del programa y favorece la
aparicion de diagndsticos tardios. Asimismo, el Ministerio de Salud del Pera (3), junto con
Pender (19) y otros estudios nacionales (23,24), establece que el cronograma contempla
siete controles entre los 36 y 59 meses de edad, distribuidos en los intervalos de 3647 y
48-59 meses, lo que permite clasificar la asistencia como completa, parcial o en riesgo
segun el numero y la calidad de los controles efectuados.

Carmona (21), Hernandez (22) y otros autores (24) sefialan que la cartilla de CRED
y herramientas de evaluacién como el EEDP y el TEPSI constituyen instrumentos esenciales
para el registro, monitoreo y seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil. Del mismo

modo, el Ministerio de Salud del Pert (1), Andersen (2), el Ministerio de Salud (3), Avila 'y
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Medina (14), Layme y Tinco (18) y Carmona (20) coinciden en que factores personales,
socioculturales e institucionales, como la edad materna, el idioma, la disponibilidad de citas
y el trato del personal de salud, influyen significativamente en la asistencia al CRED.
Asimismo, estos autores sostienen que las condiciones socioeconémicas, entre ellas el
ingreso familiar, la ocupacion y el nimero de hijos, ejercen una mayor influencia sobre el
incumplimiento del programa que las variables exclusivamente institucionales (1,18,20). En
este contexto, Avila y Medina (14) destacan que el profesional de enfermeria desempefia un
papel fundamental en la evaluacion y seguimiento del nifio, asi como en la educacion del
cuidador y la coordinacion comunitaria para fortalecer la adherencia al programa.

El Ministerio de Salud del Peru (3), Pender (19), Hernandez (22) y otros estudios (24)
refieren que la evaluacion del cumplimiento del CRED se realiza comparando los controles
registrados con los programados para la edad correspondiente, considerando ademas la
oportunidad de la atencion y la ejecucion integral de los componentes establecidos. Por su
parte, la Organizacion Mundial de la Salud (26) define al nifio sano como aquel que, ademas
de cumplir con el esquema de controles, presenta un desarrollo adecuado y se desenvuelve
en un entorno familiar favorable.

Finalmente, UNICEF (12) y la Organizacién Mundial de la Salud (26) sefalan que el
CRED forma parte de estrategias internacionales como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y la Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), reforzando su caracter preventivo y su contribucién al derecho a la salud infantil. En
consecuencia, estos organismos destacan la importancia de implementar enfoques
culturalmente pertinentes y metodologias estandarizadas que fortalezcan la aplicaciéon del
programa en contextos multilinglies y con alta diversidad cultural, como la region del Cusco.

Factores asociados

Levesque et al. (34) sefialan que, en el ambito de la enfermeria comunitaria, los
factores asociados al comportamiento en salud corresponden a las condiciones personales,
sociales, econdmicas, culturales e institucionales que influyen en la adopcion de practicas

de cuidado, como la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED).
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La Comisién sobre los Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (40) plantea que estos factores se clasifican en determinantes
estructurales, relacionados con el nivel educativo, los ingresos y la cultura, y determinantes
intermedios, vinculados con las condiciones de acceso a los servicios de salud y la
percepcion de autoeficacia. Asimismo, Bronfenbrenner (41), mediante el modelo ecoldgico,
explica que la conducta en salud esta influenciada por mdultiples niveles de interaccion,
comprendiendo el microsistema (relaciéon madre-hijo), el mesosistema (interaccion entre la
familia y los servicios de salud) y el exosistema (politicas, normas y condiciones del entorno).

Caballero y Huamani (36), junto con otros investigadores (42,43), organizan estos
factores en categorias personales, como la edad y el nivel educativo de la madre;
institucionales, relacionadas con la calidad de la atencion y la infraestructura de los
establecimientos de salud; y socioculturales, que incluyen las creencias, costumbres y el
apoyo familiar, elementos que condicionan la asistencia a los controles preventivos.

Desde la perspectiva del Modelo de Promocién de la Salud de Pender, las
percepciones de barreras, beneficios y soporte interpersonal son claves para fomentar
conductas como la asistencia regular al CRED (34).

Finalmente, politicas nacionales como la NTS N.° 238-MINSA y la Politica Nacional
para el Desarrollo Infantil Temprano reconocen estos factores como elementos esenciales
para una atencidn equitativa, exigiendo respuestas integrales por parte del personal de
enfermeria (35).

Factores asociados a la asistencia

Levesque et al. (34) y Andersen (35) sostienen que la asistencia al Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) durante la primera infancia esta influenciada por diversos
factores personales, institucionales y socioculturales que condicionan la utilizacion de los
servicios de salud y la adherencia al seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil.

Caballero y Huamani (36) sefialan que, entre los factores personales, destacan el
nivel educativo, la edad, el estado civil, el nimero de hijos y el conocimiento del cuidador

principal. Sus hallazgos evidencian que un mayor nivel educativo y un mejor conocimiento
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sobre la importancia del CRED favorecen una mayor asistencia a los controles, debido a
que los cuidadores comprenden mejor los beneficios del seguimiento preventivo para la
salud y el desarrollo integral del nifio.

En el &mbito institucional, aspectos como la accesibilidad geogréfica, disponibilidad
de citas, calidad del trato del personal y condiciones de infraestructura inciden directamente
en la decision de acudir al CRED. Segun Penchansky y Thomas, dimensiones como
disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad del servicio son claves para su uso efectivo
(37). Asi, deficiencias en horarios o ambientes poco adecuados pueden reducir la
asistencia, como evidencian Benites y Gaona (33).

Los factores socioculturales, por su parte, abarcan creencias, normas de género y
redes de apoyo. La autoeficacia y el modelado social, planteados por Bandura (38), y el
involucramiento familiar, segin Carmona (39), refuerzan la adherencia. Por ello, enfermeria
debe actuar como mediadora, disefiando estrategias familiares, interculturales y

equitativas, en linea con la PNMDIT y la NTS para el CRED (35).

Enfoque tedrico integrador

El modelo conductual de Andersen (1995) establece que la asistencia al CRED
depende de factores predisponentes, facilitadores y de necesidad, considerando tanto las
caracteristicas individuales como el entorno familiar y social (53).

Complementariamente, el modelo de acceso de Levesque et al. (2013) plantea que
el uso de servicios se produce cuando hay coincidencia entre la oferta del sistema (las
cinco A) y las capacidades del usuario (60). Por su parte, la OMS resalta que los
determinantes sociales como ingreso, educacién, empleo y acceso a informacion clara,
estructuran las condiciones que afectan la equidad en salud infantil (72).

Categorias conceptuales de los factores asociados

Gonzélez et al. (8) y Bronfenbrenner (71) sefialan que los factores asociados al
incumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) pueden agruparse en

categorias interrelacionadas. Entre los factores demograficos destacan la edad del
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cuidador, la multiparentalidad y la maternidad en solitario, condiciones que pueden dificultar
la adherencia a los controles programados.

Benites y Gaona (43), junto con Levesque et al. (72), sostienen que los factores
econdmicos comprenden aspectos como el bajo ingreso familiar, el empleo informal y las
limitaciones para costear el transporte, condiciones que afectan la asequibilidad y el acceso
oportuno a los servicios de salud.

Nutbeam (49) y Solar e Irwin (73) indican que, en el &mbito cultural y cognitivo, la
limitada alfabetizaciéon en salud y la persistencia de creencias tradicionales disminuyen la
valoracion del control preventivo, reduciendo la continuidad de la asistencia al CRED.
Asimismo, Mondragén y Santin (60) y la Organizacion Panamericana de la Salud (6)
refieren que factores institucionales, como horarios de atencion poco flexibles, tiempos
prolongados de espera y experiencias negativas durante la atencion, favorecen el
abandono progresivo de los controles.

Finalmente, Levesque et al. (72) y Solar e Irwin (73) destacan que los factores
psicosociales, entre ellos la violencia familiar, la ausencia de redes de apoyo y otras
condiciones de vulnerabilidad social, generan entornos desfavorables que limitan el acceso
de los nifios a los servicios preventivos y afectan la continuidad del cuidado infantil.

Factores sociales

Castillo et al. (27) sefialan que los factores sociales comprenden el entorno familiar,
la red de apoyo, la estructura del hogar, el acompafiamiento de familiares o miembros de
la comunidad y las condiciones de convivencia que favorecen o limitan la utilizacién de los
servicios preventivos de salud. Estos autores evidencian que las personas que cuentan
con apoyo familiar presentan mejores conductas de autocuidado que aquellas que afrontan
solas las responsabilidades relacionadas con el cuidado de la salud.

Avilay Medina (29) sostienen que este principio también se aplica al cuidado infantil,
ya que las madres, padres o cuidadores que disponen de apoyo para el cuidado de otros
hijos, acompafiamiento familiar, medios de transporte y tiempo suficiente tienen mayores

posibilidades de asistir oportunamente a las citas del Control de Crecimiento y Desarrollo
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(CRED). En concordancia con la teoria del capital social, estos autores destacan que las
redes de apoyo funcionan como un recurso que facilita el cumplimiento de conductas
saludables. Por ello, aspectos como la carga laboral del cuidador, la disponibilidad de
tiempo, el acceso al transporte y la participacion en redes comunitarias pueden influir
directamente en la asistencia a los controles. Asimismo, se ha observado que, tanto en
programas preventivos como en el seguimiento de enfermedades crénicas pediatricas, las
condiciones de equidad social y la disponibilidad de servicios comunitarios accesibles
favorecen una mayor adherencia al seguimiento de la salud infantil (29).

Factores demogréficos

Andersen (53) sefiala que los factores demogréaficos constituyen una dimensién
fundamental para comprender el cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), ya que incluyen variables como la edad, el nivel de instruccion, el estado civil, el
namero de hijos y el lugar de residencia, las cuales influyen en la priorizacion del cuidado
infantil. Desde su modelo conductual, estos elementos corresponden a factores
predisponentes que, aungque no determinan por si solos la utilizacién de los servicios de
salud, condicionan la probabilidad de que los cuidadores asistan a los controles
preventivos. En el mismo sentido, Orem (28) sostiene que dichas caracteristicas influyen
en la capacidad de agencia de autocuidado del cuidador, al afectar su posibilidad de
organizar el tiempo, tomar decisiones y cumplir con las actividades orientadas a la
proteccién de la salud infantil.

Nutbeam (49) refiere que los cuidadores de mayor edad y experiencia suelen
presentar una mejor adherencia a los controles preventivos, mientras que aguellos mas
jévenes, con menor nivel educativo o mayores responsabilidades familiares, enfrentan
mayores dificultades para asistir regularmente al CRED. De manera similar, Caballero y
Huamani (71) reportan que investigaciones realizadas en Perd, México y Ecuador
evidenciaron asociaciones significativas entre la escolaridad, la multiparidad y el lugar de
residencia con el cumplimiento de los controles preventivos. En el contexto de la region

Cusco, estos autores identificaron que el bajo ingreso econémico y el mayor numero de
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hijos se relacionaron con el incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo
(72).

Factores econdémicos

Andersen (53) sostiene que los factores econémicos constituyen determinantes
fundamentales que influyen directamente en la asistencia al Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios, debido a que condicionan el acceso y la
continuidad de los servicios preventivos. Desde su modelo conductual, estos factores
corresponden a elementos facilitadores, al representar recursos como el ingreso
econdmico, el transporte y el tiempo disponible, los cuales pueden favorecer o limitar la
utilizacion de los servicios de salud. En este sentido, las familias con bajos ingresos,
empleo informal o dificultades de movilidad enfrentan mayores barreras para asistir
oportunamente a los controles, aun cuando reconozcan la importancia del seguimiento del
crecimiento y desarrollo infantil.

Levesque et al. (60) plantean, desde el modelo de acceso a los servicios de salud,
que la asequibilidad y la capacidad de costear y mantener la atencion dependen de
condiciones econémicas como la estabilidad laboral, los gastos de traslado y los costos de
oportunidad derivados del tiempo invertido en acudir a los establecimientos de salud. Estas
condiciones influyen directamente en la adherencia a los controles preventivos y en la
continuidad del cuidado infantil.

La Comisién sobre los Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (61) reconoce que el ingreso econémico, el empleo y la proteccion
social constituyen determinantes estructurales que generan desigualdades en la salud
infantil, al influir tanto en la disponibilidad de recursos para acceder a los servicios como
en la alfabetizacion en salud de los cuidadores. En escenarios de vulnerabilidad
economica, las necesidades béasicas del hogar suelen priorizarse sobre las acciones
preventivas, lo que disminuye la asistencia al CRED.

Finalmente, Andersen (53), Levesque et al. (60) y la Comision sobre los

Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (61) coinciden
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en que el analisis de los factores econdémicos debe considerar dimensiones como el ingreso
familiar, la pobreza de tiempo, la accesibilidad geogréfica, la cobertura de aseguramiento
en salud y la alfabetizacién en salud, debido a que estos elementos condicionan la

oportunidad y continuidad de la asistencia al Control de Crecimiento y Desarrollo.

Factores culturales

Leininger (59) sostiene que los factores culturales influyen de manera significativa
en la asistencia al Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), debido a que las creencias,
valores y practicas familiares orientan la forma en que los cuidadores interpretan la salud
infantil y la necesidad de patrticipar en los controles preventivos. Desde esta perspectiva,
cada familia otorga significado al cuidado segun sus propios referentes culturales, los
cuales pueden favorecer o limitar la utilizacién de los servicios de salud.

Campinha (57) sefiala que la competencia cultural de los servicios de salud
constituye un elemento esencial para lograr la aceptacion y continuidad de la atencion, ya
que el respeto por la lengua, las creencias y las practicas culturales fortalece la relacion
entre el personal de salud y las familias. De manera complementaria, Bourdieu (55) plantea
que el capital cultural, expresado en los habitos de crianza, las experiencias familiares y la
forma de tomar decisiones relacionadas con la salud, puede facilitar o dificultar la
comprension y el cumplimiento de las recomendaciones brindadas por los profesionales.

Rosenstock (52), Ajzen (54), Bandura (58) y otros autores (64) explican, a través
del Modelo de Creencias en Salud, la Teoria del Comportamiento Planificado y la Teoria
Social Cognitiva, que la asistencia al CRED esta influenciada por la percepcion de
beneficios y barreras, la autoeficacia y las normas familiares, factores que orientan la
conducta preventiva de los cuidadores. Asimismo, Bronfenbrenner (56), desde la teoria
ecoldgica del desarrollo humano, sostiene que este comportamiento resulta de la
interaccion entre el entorno familiar, la comunidad, las politicas locales y el contexto
sociocultural, los cuales condicionan la utilizacion de los servicios preventivos y la

continuidad del cuidado infantil.
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Factores institucionales

Donabedian (30) sefiala que los factores institucionales comprenden las
caracteristicas organizativas de los servicios de salud que brindan el Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), tales como la accesibilidad, los horarios de atencion, el
tiempo de espera, el trato del personal, la disponibilidad de citas, la continuidad del
seguimiento, las condiciones de la infraestructura y los mecanismos de recordatorio para
los usuarios. Desde el enfoque de calidad de la atencion, este autor sostiene que la
organizacion del servicio y la experiencia del usuario influyen directamente en la utilizacién
y permanencia en los programas preventivos, evidenciando que los establecimientos con
mejores estandares de calidad institucional alcanzan resultados mas favorables en la salud
infantil (30).

Gonzalez y Quiroz (26) refieren que las barreras institucionales, como los horarios
de atencion poco flexibles, la distancia al establecimiento, las limitaciones de
infraestructura y otras dificultades relacionadas con la organizacion del servicio, reducen la
utilizacion de los programas de crecimiento y desarrollo, afectando la continuidad de los
controles preventivos.

El Ministerio de Salud del Pert (1) establece que el Control de Crecimiento y
Desarrollo debe garantizar una atencion continua, accesible, oportuna e integral, de
acuerdo con la Norma Técnica de Salud N.° 238-MINSA/DGIESP-2025. En el contexto
nacional, diversos estudios han evidenciado que los factores institucionales no siempre se
relacionan de manera directa con el incumplimiento del CRED; sin embargo, actidan como
elementos que pueden potenciar o disminuir el efecto de factores sociales, econémicos y
culturales sobre la asistencia. En ese sentido, la presente investigacién consider6 los
factores institucionales como una dimensién que condiciona la efectividad del programa
CRED y que representa una oportunidad para fortalecer la organizacion de los servicios y

mejorar la adherencia de los nifios de 3 a 5 afios a los controles preventivos.
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Definicion de términos

Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): es una intervencion integral y
periddica dirigida a menores de cinco afios, que incluye evaluacion antropométrica,
desarrollo, consejeria, vacunacién y seguimiento segin normativa nacional, siendo
operativamente la asistencia efectiva y registrada a las citas programadas (31,32).
Factores asociados: Conjunto de determinantes vinculados estadistica o
conceptualmente al incumplimiento del CRED.

Factores Sociodemograficos: Caracteristicas del cuidador (edad, nivel educativo,
namero de hijos) y del nifio (edad, sexo). (3,32)

Factores Sociales/socioecondmicos y laborales: Condiciones del hogar (ingresos,
empleo del cuidador, disponibilidad de tiempo, sobrecarga doméstica) que
restringen la posibilidad de acudir al servicio (11,32).

Factores Culturales/cognitivos: Conocimientos, creencias y actitudes sobre el
CRED vy la salud infantil, asi como la alfabetizacién en salud del cuidador (32,33).
Factores Institucionales: Caracteristicas del servicio (disponibilidad de citas,
horarios, tiempos de espera, trato del personal, infraestructura, calidad del registro)
gue influyen en la oportunidad y completitud del control (3,11).

Cumplimiento del CRED: Participacion oportuna (en la ventana temporal indicada
por la norma), completa (todas las actividades del paquete del control) y regular
(cobertura conforme al cronograma) en el programa. Su opuesto es el
incumplimiento (ausencia, tardanza o parcialidad) (31,32).

Periodicidad del CRED (3-5 afios): Frecuencia de controles establecida por la
norma técnica y los instrumentos programaticos nacionales; la oportunidad se
valora contra esa periodicidad (31,32).

Determinantes maternos/cuidador principal: Variables del cuidador (con frecuencia,

el encuestado), que inciden en la asistencia (edad, paridad, estado civil,
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escolaridad, ocupacion, ingresos, carga de cuidados), y que, en estudios locales,
muestran asociacion con el incumplimiento (3,33).

Control oportuno: Realizado dentro de la ventana temporal programada y con todos
los componentes (31,32).

Control inoportuno: Realizado fuera de la ventana temporal programada (31,32).
Control completo/incompleto: Con/ sin todos los componentes (antropometria,
evaluacion del desarrollo, consejeria/registro, intervenciones) (31,32).

Cobertura del CRED: Proporcion de nifias y nifios que, en un periodo dado, acceden
a los controles conforme a la periodicidad y al paquete definidos por la norma; es

indicador de desempefio del servicio (31).
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IV. Metodologia
4.1. Tipoy nivel de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basico, ya que busc6 ampliar el conocimiento
cientifico sobre los factores asociados a la asistencia o incumplimiento del Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios, sin un fin aplicado inmediato,
pero con potencial impacto en el disefio de politicas publicas y estrategias sanitarias (45).
Asimismo, adopt6é un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recoleccién y andlisis de
datos numéricos mediante instrumentos estructurados, lo cual permiti6 establecer
relaciones objetivas y sistematicas entre las variables de estudio (46).

El nivel de alcance fue descriptivo-correlacional, dado que permiti6 no solo
caracterizar la asistencia al CRED, sino también identificar la relacion existente entre esta
y diversos factores personales, sociales y del sistema de salud, sin que se haya intervenido
o0 manipulado las variables (47). el nivel descriptivo permitié detallar las caracteristicas de
la poblacion estudiada y del comportamiento de las variables, mientras que el componente
correlacional posibilité identificar asociaciones estadisticas entre los factores evaluados y
la asistencia al CRED, sin que se haya intervenido ni manipulado deliberadamente las
variables de estudio (47). En coherencia con ello, el disefio fue no experimental y de corte
transversal, debido a que los fendmenos se observaron en su entorno natural y los datos
se recolectaron en un Unico momento temporal (48).

Esta eleccion metodoldgica se sustenté en el marco conceptual de la Teoria del
Autocuidado de Orem (49) y el Modelo de Promocién de la Salud de Pender (50), los cuales
permitieron comprender la conducta de las madres o cuidadores frente al cumplimiento de

los controles de salud infantil. Asimismo, este enfoque resulté coherente con los principios
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de la enfermeria comunitaria, orientados a la promocién de la salud y al fortalecimiento de
la vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil en contextos especificos como el cusquefio.

El presente estudio se desarrollé con un nivel de alcance descriptivo-correlacional,
dado que permitié no solo caracterizar la asistencia al control de crecimiento y desarrollo
(CRED) en nifios de 3 a 5 afios, sino también analizar la relacién existente entre dicha
asistencia y diversos factores asociados de caracter sociodemografico, familiar,
econdmico, cultural e institucional. Este nivel de alcance facilité una comprension integral
del fenémeno estudiado, considerando que la utilizacion de los servicios de salud infantil
estuvo influenciada por mdltiples determinantes que interactuaron en el entorno del
cuidador.

Desde la perspectiva cuantitativa, el componente descriptivo permitié detallar las
caracteristicas de la poblacion, asi como la distribuciéon y comportamiento de las variables
en estudio; mientras que el componente correlacional facilité identificar relaciones
estadisticas entre variables como la edad, el nivel educativo, el acceso a los servicios de
salud, las condiciones familiares y las percepciones culturales, sin que se haya pretendido
establecer relaciones de causalidad (46).

Este enfoque resultd coherente con los marcos tedricos aplicados, tales como el
Modelo de Promocion de la Salud de Pender, el cual destacé la influencia de factores
individuales y ambientales en la adopcién de conductas saludables, y la Teoria del
Autocuidado de Orem, que enfatizé la importancia del entorno familiar en las practicas de
cuidado y en la toma de decisiones relacionadas con la salud (34,49).

En este sentido, la metodologia empleada permiti6 generar evidencia cientifica
relevante para la comprension de los factores que influyeron en la asistencia al CRED,
aportando elementos fundamentales para el disefio de intervenciones desde la enfermeria
comunitaria. Dichas intervenciones estuvieron orientadas a fortalecer la adherencia a los
programas preventivos, mejorar el acceso a los servicios de salud y promover el

seguimiento oportuno del crecimiento y desarrollo infantil.
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4.2. Disefio de lainvestigacion

La investigacion se desarrollé bajo un disefio descriptivo-correlacional, orientado a
analizar la asistencia al Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios
y su relacién con factores demogréficos, sociales, econdmicos, culturales e institucionales.
Este disefio permitié abordar el fendmeno desde una perspectiva integral, considerando la
interaccion de multiples determinantes que influyeron en la utilizacién de los servicios de
salud infantil.

En coherencia con el nivel de alcance planteado, el estudio se enmarco dentro de
un disefio no experimental, dado que las variables no fueron manipuladas
deliberadamente, sino observadas en su contexto natural. Asimismo, presenté un corte
transversal, ya que la recoleccién de datos se efectu6é en un Unico momento temporal, lo
cual permitié obtener una visién situacional de la poblacién estudiada. Segun Hernandez
et al. (45) y Creswell (101), este tipo de disefio permiti6 examinar asociaciones
significativas entre variables sin intervencion directa, garantizando la validez del andlisis en
estudios de caracter correlacional.

Este enfoque metodoldgico facilitd la identificacion de patrones de asistencia al
CRED, asi como la determinacioén de perfiles de riesgo y factores asociados que influyeron
en la adherencia a los controles. De igual manera, permiti6 comprender de forma mas
amplia las condiciones familiares, sociales y del sistema de salud que condicionaron la
conducta de los cuidadores, aportando evidencia relevante para la mejora de la cobertura
y continuidad del seguimiento infantil (36).

En este sentido, el disefio adoptado permitié generar evidencia empirica sélida que
contribuy6 a sustentar la toma de decisiones en la gestion de programas preventivos, asi
como a fortalecer las estrategias de intervencion desde la enfermeria comunitaria,
orientadas a promover el desarrollo infantil temprano y garantizar una atencion integral en

el primer nivel de salud.
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Donde:

Vi
M: Muestra. / i
V1: Variable independiente " A
V2: Variable dependiente \ T

Vz

r:  Relaciéon entre variables.

Donde:

M = 100 (madres, padres o cuidadores) de nifios de 3 a 5 afios que acudieron al
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el Centro de Salud
Clas Ttio - Cusco.

V1 = Factores asociados

V2 = Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED)

r = Relacion entre los factores asociados y el incumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro.
4.3.  Ambito temporal y especial

Ambito temporal

El estudio se desarrollé en el Centro de Salud CLAS Ttio, ubicado en el distrito de
Wanchag, provincia y departamento del Cusco, Peru. El establecimiento correspondio al
primer nivel de atencién y brindé servicios orientados a la promocién, prevencién y atencién
integral de la poblacién, entre ellos el seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil. En
este escenario se desarrollé el estudio, considerando la asistencia de los nifios de 3 a 5
anos al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED).

La eleccion de este establecimiento se relacion6 con la necesidad de estudiar la
asistencia al CRED dentro del contexto cotidiano de las familias atendidas. Asimismo,
permitié6 considerar las condiciones sociales, demograficas, economicas, culturales e
institucionales que estuvieron relacionadas con la asistencia de los cuidadores a los
controles programados.

En cuanto a la delimitacion poblacional, participaron madres, padres o cuidadores

de nifios y nifias de 3 a 5 afios inscritos en el programa de CRED del Centro de Salud
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CLAS Ttio. Se considero a este grupo debido a que los cuidadores tuvieron un papel directo
en las decisiones relacionadas con el cumplimiento de los controles de salud infantil. La
poblacion estuvo constituida por 100 madres, padres o cuidadores, de acuerdo con los
registros considerados para el desarrollo del estudio.

Ambito especial

La investigacion se desarroll6 durante el segundo semestre del afio 2025, periodo
establecido para la ejecucibn del estudio y la recopilacibn de la informacion
correspondiente a las variables investigadas. Durante este periodo se consider6 a las
madres, padres o cuidadores de nifios de 3 a 5 afios que fueron atendidos o estuvieron
vinculados al servicio de CRED del Centro de Salud CLAS Ttio. La matriz de consistencia
de la investigacion también establecié expresamente este periodo como parte del &mbito
de estudio.

4.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion del presente estudio se estimd con base en los registros preliminares
del servicio, considerando una poblacién censal de 100 usuarios, lo que proporcioné un
marco viable y representativo para el desarrollo del analisis.

Por ende, la poblacion estuvo conformada un total de 100 (madres, padres o
cuidadores) de nifilos y niflas de 3 a 5 afios inscritos en el programa de Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud CLAS Ttio, en el distrito de Wanchaq,
Cusco, durante el afio 2025. Segun Hernandez et al. (45), la delimitacién precisa de la
poblacion fortalecié la validez externa de los hallazgos, mientras que Arias (51) resalt6 la
importancia de establecer limites espaciales, temporales y conceptuales para reducir
posibles sesgos.

Esta poblacion fue definida considerando el rol fundamental del cuidador en la toma
de decisiones relacionadas con la asistencia al CRED, en concordancia con el enfoque de
enfermeria transcultural de Leininger (52), el cual enfatizé la importancia del contexto

sociocultural en las préacticas de cuidado.
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Muestra

La muestra tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia, con caracter
censal, al incluir a toda la poblacién accesible de madres, padres o cuidadores de nifios de
3 a5 afios atendidos en el CRED del Centro de Salud Clas Ttio durante el primer semestre
de 2025, acorde al enfoque descriptivo-correlacional y la factibilidad operativa (45,48). Este
método permitié reducir el error muestral y lograr una representacion completa del
fendmeno, fortaleciendo la validez de los resultados (45), siendo pertinente en contextos
accesibles y especificos (51).

La seleccion consider6 criterios de inclusibon como consentimiento informado y
capacidad de respuesta, excluyendo casos con limitaciones comunicativas o cuestionarios
incompletos, garantizando principios éticos. Este enfoque permitié comprender de manera
integral el contexto social y cultural de las familias, aportando informacién representativa
para analizar los factores asociados a la asistencia al CRED (54).

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La presente investigacion utilizé la técnica de encuesta, debido a su eficacia para
recolectar informacién cuantificable y comparable sobre diversas variables desde la
perspectiva de los cuidadores, siendo adecuada para estudios descriptivos vy
correlacionales (34,45).

Instrumentos

El instrumento empleado fue un cuestionario estructurado de elaboracién propia,
dirigido a madres o cuidadoras de nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
CLAS Ttio. Dicho instrumento fue disefiado con base en la revision teérica y empirica de
los factores que influyeron en el incumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED).

El cuestionario estuvo conformado por preguntas cerradas de tipo dicotomico y de
opcion multiple, organizadas en funcion de las dimensiones de estudio. Su aplicacion se

realizé de manera presencial, garantizando en todo momento la confidencialidad de la
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informacion y el consentimiento informado de las participantes. Asimismo, se emplearon
escalas de medicion nominal y ordinal para facilitar el analisis de los datos.

El instrumento fue sometido a un proceso de validacién mediante juicio de expertos
en enfermeria comunitaria y metodologia de la investigacion, lo que permitié asegurar su
pertinencia y claridad. Posteriormente, se aplicé una prueba piloto con el fin de estimar la
confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, garantizando asi la
rigurosidad metodolégica y la calidad de los datos obtenidos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

En la presente investigacion se garantizé la validez y confiabilidad del cuestionario
mediante la aplicacién de procedimientos metodoldgicos rigurosos. La validez de contenido
fue evaluada a través del juicio de tres expertos en enfermeria pediatrica, salud publica e
investigacion, quienes valoraron la pertinencia, claridad y congruencia de los items en
relacion con las dimensiones tedricas del estudio (34,45,46).

Asimismo, se aplicé una validaciébn aparente con la finalidad de asegurar la
comprension semantica del cuestionario por parte del grupo objetivo, en concordancia con
lo planteado por Creswell (101). Este proceso permitié verificar que las preguntas fueran
claras, comprensibles y culturalmente adecuadas para la poblacién participante.

En cuanto a la confiabilidad, esta se determin6 mediante la aplicacién de una
prueba piloto a cuidadores con caracteristicas similares a la muestra de estudio. A partir
de ello, se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach, estableciéndose como criterio minimo
aceptable un valor de 0,70, segun lo sefialado por Valderrama (55).

De este modo, se garantiz6 la consistencia interna del instrumento, fortaleciendo la

calidad de los datos obtenidos y el rigor metodoldgico de la investigacion.
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Tabla 2.

Validez del instrumento

items Apellidos y Nombres del Cédigo del  Opinion de  Promedio de
Experto instrumento aplicabilidad valoracién (%)
01 Pinares Bonnett Mitsy Yamil GO Es aplicable 85%
02 Echevarria Diaz Rosa Yaneth GO Es aplicable 85%
03 Sayago Rodas Digna GO Es aplicable 100%

4.6. Analisis de datos

El procedimiento metodoldgico se desarroll6 de forma sistemética y rigurosa. En
una primera etapa, se realizd la revision bibliografica para sustentar tedricamente las
variables y elaborar el instrumento. Luego, se gestionaron las autorizaciones en el Centro
de Salud CLAS Ttio y se aplico el cuestionario a madres, padres o cuidadores, previa firma
del consentimiento informado, garantizando privacidad y comprensién adecuada. En una
tercera etapa, los datos fueron codificados, organizados y digitados para su analisis,
asegurando calidad y confiabilidad (45).

El analisis se efectu6 mediante estadistica descriptiva e inferencial usando IBM
SPSS v22.0 (45). Se emplearon frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central
para caracterizar variables, y la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p < 0,05) para
determinar asociaciones. Los resultados se presentaron en tablas y graficos con criterios
de claridad y coherencia, facilitando su interpretacion y sustentando conclusiones
relevantes, en concordancia con lo sefialado por Balestrini (100).
4.7. Consideraciones éticas

La investigacion se desarrolld respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion en salud, garantizando la dignidad, autonomia y derechos de los
participantes. Se obtuvo el consentimiento informado de cada madre, padre o cuidador,
quienes fueron previamente informados sobre los objetivos del estudio, su caracter

académico y el uso confidencial de la informacion proporcionada.
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Se aseguro el anonimato de los participantes, evitando la recopilacion de datos que
permitieran su identificacion personal. Asimismo, la informacidn recolectada fue utilizada
exclusivamente con fines académicos, garantizando su resguardo y confidencialidad.

El investigador actud con responsabilidad, respeto e imparcialidad durante todo el
proceso, evitando cualquier tipo de sesgo 0 manipulacién de los datos. En concordancia
con la Declaracion de Helsinki y los lineamientos éticos establecidos para la investigacion
cientifica, se garantizé que el estudio no generara ningun tipo de riesgo fisico, psicoldgico
0 social para los participantes.

Asimismo, se respetaron los principios de integridad cientifica y propiedad
intelectual, citando adecuadamente las fuentes utilizadas y evitando cualquier forma de
plagio, conforme a las normativas vigentes. Este enfoque ético fortaleci6 la credibilidad y
validez del estudio, asegurando su contribucién al conocimiento en el campo de la

enfermeria comunitaria (100).
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V. Resultados y discusién

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de un instrumento
estructurado dirigido a madres o cuidadoras de nifios en el rango de edad establecido,
seleccionadas segun criterios de inclusion definidos. Dicho instrumento permitié obtener
informacién relacionada con factores sociodemogréficos, conocimientos sobre el control
CRED y aspectos institucionales vinculados al acceso y uso de los servicios de salud. Este
proceso se realizé respetando los principios éticos de la investigacion en salud,
garantizando la confidencialidad de los datos y el consentimiento informado de las
participantes.

El procesamiento y andlisis de la informacién se efectué mediante técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial, organizando los resultados en tablas y figuras segun
las variables de estudio. Asimismo, se emplearon pruebas estadisticas no paramétricas
para determinar la asociacion entre los factores identificados y la asistencia al control
CRED, considerando un nivel de significancia de 0,05. Este abordaje permitié describir de
manera objetiva el comportamiento de las variables y establecer relaciones relevantes para
la comprensién del fendmeno estudiado.

Durante el desarrollo del trabajo empirico, se evidenciaron algunas limitaciones
relacionadas con la disponibilidad de tiempo de las participantes y la accesibilidad al
establecimiento de salud; no obstante, mediante una adecuada coordinacion con el
personal de enfermeria y la organizacion de los tiempos de recoleccion, se logré obtener
informacion vélida y representativa. En este contexto, se reconocié que la asistencia al
control de crecimiento y desarrollo constituye una practica esencial para la vigilancia
integral de la salud infantil, influenciada por factores individuales, familiares e
institucionales (1,2).

En relacién con la discusion de los resultados, se evidencié que los hallazgos del
estudio fueron consistentes con investigaciones previas, las cuales sefalaron que la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) esta influenciada por factores

multifactoriales, especialmente aquellos relacionados con la organizacion del tiempo
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familiar y las caracteristicas del servicio de salud. Estudios en contextos similares
identificaron que los horarios poco flexibles, los tiempos de espera prolongados y la limitada
disponibilidad de citas constituyen barreras importantes para la continuidad de los
controles, coincidiendo con lo encontrado en esta investigacion (12,14,15). Asimismo,
estos resultados se sustentaron en el modelo de Andersen, que explica que la utilizacién
de los servicios de salud depende de la interaccibn de factores predisponentes,
facilitadores y de necesidad (2), y se alinearon con lo sefialado por organismos
internacionales sobre la importancia de la accesibilidad y calidad de la atencion para
mejorar la adherencia a programas preventivos (1).

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 3.

Resultados descriptivos del factor social y la asistencia al control

Asistencia al control

Asiste No asiste Total

eventualmente
fi % fi % fi % fi %

El horario de trabajo le Si 6 5.45% 4 3.64% 30 27.27% 40 36.36%
dificulta llevar a su
nifio(a) al CRED No 36 32.73% 7.27% 26 23.64% 70 63.64%
El cuidado de otros hijos Si 4 3.64% 3.64% 13 11.82% 21 19.09%

8
4
le impide asistir al CRED ' 35 34550 8  7.279% 43 39.09% 89 80.91%
6
6

Factores sociales Asiste

con su hijo(a)
Los quehaceres del hogar Si 9 8.18% 5.45% 25 22.73% 40 36.36%
5.45% 31 28.18% 70 63.64%

le dificultan asistir al

control CRED No 33 30.00%

La Tabla 3 presenté los resultados descriptivos correspondientes a los factores
sociales y la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5
afos atendidos en el Centro de Salud CLAS Ttio. En términos generales, los datos
evidenciaron que las responsabilidades laborales, familiares y domésticas constituyeron
situaciones frecuentes entre los cuidadores, las cuales se asociaron con diferentes niveles
de asistencia a los controles preventivos.

Respecto a la variable “el horario de trabajo le dificulta llevar a su nifio(a) al CRED”,

se observé que el 36,36% (40) de los participantes manifesto que sus actividades laborales



56

representaban una dificultad para acudir a los controles programados. Dentro de este
grupo, el 27,27% (30) indic6 que no asistia al CRED, el 5,45% (6) asistia regularmente y el
3,64% (4) lo hacia de manera eventual. En contraste, el 63,64% (70) sefial6é que su horario
laboral no interferia con la asistencia; de ellos, el 32,73% (36) cumplia con los controles, el
7,27% (8) asistia eventualmente y el 23,64% (26) no asistia. Estos resultados permitieron
apreciar que la coincidencia entre la jornada laboral y los horarios de atencién del
establecimiento represent6 una de las principales dificultades para mantener la continuidad
del seguimiento del nifio.

En relacién con el cuidado de otros hijos, el 19,09% (21) de los cuidadores refirid
que esta responsabilidad limitaba su asistencia al CRED. De este grupo, el 11,82% (13) no
acudia a los controles, mientras que el 3,64% (4) asistia regularmente y otro 3,64% (4) lo
hacia de manera eventual. Por otro lado, el 80,91% (89) manifesté que el cuidado de otros
hijos no constituia un impedimento; entre ellos, el 34,55% (38) asistia a los controles
programados, el 7,27% (8) lo hacia ocasionalmente y el 39,09% (43) no asistia. Estos
hallazgos reflejaron que, aunque la mayoria de los participantes no percibia esta
responsabilidad como una barrera directa, el cuidado simultdneo de varios hijos continué
representando una condicién que podia dificultar la organizacién del tiempo destinado al
cuidado preventivo.

En cuanto a los quehaceres del hogar, el 36,36% (40) expresé que las actividades
domésticas dificultaban su asistencia al CRED. Dentro de este grupo, el 22,73% (25) no
asistia a los controles, el 8,18% (9) mantenia una asistencia regular y el 5,45% (6) acudia
eventualmente. En cambio, el 63,64% (70) indic6 que las labores del hogar no
representaban una limitacion; de ellos, el 30,00% (33) asistia regularmente, el 5,45% (6)
asistia de manera eventual y el 28,18% (31) no asistia. Estos resultados permitieron
observar que las responsabilidades domésticas continuaron ocupando una parte
importante del tiempo de los cuidadores, reduciendo en algunos casos la posibilidad de

cumplir oportunamente con los controles establecidos.
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De manera descriptiva, los resultados mostraron que las obligaciones relacionadas
con el trabajo, el cuidado de otros hijos y las actividades del hogar estuvieron presentes en
una proporcidn importante de la poblacién estudiada. Estas situaciones reflejaron las
multiples responsabilidades que asumieron madres, padres y cuidadores en su vida
cotidiana, las cuales pudieron limitar la disponibilidad de tiempo para acudir a los controles
de crecimiento y desarrollo. En este contexto, los hallazgos resaltaron la importancia de
fortalecer estrategias de organizacion de los servicios de salud, promoviendo horarios mas
accesibles y alternativas que favorezcan la participaciéon de las familias en las actividades
preventivas, en concordancia con la Norma Técnica de Salud N.° 238-MINSA/DGIESP-
2025, la cual establece que el seguimiento del crecimiento y desarrollo debe garantizar una
atencion continua, oportuna y adaptada a las necesidades de la poblacion infantil y sus

cuidadores.
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Tabla 4.

Resultados descriptivos del factor demogréfico y la asistencia al control

Asistencia al control

- i Total
Factores demograéficos i Asiste i
g Asiste eventualmente No asiste
fi fi fi % fi % fi %
Edad de la Menor de 17 afios 0  0.00% 0 0.00% 1 091% 1 0.91%
persona que N 0 0 0 0
acompana al 18 a 29 afios 2 1.82% 2 1.82% 14 12.73% 18 16.36%
nifio(a): 30a59 affios 40 36.36% 10  9.09% 41 37.27% 91 82.73%
Ama de casa 15 13.64% 20 18.18% 3 2.73% 38 34.55%
Trabajadora o o o o
Ocupacion independiente 16 14.55% 24 21.82% 4 3.64% 44 40.00%
principal: Trabajadora 11 10.00% 11  10.00% 5 455% 27 24.55%
dependiente
Estudiante 0.00% 1 0.91% 0 0.00% 0.91%
Primaria 2 1.82% 0 0.00% 1 0.91% 2.73%
Grado de Secundaria 13 11.82% 3 2.73% 13 11.82% 29 26.36%
instruccion: Superior (técnica o
. N 27 24.55% 9 8.18% 42 38.18% 78 70.91%
universitaria)
Soltera 4  3.64% 4 3.64% 11 10.00% 19 17.27%
L Casada 8 7.27T% 1 0.91% 18 16.36% 27 24.55%
Estado civil: .
Conviviente 29 26.36% 7 6.36% 27 2455% 63 57.27%
Viuda 1 0.91% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.91%
1 hijo 16 14.55% 6 545% 26 23.64% 48 43.64%
E_!Jmefo de 2 hijos 17 15.45% 5 455% 22 20.00% 44 40.00%
jjos a su
C;rgo: 3 hijos 7.27% 1 091% 8 7.27% 17 15.45%
4 a mas hijos 1 0.91% 0 0.00% 0.00% 1 0.91%
Procedencia Zona urbana 40 36.36% 11 10.00% 55 50.00% 106 96.36%
del hogar: Zona rural 2 1.82% 1 091% 1 091% 4 3.64%

La Tabla 4 presentd los resultados descriptivos relacionados con los factores

demograficos y la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a

5 afios atendidos en el Centro de Salud CLAS Ttio. Los resultados permitieron identificar

las caracteristicas sociodemogréficas de las personas responsables del cuidado del nifio y

su comportamiento frente a la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo. En

conjunto, se observé que la mayor parte de los cuidadores correspondio al grupo de adultos

entre 30 y 59 afios, con predominio de personas convivientes, con estudios superiores y



59

procedentes de zonas urbanas, caracteristicas que describieron el perfil predominante de
la poblacién incluida en el estudio.

En cuanto a la edad de la persona que acompafié al nifio(a), se encontré que el
82,73% (91) tenia entre 30 y 59 afios, constituyendo el grupo de mayor representacion.
Dentro de este grupo, el 37,27% (41) no asistia a los controles de CRED, el 36,36% (40)
asistia de manera regular y el 9,09% (10) lo hacia eventualmente. Por otro lado, el 16,36%
(18) tenia entre 18 y 29 afios, de los cuales el 12,73% (14) no asistia, mientras que el
1,82% (2) asistia regularmente y el mismo porcentaje acudia de manera eventual. Solo el
0,91% (1) correspondi6 a un acompafante menor de 17 afios, quien no asistia al control.
Estos resultados mostraron que la poblacién estuvo conformada principalmente por adultos
en edad productiva, quienes, ademas de asumir el cuidado del menor, también afrontaban
otras responsabilidades familiares y laborales que pudieron influir en la continuidad de los
controles preventivos.

Respecto a la ocupacién principal, se observé que el 40,00% (44) desempefiaba
actividades como trabajadora independiente, siendo el grupo mas numeroso. Dentro de
esta categoria, el 21,82% (24) asistia eventualmente, el 14,55% (16) asistia regularmente
y el 3,64% (4) no asistia. Asimismo, el 34,55% (38) correspondié a amas de casa, entre
guienes predomind la asistencia eventual con 18,18% (20), seguida de la asistencia regular
con 13,64% (15) y un 2,73% (3) que no asistia. En el caso de las trabajadoras
dependientes, que representaron el 24,55% (27), el 10,00% (11) asistia regularmente, otro
10,00% (11) acudia eventualmente y el 4,55% (5) no asistia. Finalmente, solo el 0,91% (1)
era estudiante y registré asistencia eventual. En términos descriptivos, estos resultados
reflejaron que la ocupacion representd una condicion importante dentro de la dinamica
familiar, ya que las actividades laborales o domésticas demandaron tiempo y organizacion
para cumplir con los controles de salud del nifio.

En relaciéon con el grado de instruccion, se identificé que el 70,91% (78) poseia
estudios superiores técnicos o universitarios, constituyendo el grupo predominante. Entre

ellos, el 38,18% (42) no asistia a los controles, el 24,55% (27) asistia regularmente y el
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8,18% (9) lo hacia eventualmente. El 26,36% (29) tenia estudios secundarios, donde tanto
la asistencia regular como la no asistencia alcanzaron el 11,82% (13) cada una, mientras
que el 2,73% (3) asistia eventualmente. Solo el 2,73% (3) contaba con educacién primaria,
predominando la asistencia regular con 1,82% (2). Aunque la mayoria present6 un nivel
educativo superior, los resultados descriptivos evidenciaron que este aspecto, por si solo,
no garantizé una asistencia constante al CRED, debido a que también intervinieron otros
factores propios de la realidad familiar y social.

En cuanto al estado civil, se encontr6 que el 57,27% (63) convivia con su pareja,
constituyendo el grupo mas representativo. Dentro de esta categoria, el 26,36% (29) asistia
regularmente, el 24,55% (27) no asistia y el 6,36% (7) acudia eventualmente. Las personas
casadas representaron el 24,55% (27), predominando la no asistencia con 16,36% (18),
seguida de la asistencia regular con 7,27% (8). En el grupo de personas solteras, que
representd el 17,27% (19), el 10,00% (11) no asistia, mientras que tanto la asistencia
regular como la eventual registraron un 3,64% (4). Finalmente, solo una persona era viuda
(0,91%), quien asistia regularmente al control. Estos resultados describieron una mayor
presencia de familias conformadas por parejas convivientes, situacion que reflejo la
composicion familiar predominante de la poblacion estudiada.

Respecto al numero de hijos a cargo, el 43,64% (48) manifesté tener un hijo,
seguido del 40,00% (44) con dos hijos. Entre quienes tenian un hijo, el 23,64% (26) no
asistia al control, el 14,55% (16) asistia regularmente y el 5,45% (6) acudia eventualmente.
En las familias con dos hijos, el 20,00 % (22) no asistia, el 15,45% (17) asistia regularmente
y el 4,55% (5) lo hacia eventualmente. Por su parte, el 15,45% (17) tenia tres hijos,
observandose porcentajes similares entre asistencia y no asistencia (7,27% en ambos
casos). Solo una persona (0,91%) report6 tener cuatro o mas hijos y asistia regularmente.
Estos resultados permitieron apreciar que, independientemente del niamero de hijos,
persistieron casos de inasistencia, lo que indic6 que la cantidad de responsabilidades
familiares pudo influir en la disponibilidad de tiempo para cumplir con los controles

preventivos.
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Finalmente, en la procedencia del hogar, el 96,36% (106) pertenecia a la zona
urbana, mientras que Unicamente el 3,64% (4) provenia de la zona rural. Entre los
residentes urbanos, el 50,00% (55) no asistia a los controles, el 36,36% (40) asistia
regularmente y el 10,00% (11) lo hacia de manera eventual. En cambio, entre quienes
provenian de zonas rurales, el 1,82% (2) asistia regularmente y tanto la asistencia eventual
como la no asistencia representaron el 0,91% (1). Estos resultados evidenciaron que la
poblacion atendida estuvo conformada casi en su totalidad por familias residentes en el
area urbana, lo que reflej6 el &mbito de influencia del establecimiento de salud y permitié
observar que la cercania geografica al servicio no siempre asegur6 el cumplimiento de los
controles de crecimiento y desarrollo.

En términos generales, la descripcion de los resultados mostré que la mayor parte
de los cuidadores correspondié a adultos de 30 a 59 afios, trabajadoras independientes o
amas de casa, con estudios superiores, convivientes y residentes en zonas urbanas. A
pesar de estas caracteristicas, se identificd una proporcion importante de personas que no
asistian regularmente al CRED, lo que permiti6 comprender que la asistencia a los
controles infantiles no dependié Unicamente de las caracteristicas demograficas, sino
también de otros factores personales, familiares y sociales que formaron parte de la
realidad cotidiana de los cuidadores. Desde la perspectiva de enfermeria, estos hallazgos
resaltaron la necesidad de fortalecer las estrategias de seguimiento familiar, educacién
para la salud y accesibilidad a los servicios, con el propésito de favorecer una mayor

continuidad en los controles preventivos durante la primera infancia.
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Tabla 5.

Resultados descriptivos del factor econémico y la asistencia al control

Asistencia al control Total
L. . Asiste .
Factores econdmicos Asiste eventualmente No asiste
fi % fi % fi % fi %
Bajo (menosde ;55400 1 001% 8 7.27% 13 11.82%
| S/1,130)
ngreso
mensual Medio (S/1,130 a
aproximado S12.260) 13 11.82% 3  273% 9 8.18% 25 2273%
de su hogar
Alto (mas de S/2,260) 25 22.73% 8 7.27% 39 3545% 72 65.45%
El horario de sis 41 37.27% 10  9.09% 52 47.27% 103 93.64%
trabajo le EsSalud 1 091% 1 091% 3 273% 5 455%

dificulta llevar
a su nifio(a) al Seguro privado 0 0.00% 1 091% 0 0.00% 1 0.91%

CRED _
No tiene 0 000% O 000% 1 091% 1 0.91%

Cubre el

gas:oddell Si 39 3545% 12 10.91% 54 49.09% 105 95.45%

traslado al

centro de

calud No 3 273% 0 000% 2 1.82% 5 4.55%

DleéaRdEeDaSiSt" Si 6 545% 1 091% 9 818% 16 14.55%

a por

falta de dinero No 36 32.73% 11 10.00% 47 42.73% 94 85.45%

La Tabla 5 mostré los resultados descriptivos correspondientes al factor econémico
y su relacion con la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3
a 5 afios atendidos en el Centro de Salud CLAS Ttio. Los resultados permitieron describir
las principales condiciones economicas de las familias participantes, considerando
aspectos como el ingreso mensual del hogar, el tipo de seguro de salud, la capacidad para
asumir los gastos de traslado y la influencia de la disponibilidad econémica en la asistencia
a los controles. En conjunto, se observé que la mayoria de los hogares contaba con
ingresos superiores al sueldo minimo, estaba afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS),
podia cubrir el costo del traslado al establecimiento y manifestd que la falta de dinero no
constituia el principal motivo para dejar de asistir al CRED.

En relacion con el ingreso mensual aproximado del hogar, se encontré6 que el

65,45% (72) de las familias percibia un ingreso alto (mas de S/ 2 260), siendo este el grupo
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con mayor representacion. Dentro de esta categoria, el 35,45% (39) no asistia al control
de crecimiento y desarrollo, el 22,73% (25) asistia regularmente y el 7,27% (8) acudia de
manera eventual. Asimismo, el 22,73% (25) reporté un ingreso medio (entre S/ 1 130y S/
2 260), observandose que el 11,82% (13) asistia al CRED, el 8,18% (9) no asistia y el
2,73% (3) lo hacia eventualmente. Finalmente, el 11,82% (13) presentd un ingreso bajo
(menos de S/ 1 130), donde el 7,27% (8) no asistia al control, el 3,64% (4) asistia
regularmente y el 0,91% (1) acudia eventualmente. Estos resultados evidenciaron que,
aunque predominé un nivel de ingreso econdmico relativamente favorable, continué
observandose una proporcion importante de familias que no cumplia con la asistencia
periddica al CRED, lo que indico que la capacidad econ6mica, por si sola, no aseguré la
continuidad de los controles preventivos.

Respecto al tipo de seguro de salud, se observé que el 93,64% (103) de los
participantes estaba afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS), constituyendo ampliamente
el grupo predominante. Dentro de esta poblacion, el 47,27% (52) no asistia al control, el
37,27% (41) asistia regularmente y el 9,09% (10) acudia eventualmente. Por otro lado, el
4,55% (5) contaba con EsSalud, registrandose un 2,73% (3) que no asistia y un 0,91% (1)
tanto para la asistencia regular como para la asistencia eventual. Solo el 0,91% (1) tenia
seguro privado y asistia eventualmente, mientras que otro 0,91% (1) no contaba con ningun
tipo de seguro y no asistia al CRED. Estos hallazgos mostraron que la mayoria de las
familias disponia de cobertura sanitaria, principalmente a través del SIS; sin embargo, la
existencia de un seguro de salud no garantizé por si misma la asistencia continua a los
controles de crecimiento y desatrrollo.

En cuanto a la capacidad para cubrir los gastos de traslado hacia el establecimiento
de salud, los resultados evidenciaron que el 95,45% (105) manifestd que si podia asumir
este gasto. Dentro de este grupo, el 49,09% (54) no asistia al CRED, el 35,45% (39) asistia
regularmente y el 10,91% (12) lo hacia de manera eventual. En contraste, Gnicamente el
4,55% (5) sefial6 que no podia cubrir el costo del traslado, de los cuales el 2,73% (3) asistia

regularmente y el 1,82% (2) no asistia al control. En términos descriptivos, estos resultados
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permitieron apreciar que el gasto relacionado con el transporte no representd una limitacion
para la mayoria de los participantes; sin embargo, aun cuando las familias manifestaron
tener la posibilidad de costear el desplazamiento, persistieron niveles importantes de
inasistencia al CRED.

Respecto a la variable deja de asistir al CRED por falta de dinero, se encontré que
el 85,45% (94) respondi6é que no dejaba de asistir por motivos econémicos. Dentro de este
grupo, el 42,73% (47) no asistia al control, el 32,73% (36) asistia regularmente y el 10,00%
(11) acudia eventualmente. Por otra parte, el 14,55% (16) manifesto que si dejaba de asistir
debido a la falta de dinero, observandose que el 8,18% (9) no asistia al CRED, el 5,45%
(6) asistia regularmente y el 0,91% (1) lo hacia eventualmente. Estos resultados
describieron que, para la mayor parte de los cuidadores, la disponibilidad econémica no
fue sefialada como la principal causa de abandono de los controles; sin embargo, un grupo
menor si reconocié que las limitaciones financieras influyeron en la continuidad de la
atencion preventiva de sus hijos.

De manera general, los resultados descriptivos del factor econémico mostraron que
la poblacion estudiada estuvo conformada principalmente por familias con ingresos
superiores a S/ 2 260, afiliadas al Seguro Integral de Salud y con capacidad para cubrir los
gastos de traslado al establecimiento de salud. Asimismo, la mayoria manifest6 que la falta
de dinero no era el principal motivo para dejar de asistir al control de crecimiento y
desarrollo. No obstante, se observé que, incluso en familias con mejores condiciones
econdmicas y acceso a un seguro de salud, continuaron registrandose porcentajes
elevados de inasistencia. Desde la perspectiva de enfermeria, estos hallazgos permitieron
comprender que el acceso econdmico constituye un elemento importante para facilitar el
uso de los servicios de salud, pero no resulta suficiente para garantizar la asistencia
continua al CRED. En este contexto, también intervienen otros aspectos relacionados con
la organizacion familiar, la disponibilidad de tiempo, el nivel de compromiso de los

cuidadores y la valoracion que estos otorgan a los controles preventivos durante la infancia.
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Tabla 6.

Resultados descriptivos del factor culturales y la asistencia al control

Asistencia al control

Factores culturales Asiste Asiste No asiste Total
eventualmente
fi % fi % fi % fi %

Dificultades para
comunicarse en el Si 4  3.64% 0 0.00% 4 3.64% 8 7.27T%
centro de salud
por su lengua

materna No 38 3455% 12 10.91% 52 47.27% 102 92.73%
Su creencia Si 4  3.64% 3 2.73% 9 818% 16 14.55%
religiosa le ha
dificultado asistir al No 38 3455% 9  8.18% 47 42.73% 94 85.45%
CRED

“ElI CRED

previene 41 37.27% 11 10.00% 51 46.36% 103 93.64%
Frases que enfermedades”

representa mejor “Solo se debe ir

sucreenciasobre  gioinidoesta 1 091% 1 091% 4 364% 6 545%
el CRED

enfermo”
Noes 5 0o00% O 0.00% 1 091% 1 0.91%
necesario iIr
Usa practicas Si 7 6.36% 6 5.45% 14 12.73% 27 24.55%
tradicionales antes
que ir al CRED No 35 31.82% 6 5.45% 42 38.18% 83 75.45%

La Tabla 6 presento los resultados descriptivos correspondientes a los factores
culturales y su relacién con la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en
nifios de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud CLAS Ttio. Se analizaron aspectos
relacionados con las dificultades de comunicacion por la lengua materna, la influencia de
las creencias religiosas, las percepciones acerca de la importancia del CRED y el uso de
practicas tradicionales antes de acudir al establecimiento de salud. En términos generales,
los resultados evidenciaron que la mayoria de los cuidadores no presentd barreras de
comunicacion, manifestd que sus creencias religiosas no limitaron la asistencia al CRED,
reconocié el caracter preventivo de estos controles y sefald que no recurria
prioritariamente a précticas tradicionales; sin embargo, también se identificé6 un grupo de
participantes que mantuvo creencias y practicas culturales susceptibles de influir en la

continuidad de la atencion preventiva.
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En relacion con las dificultades para comunicarse en el centro de salud debido a la
lengua materna, se observé que el 92,73% (102) de los cuidadores manifestd no presentar
dificultades de comunicacion, constituyendo el grupo mayoritario. Dentro de esta categoria,
el 47,27% (52) no asistia al CRED, el 34,55% (38) asistia regularmente y el 10,91% (12)
acudia de manera eventual. Por otro lado, el 7,27% (8) indic6 que si tenia dificultades para
comunicarse, registrandose un 3,64% (4) que asistia regularmente y otro 3,64% (4) que no
asistia al control, sin encontrarse participantes con asistencia eventual. Estos resultados
permitieron apreciar que, aunque las barreras linguisticas afectaron a una proporcion
reducida de la poblacién, continuaron representando un aspecto que podria dificultar la
interaccion entre el personal de salud y algunos cuidadores, especialmente en contextos
donde predomina la diversidad cultural y linglistica.

Respecto a la variable creencia religiosa que dificulta asistir al CRED, el 85,45%
(94) respondi6 que sus creencias religiosas no interferian con la asistencia a los controles.
En este grupo se observé que el 42,73% (47) no asistia al CRED, el 34,55% (38) asistia
regularmente y el 8,18% (9) acudia de forma eventual. En contraste, el 14,55% (16)
manifestd que sus creencias religiosas si representaban una dificultad, registrandose un
8,18% (9) que no asistia, un 3,64% (4) que asistia regularmente y un 2,73% (3) que lo
hacia de manera eventual. Desde una perspectiva descriptiva, estos resultados mostraron
que las creencias religiosas no constituyeron una limitacion para la mayoria de los
participantes; sin embargo, en un grupo minoritario si pudieron influir en la decision de
acudir o no a los controles preventivos.

En cuanto a la creencia que los cuidadores tenian sobre el control de crecimiento y
desarrollo, se evidenci6 que el 93,64% (103) consider6 que el CRED previene
enfermedades, reflejando una percepcion favorable sobre la utilidad del programa. Dentro
de este grupo, el 46,36% (51) no asistia al control, el 37,27% (41) asistia regularmente y el
10,00% (11) acudia eventualmente. Asimismo, el 5,45% (6) manifesté que solo se debia
acudir cuando el nifio estaba enfermo, observandose un 3,64% (4) que no asistia y un

0,91% (1) tanto para la asistencia regular como para la asistencia eventual. Finalmente, el
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0,91% (1) indic6 que no era necesario asistir al CRED, correspondiendo este caso al grupo
que no asistia a los controles. Estos resultados permitieron identificar que, aunque
predomind una adecuada valoracién del caracter preventivo del CRED, adn persistieron
algunas percepciones erroneas respecto a la finalidad del programa, las cuales podrian
afectar la continuidad del seguimiento infantil.

En relacion con el uso de préacticas tradicionales antes de acudir al establecimiento
de salud, el 75,45% (83) manifestd que no recurria primero a practicas tradicionales,
mientras que el 24,55% (27) indico que si las utilizaba. Entre quienes no empleaban estas
practicas, el 38,18% (42) no asistia al CRED, el 31,82% (35) asistia regularmente y el
5,45% (6) acudia eventualmente. Por su parte, dentro del grupo gue si recurria inicialmente
a préacticas tradicionales, el 12,73% (14) no asistia al control, el 6,36% (7) asistia
regularmente y el 5,45% (6) lo hacia de manera eventual. Estos resultados mostraron que,
aunqgue la mayoria de los cuidadores priorizé la atencion en el establecimiento de salud,
una proporcién importante continudé utilizando practicas tradicionales como primera
alternativa de cuidado, lo cual reflejé la coexistencia de practicas culturales propias con los
servicios formales de salud.

De manera general, los resultados descriptivos permitieron evidenciar que la mayor
parte de los cuidadores present6 caracteristicas culturales favorables para la utilizacién del
servicio de crecimiento y desarrollo, como la ausencia de barreras de comunicacion, la
percepcién de que las creencias religiosas no limitaban la atencion y el reconocimiento del
caracter preventivo del CRED. Sin embargo, también se identific6 un grupo de participantes
que enfrento dificultades relacionadas con el idioma, mantuvo creencias que podian influir
en la asistencia o priorizod préacticas tradicionales antes de acudir al establecimiento de
salud. Desde la perspectiva de enfermeria, estos hallazgos resaltaron la importancia de
fortalecer la comunicacion intercultural, promover una educacion sanitaria respetuosa de
las creencias y costumbres de las familias y desarrollar estrategias de orientacion que
permitan reforzar la comprension sobre la importancia de los controles preventivos durante

la etapa preescolar, favoreciendo asi una atencion integral y culturalmente pertinente.
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Resultados descriptivos del factor institucionales y la asistencia al control
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Asistencia al control

. i Total
Factores institucionales i Asiste i
Asiste eventualmente No asiste
fi % fi % fi % fi %
El personal de salud .
le trata con Si 38 3455% 9 8.18% 50 45.45% 97 88.18%
amabilidad durante el
CRED No 4 364% 3 2.73% 6 5.45% 13 11.82%
Entiende claramente Si 40 36.36% 11 10.00% 52 47.27% 103 93.64%
la informacién que le
briln%ael personal de No 2 182% 1 0.91% 4 364% 7 6.36%
Ssalu
El horario de atencion Si 35 31.82% 3.64% 33 30.00% 72 65.45%
del centro de salud le
Eltiempo de espera o' (6SPET& 36 357304 7 636% 38 3455% 81 73.64%
breve)
para su turno es
razonable No(espera o 5 s, 5 4550 18 16.36% 29 26.36%
muy larga)
éﬁ;{%ogsultadur?nte el Si 41 37.27% 11  10.00% 46 41.82% 98 89.09%
es completa
sin apuro petay No 1 091% 1 091% 10 9.09% 12 10.91%
Los consultorios del Si 40 36.36% 12 10.91% 49 4455% 101 91.82%
CRED estan en
buenas condiciones No 2 182% 0 0.00% 7 636% 9 8.18%
Considera que hay Si 26 23.64% 7 6.36% 31 28.18% 64 58.18%
suficiente personal
?:aralaatencién No 16 1455% 5 455% 25 22.73% 46 41.82%
RED
Tuvo dificultades para Si 8 727% 5 455% 35 31.82% 48 43.64%
obtener una cita para
el CRED No 34 30.91% 6.36% 21 19.09% 62 56.36%
Cree que el nimero Si 36 32.73% 6 5.45% 34 30.91% 76 69.09%
de citas diarias en el
servicio es suficiente No 6 545% 6 545% 22 20.00% 34 30.91%

La Tabla 7 presenté los resultados descriptivos correspondientes a los factores

institucionales y su relacién con la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED)

en nifios de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud CLAS Ttio. Se evaluaron aspectos

vinculados con la calidad de la atencidon brindada, la organizacién del servicio y la

accesibilidad, tales como el trato del personal de salud, la comprension de la informacion

proporcionada, la adecuacién de los horarios de atencién, el tiempo de espera, la

percepcion de la consulta, las condiciones de los consultorios, la disponibilidad de personal,

las dificultades para obtener citas y la suficiencia de los cupos diarios. En conjunto, los
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resultados mostraron que la mayoria de los cuidadores tuvo una percepcion favorable
respecto al trato recibido y a la calidad de la atencidn; sin embargo, también se identificaron
dificultades relacionadas principalmente con la organizacion del servicio y el acceso
oportuno a las citas, aspectos que podrian afectar la continuidad de los controles
preventivos.

En relacion con la percepcion sobre si el personal de salud trataba con amabilidad
durante el CRED, se observé que el 88,18% (97) de los cuidadores respondio
afirmativamente. Dentro de este grupo, el 45,45% (50) no asistia al control, el 34,55% (38)
asistia regularmente y el 8,18% (9) acudia de manera eventual. En contraste, el 11,82%
(13) manifesté no haber recibido un trato amable, registrandose un 5,45% (6) que no
asistia, un 3,64% (4) que asistia regularmente y un 2,73% (3) que asistia de forma eventual.
Estos resultados evidenciaron que la mayoria de los participantes percibié un trato cordial
por parte del personal de salud, aspecto que favorecié una experiencia positiva durante la
atencion y fortalecio la relacion entre el profesional de enfermeria y las familias.

Respecto a la comprension de la informacion brindada por el personal de salud, el
93,64% (103) manifesté que comprendia claramente las orientaciones recibidas durante el
control. Dentro de este grupo, el 47,27% (52) no asistia al CRED, el 36,36% (40) asistia
regularmente y el 10,00% (11) lo hacia de manera eventual. Por otro lado, el 6,36% (7)
indicoé que no comprendia completamente la informacién proporcionada, observandose un
3,64% (4) que no asistia, un 1,82% (2) que asistia regularmente y un 0,91% (1) que acudia
eventualmente. Estos resultados permitieron apreciar que la comunicacién entre el
personal de salud y los cuidadores fue percibida como adecuada por la mayoria de los
participantes, lo que constituye un elemento importante para fortalecer la educacion
sanitaria y el seguimiento del nifio.

En cuanto a la percepcion sobre si el horario de atencion del establecimiento era
adecuado, el 65,45% (72) consideré que los horarios si respondian a sus necesidades. En
este grupo se registro un 31,82% (35) de asistencia regular, un 30,00% (33) de inasistencia

y un 3,64% (4) de asistencia eventual. Por el contrario, el 34,55% (38) manifesté que los



70

horarios no eran adecuados, observandose un 20,91% (23) que no asistia, un 7,27% (8)
que acudia eventualmente y un 6,36% (7) que asistia regularmente. Estos hallazgos
permitieron evidenciar que una parte importante de los cuidadores percibié limitaciones
relacionadas con los horarios de atencion, situacion que podria dificultar la compatibilidad
entre las actividades familiares, laborales y el cumplimiento de los controles programados.

En relacién con el tiempo de espera para recibir atencion, el 73,64% (81) sefiald
que el tiempo de espera era breve o razonable. Dentro de este grupo, el 34,55% (38) no
asistia, el 32,73% (36) asistia regularmente y el 6,36% (7) acudia de manera eventual. En
contraste, el 26,36% (29) consider6 que la espera era muy prolongada, encontrandose un
16,36% (18) que no asistia, un 5,45% (6) que asistia regularmente y un 4,55% (5) que
acudia eventualmente. Estos resultados mostraron que, aunque la mayoria calificd
favorablemente el tiempo de espera, una proporcion considerable percibi6 demoras
durante la atencién, aspecto que puede afectar la satisfaccion del usuario y la continuidad
de los controles preventivos.

Respecto a la percepciéon de que la consulta durante el CRED fue completa y sin
apuro, el 89,09% (98) respondié afirmativamente. Dentro de este grupo se registré un
41,82% (46) que no asistia, un 37,27% (41) que asistia regularmente y un 10,00% (11) que
acudia eventualmente. En comparacion, el 10,91% (12) manifestd que la consulta no fue
completa o se realizé con rapidez excesiva, observandose un 9,09% (10) que no asistia y
un 0,91% (1) tanto para la asistencia regular como para la asistencia eventual. Estos
resultados reflejaron que la mayoria de los cuidadores valor6 positivamente la calidad del
tiempo dedicado durante la consulta, aspecto que favorece la confianza en el servicio y la
educacién brindada por el profesional de enfermeria.

En cuanto a las condiciones fisicas de los consultorios del CRED, el 91,82% (101)
consideré que estos se encontraban en buenas condiciones. Dentro de este grupo se
observd un 44,55% (49) que no asistia, un 36,36% (40) que asistia regularmente y un
10,91% (12) que acudia eventualmente. Por otro lado, el 8,18% (9) manifestd que las

condiciones del consultorio no eran adecuadas, registrandose un 6,36% (7) que no asistia
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y un 1,82% (2) que asistia regularmente. Estos resultados permitieron apreciar que las
condiciones fisicas del servicio fueron valoradas favorablemente por la mayoria de los
usuarios, constituyendo un aspecto que contribuye a brindar una atencion segura y
confortable.

Respecto a la percepcién sobre la suficiencia del personal para la atencién del
CRED, el 58,18% (64) consider6 que existia personal suficiente para atender la demanda.
Dentro de este grupo se registrd un 28,18% (31) que no asistia, un 23,64% (26) que asistia
regularmente y un 6,36% (7) que acudia eventualmente. En contraste, el 41,82% (46) opin6
que el numero de profesionales era insuficiente, encontrandose un 22,73% (25) que no
asistia, un 14,55% (16) que asistia regularmente y un 4,55% (5) que asistia de forma
eventual. Estos hallazgos evidenciaron que una proporcién importante de cuidadores
percibié limitaciones relacionadas con la disponibilidad del recurso humano, situacién que
podria influir en la capacidad resolutiva del servicio y en la oportunidad de la atencion.

En relacién con las dificultades para obtener una cita para el CRED, el 56,36% (62)
manifesté no haber presentado inconvenientes para acceder a una cita. Dentro de este
grupo, el 30,91% (34) asistia regularmente, el 19,09% (21) no asistiay el 6,36% (7) acudia
eventualmente. Sin embargo, el 43,64% (48) indicé que si tuvo dificultades para conseguir
una cita, observandose un 31,82% (35) que no asistia, un 7,27% (8) que asistia
regularmente y un 4,55% (5) que acudia eventualmente. Estos resultados mostraron que
casi la mitad de los participantes enfrenté problemas para acceder oportunamente a una
cita, aspecto que representdé una de las principales limitaciones organizacionales del
servicio.

Finalmente, respecto a la percepcion sobre si el nUmero de citas diarias disponibles
era suficiente, el 69,09% (76) respondio afirmativamente. Dentro de este grupo se observé
un 32,73% (36) que asistia regularmente, un 30,91% (34) que no asistia y un 5,45% (6)
gue acudia eventualmente. Por otro lado, el 30,91% (34) consider6 insuficiente la cantidad
de citas ofrecidas por el establecimiento, registrandose un 20,00% (22) que no asistia y un

5,45% (6) tanto para la asistencia regular como para la asistencia eventual. Estos
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resultados evidenciaron que, aunque la mayoria percibié disponibilidad suficiente de citas,
cerca de un tercio de los cuidadores considerd que la oferta resultaba limitada, situaciéon
que podria afectar el acceso oportuno al programa CRED.

En términos generales, los resultados descriptivos permitieron identificar que la
mayoria de los cuidadores valoré favorablemente aspectos relacionados con la calidad
humana de la atencion, la comunicacion con el personal de salud y las condiciones del
establecimiento. No obstante, persistieron dificultades relacionadas con la organizacion del
servicio, especialmente en lo referente a los horarios de atencion, los tiempos de espera,
la disponibilidad de personal y el acceso a citas, aspectos que pueden convertirse en
barreras para la continuidad del control de crecimiento y desarrollo. Desde la perspectiva
de la enfermeria comunitaria, estos hallazgos resaltaron la importancia de fortalecer la
gestion del servicio, optimizar los procesos de programacién de citas y promover
estrategias organizacionales que faciliten el acceso oportuno de las familias, en
concordancia con los lineamientos establecidos por la Norma Técnica de Salud N.° 238-
MINSA/DGIESP-2025, la cual promueve una atencién integral, continua, accesible y
centrada en las necesidades del nifio y su familia.

Tabla 8.

Resultados descriptivos de los factores asociados y la asistencia al control

Asistencia al control Total
Asiste Asiste eventualmente No asiste
fi % fi % fi % fi %
Factores 42 38.18% 12 10,91% 56 50,91% 110 100.00%
asociados

La Tabla 8 presentd la distribucion descriptiva de la variable factores asociados en
relacion con la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5
afos atendidos en el Centro de Salud CLAS Ttio. La informacion permitio conocer el
comportamiento general de la asistencia al programa CRED dentro de la poblacién
estudiada, constituyendo una vision global del nivel de adherencia de madres, padres y

cuidadores a los controles preventivos establecidos para esta etapa de vida.
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Los resultados evidenciaron que, de los 110 cuidadores evaluados, el 50,91% (56)
no asistié al control de crecimiento y desarrollo, representando el grupo con mayor
frecuencia dentro de la muestra. Asimismo, el 38,18% (42) manifestd que asistia
regularmente a los controles programados, mientras que el 10,91% (12) indic6 que asistia
de manera eventual, es decir, acudia solo a algunos controles o lo hacia de forma irregular.

Estos resultados descriptivos permitieron observar que mas de la mitad de los
cuidadores no mantuvo una asistencia continua al programa CRED, lo que reflejo
dificultades para garantizar el seguimiento periddico del crecimiento y desarrollo de los
nifios durante la etapa preescolar. Aunque una proporcion importante de participantes
cumplié con los controles establecidos, el predominio de la inasistencia evidencio que adn
persistieron barreras que limitaron el acceso y la continuidad de este servicio preventivo.

Desde la perspectiva de la enfermeria comunitaria, este comportamiento resulté
relevante debido a que el control de crecimiento y desarrollo constituye una intervencion
esencial para vigilar el estado nutricional, evaluar el desarrollo psicomotor, identificar
oportunamente factores de riesgo y fortalecer la educacion dirigida a madres, padres y
cuidadores. En consecuencia, la baja asistencia observada podria reducir las
oportunidades para detectar precozmente alteraciones del crecimiento, retrasos del
desarrollo o situaciones que requieran intervencion inmediata, limitando el cumplimiento de
las acciones preventivas promovidas en el primer nivel de atencion.

Asimismao, la distribucién de los resultados permitio inferir que la asistencia al CRED
no dependié exclusivamente de la voluntad del cuidador, sino que estuvo influenciada por
multiples factores presentes en su entorno familiar, social, econémico, cultural e
institucional. Esta situacion coincidié con el enfoque de los determinantes sociales de la
salud y con el modelo conductual de Andersen, los cuales sostienen que la utilizacién de
los servicios de salud responde a la interaccion de factores predisponentes, facilitadores y
de necesidad, mas que a una decision individual aislada.

En conjunto, los resultados descriptivos evidenciaron la existencia de una brecha

importante entre la cobertura esperada del programa CRED vy la asistencia real de la
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poblacion estudiada. Estos hallazgos pusieron de manifiesto la necesidad de fortalecer las
estrategias de promocion de la salud, educacién sanitaria, seguimiento familiar y
organizacion del servicio, con el proposito de incrementar la adherencia a los controles
preventivos y favorecer un seguimiento oportuno del crecimiento y desarrollo durante la
etapa preescolar.

5.2. Contrastacion de hipotesis

La presente seccion presento la demostracién de las hipotesis planteadas en la
investigacion, partiendo de la hipétesis general que postuld la existencia de una relacion
significativa entre los factores asociados y la asistencia al control de crecimiento y
desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios, asi como de las hipétesis especificas orientadas
a analizar la relacibn entre los factores sociodemograficos, institucionales y de
conocimiento con dicha asistencia.

5.2.1. Contrastacion de hipotesis general
Ho: No existe una relacion entre los factores asociados y la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Clas Ttio - Cusco, 2025.

Hi: Existe una relacién entre los factores asociados y la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Clas Ttio - Cusco, 2025.

Para este andlisis, se establecio un nivel de significancia del 5% (a = 0.05). En ese
marco, si el valor p resultante de la prueba estadistica es mayor a 0.05, se acepta la
hip6tesis nula. Por el contrario, si el valor p es menor o igual a 0.05, se acepta la hipétesis
alternativa.

Prueba de normalidad

Con el fin de determinar la distribucion de los datos correspondientes a las variables
objeto de estudio, se recurri6 al estadistico Kolmogorov-Smirnov, una técnica cominmente
utilizada para evaluar la normalidad de variables cuantitativas o categoricas ordinales en

muestras grandes.



75

Tabla 9.

Prueba de normalidad para las variables factores asociados y asistencia al control

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Factores asociados 0,153 110 0,000
Asistencia a los controles 0,401 110 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla 3 se presentaron los resultados de la prueba de normalidad aplicada a
las variables factores asociados y asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED)
en nifilos de 3 a 5 afios. Para ello, se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors, considerando una muestra de 110 participantes.

Los resultados evidenciaron que la variable factores asociados obtuvo un
estadistico de 0,153 con un nivel de significancia de p = 0,000; mientras que la variable
asistencia a los controles present6 un estadistico de 0,401 con un valor de significancia
igualmente de p = 0,000. En ambos casos, los valores de significancia fueron inferiores al
nivel critico establecido (p < 0,05), lo que indicé que las variables no siguieron una
distribucion normal.

Desde una perspectiva analitica, estos hallazgos permitieron inferir que los datos
recolectados presentaron una distribucion asimétrica, lo cual resulté frecuente en estudios
de salud publica, donde las conductas humanas, condiciones sociales y acceso a servicios
sanitarios no se distribuyen de manera homogénea en la poblacién. En este contexto, la
variabilidad observada en la asistencia al control CRED y en los factores asociados
respondié a la naturaleza multifactorial del fenémeno estudiado.

En consecuencia, al no cumplirse el supuesto de normalidad, se justificé el uso de
pruebas estadisticas no paramétricas para el andlisis inferencial, como la prueba de Chi-
cuadrado, las cuales permitieron evaluar la relacién entre variables sin requerir distribucion
normal. Este criterio metodolégico fue coherente con investigaciones similares en el ambito

de enfermeria, donde se evidencié que los factores socioeconémicos, culturales e
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institucionales influyeron significativamente en el cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo.

Asimismo, estos resultados reflejaron que la asistencia al control CRED no
dependié de un comportamiento uniforme, sino de multiples determinantes relacionados
con el entorno familiar, las creencias culturales y las condiciones de acceso a los servicios
de salud. En ese sentido, el profesional de enfermeria cumplié un rol fundamental en la
identificacion de estas variaciones, promoviendo intervenciones educativas, preventivas y
comunitarias orientadas a mejorar la adherencia a los controles infantiles.

Tabla 10.

Resultado de correlacion segun Chi-cuadrado de Pearson para los factores

asociados y asistencia al control

Correlaciones
Asistencia al control

Chi-cuadrado de | Si
Pearson 9 9.

62,073 12 p = 0,000

Factores
asociados

La Tabla 10 mostro los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica de Chi-
cuadrado de Pearson, aplicada para determinar la existencia de asociacion entre los
factores asociados y la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios
de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud CLAS Ttio.

Los resultados evidenciaron un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 62,073, con
12 grados de libertad (gl) y un nivel de significancia de p = 0,000. Debido a que el valor de
significancia fue menor al nivel de error establecido (p < 0,05), se rechaz6 la hipotesis nula
y se aceptd la hipétesis de investigacion. En consecuencia, se comprobd que existié una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores asociados y la asistencia al
control de crecimiento y desarrollo en los nifios de 3 a 5 afios de la poblacion estudiada.

Este hallazgo permiti6 comprender que la asistencia al programa CRED no se

presentd de manera aleatoria, sino que estuvo relacionada con diferentes condiciones
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presentes en el entorno del nifio y su familia. En otras palabras, la frecuencia con la que
los padres o cuidadores llevaron a los nifios a los controles estuvo influenciada por diversos
factores que favorecieron o dificultaron la continuidad de esta practica preventiva. Por ello,
el comportamiento observado en la asistencia respondié a un conjunto de circunstancias
que intervinieron en la decision de acudir o0 no a los servicios de salud.

Desde la perspectiva de la enfermeria, estos resultados resaltaron la importancia
de valorar de forma integral los aspectos familiares, sociales, econémicos, culturales y
relacionados con la organizacion de los servicios de salud, ya que todos ellos influyeron en
la utilizaciébn de las actividades preventivas. El profesional de enfermeria, como
responsable del seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil en el primer nivel de
atencion, desempefid un papel fundamental en la identificaciébn de las barreras que
limitaron la asistencia y en el fortalecimiento de estrategias educativas, acciones de
seguimiento domiciliario y actividades de promocién de la salud dirigidas a las familias con
mayor riesgo de incumplimiento.

Asimismo, la existencia de una asociacion estadisticamente significativa indicé que
las intervenciones destinadas a incrementar la cobertura del control de crecimiento y
desarrollo no debieron centrarse Unicamente en convocar a los usuarios, sino también en
abordar los factores que condicionaron su asistencia. Entre estos aspectos destacaron las
caracteristicas del cuidador, las condiciones del hogar, la accesibilidad al establecimiento
de salud, el nivel de informacion sobre la importancia del control, la disponibilidad de tiempo
y otros elementos que influyeron en la continuidad de los controles preventivos.

Es importante sefalar que la prueba de Chi-cuadrado permiti6 demostrar la
existencia de una asociacién estadisticamente significativa, pero no establecié una relacion
de causalidad entre las variables. Por tanto, los resultados indicaron que los factores
asociados y la asistencia al control de crecimiento y desarrollo estuvieron relacionados
dentro de la poblacién estudiada; sin embargo, no fue posible afirmar que dichos factores

constituyeran la causa directa de la asistencia o inasistencia al programa CRED.
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La evidencia estadistica obtenida respaldd el planteamiento central de la
investigacion, al demostrar que los factores asociados guardaron una relacion significativa
con la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en nifios de 3 a 5 afios. Estos
resultados aportaron evidencia para orientar la planificacion de intervenciones de
enfermeria enfocadas en disminuir las barreras de acceso, fortalecer la educacion sanitaria
y promover una mayor participacion de las familias en el seguimiento del crecimiento y
desarrollo infantil, contribuyendo asi a mejorar la continuidad de la atencion preventiva y la
proteccion de la salud de la poblacién infantil.

5.2.2. Contrastacion de hipotesis especifica 01
Ho.1: No existe una relacion entre el factor social y la asistencia al control CRED en nifios
de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
Hi.1: Existe una relacion entre el factor social y la asistencia al control CRED en nifios de

3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Para este analisis, se establecié un nivel de significancia del 5% (a = 0.05). En ese
marco, si el valor p resultante de la prueba estadistica es mayor a 0.05, se acepta la
hipotesis nula. Por el contrario, si el valor p es menor o igual a 0.05, se acepta la hipétesis
alternativa.

Tabla 11.

Resultado de correlacién segun Chi-cuadrado de Pearson para el factor social y la

asistencia al control

Correlaciones

Asistencia al control

Sig.
Factores sociales 0,000
El horario de trabajo le dificulta llevar a su nifio(a) al CRED 0,000
El cuidado de otros hijos le impide asistir al CRED con su
hijo(a) 0,044
Los quehaceres del hogar le dificultan asistir al control CRED 0,010

Chi-cuadrado de Pearson = 49,818; gl = 4

La Tabla 11 presento los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado

de Pearson, aplicada con el propésito de determinar la asociacion entre el factor social y la
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asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios atendidos
en el Centro de Salud CLAS Ttio.

Los resultados mostraron un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 49,818, con 4
grados de libertad (gl) y un nivel de significancia de p = 0,000. Al encontrarse este valor
por debajo del nivel de significancia establecido (p < 0,05), se rechazé la hipétesis nula 'y
se acepto la hipotesis de investigacion. Esto permitié afirmar que existié una asociacion
estadisticamente significativa entre el factor social y la asistencia al control de crecimiento
y desarrollo de los nifios incluidos en el estudio.

Este resultado indicé que las condiciones sociales que rodearon a las madres o
cuidadores influyeron de manera importante en el cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo. La asistencia al establecimiento de salud no dependié Gnicamente
del interés de los padres por cuidar la salud de sus hijos, sino también de las
responsabilidades y actividades que formaron parte de su vida cotidiana. En ese sentido,
las obligaciones familiares y laborales representaron elementos que condicionaron la
posibilidad de acudir oportunamente a las citas programadas.

Al analizar cada uno de los indicadores del factor social, se observé que el horario
de trabajo dificulté llevar al nifio(a) al control CRED, obteniéndose un nivel de significancia
de p = 0,000, lo que evidencié una asociacion altamente significativa con la asistencia al
programa. Este hallazgo permitié comprender que las jornadas laborales, los horarios poco
flexibles o la imposibilidad de solicitar permisos limitaron la disponibilidad de tiempo de los
padres o cuidadores para acudir al establecimiento de salud. En muchos casos, la
necesidad de cumplir con las actividades laborales prevalecié sobre la asistencia al control
preventivo, especialmente cuando el trabajo constituyd la principal fuente de ingresos del
hogar.

Asimismo, se encontré que el cuidado de otros hijos también estuvo asociado con
la asistencia al control de crecimiento y desarrollo, al obtenerse un valor de p = 0,044,
resultado que confirmd una asociacion estadisticamente significativa. Esta situacion reflejo

gue las familias con mas de un hijo enfrentaron mayores dificultades para organizar sus
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actividades diarias y trasladarse al establecimiento de salud, debido a que debieron
distribuir su tiempo entre el cuidado de varios nifios y otras responsabilidades familiares.
Esta condicién pudo generar retrasos o inasistencias a los controles programados, aun
cuando existiera el deseo de cumplir con ellos.

De igual manera, los resultados evidenciaron que los quehaceres del hogar se
relacionaron significativamente con la asistencia al control CRED, al registrarse un nivel de
significancia de p = 0,010. Este hallazgo puso de manifiesto que las actividades domésticas
representaron una carga importante para muchas madres o cuidadores, quienes
priorizaron el cumplimiento de las labores del hogar antes que la asistencia a los servicios
preventivos. Las tareas relacionadas con la limpieza, preparacion de alimentos,
organizacion del hogar y cuidado de la familia redujeron el tiempo disponible para acudir a
los controles, principalmente cuando estas responsabilidades recayeron sobre una sola
persona.

Desde la perspectiva de la enfermeria, estos resultados resaltaron que los factores
sociales constituyeron un componente determinante para garantizar la continuidad del
control de crecimiento y desarrollo. El profesional de enfermeria no solo cumplié funciones
asistenciales durante la atencion del nifio, sino que también desempefié un papel
importante al identificar las dificultades sociales que enfrentaron las familias y al proponer
estrategias orientadas a facilitar el acceso a los servicios de salud. Entre estas acciones
destacaron la educacién permanente a los cuidadores, la programacién de horarios mas
accesibles, la coordinacién de actividades comunitarias y el fortalecimiento de las
intervenciones de promocion de la salud dirigidas a familias con mayores limitaciones para
asistir a los controles.

Por otra parte, estos hallazgos evidenciaron la necesidad de fortalecer la
organizacion de los servicios de salud, considerando las caracteristicas sociales de la
poblacion atendida. La implementacion de horarios mas flexibles, campafas de

sensibilizacién y estrategias de seguimiento por parte del personal de enfermeria podrian
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contribuir a disminuir las barreras que dificultaron la asistencia al programa CRED vy
favorecer una mayor participacion de las familias en las actividades preventivas.

Es importante sefialar que la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitid
establecer la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre el factor
social y la asistencia al control de crecimiento y desarrollo; sin embargo, esta prueba no
permiti6 demostrar una relacion de causa y efecto. En consecuencia, los resultados
indicaron que ambas variables estuvieron relacionadas dentro de la poblacion estudiada,
sin afirmar que los factores sociales fueran la causa directa de la asistencia o inasistencia
al programa.

La evidencia estadistica permitié concluir que las condiciones sociales influyeron
significativamente en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo de los nifios de 3
a 5 afios. Estos resultados reforzaron la importancia de desarrollar intervenciones de
enfermeria centradas en las necesidades reales de las familias, promoviendo acciones que
reduzcan las barreras sociales y favorezcan la continuidad de los controles preventivos,
con el propésito de contribuir al adecuado crecimiento, desarrollo y bienestar infantil.
5.2.3. Contrastacion de hipotesis especifica 02

Ho.2: No existe una relacion entre el factor demografico y la asistencia al control CRED
en niflos de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Hi.2: Existe una relacién entre el factor demografico y la asistencia al control CRED en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Para este analisis, se establecié un nivel de significancia del 5% (a = 0.05). En ese
marco, si el valor p resultante de la prueba estadistica es mayor a 0.05, se acepta la
hipotesis nula. Por el contrario, si el valor p es menor o igual a 0.05, se acepta la hipétesis

alternativa.
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Tabla 12.
Resultado de correlacibn segun Chi-cuadrado de Pearson para el factor

demografico y la asistencia al control

Correlaciones

Asistencia al control

Sig.

Factores demograficos 0,000
Edad de la persona que acompafa al nifio(a) 0,024
Ocupacion principal 0,853
Grado de instruccion 0,369
Estado civil 0,009
Numero de hijos a su cargo 0,044
Procedencia del hogar 0,620

Chi-cuadrado de Pearson = 63,291; gl =8

La Tabla 12 present6 los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
aplicada con la finalidad de determinar la relacion entre los factores demograficos y la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios atendidos
en el Centro de Salud CLAS Ttio.

De manera global, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 63,291, con
8 grados de libertad (gl) y un nivel de significancia de p = 0,000. Al ser este valor inferior al
nivel de significancia establecido (p < 0,05), se rechazo6 la hipotesis nula y se acepto la
hip6tesis de investigacion. En consecuencia, se comprobd que existi6 una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores demograficos y la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo, lo que indic6 que determinadas caracteristicas del cuidador
estuvieron relacionadas con el cumplimiento de los controles preventivos.

Este resultado permiti6 comprender que las caracteristicas demogréaficas no
actuaron de manera aislada, sino que influyeron conjuntamente en la decision de asistir o
no a los controles CRED. Aspectos como la edad del cuidador, la composicion familiar y
las responsabilidades derivadas de la dindmica del hogar condicionaron la disponibilidad
de tiempo, la organizacion de las actividades diarias y la priorizacion del cuidado preventivo

del nifo.
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Al analizar cada uno de los indicadores, se encontré que la edad de la persona que
acompafd al nifio(a) presentd una asociacion estadisticamente significativa con la
asistencia al CRED (p = 0,024). Este hallazgo permitié inferir que la etapa de vida del
cuidador estuvo relacionada con el cumplimiento de los controles, debido a que cada grupo
etario enfrentd responsabilidades y condiciones particulares que pudieron facilitar o
dificultar la asistencia. Los cuidadores de mayor edad, ademas de asumir el cuidado
infantil, frecuentemente desempefaron responsabilidades laborales y familiares que
influyeron en la continuidad de los controles programados.

En relacién con la ocupacién principal, se obtuvo un nivel de significancia de p =
0,853, resultado que indicé la ausencia de una asociacién estadisticamente significativa
con la asistencia al CRED. Esto permitié interpretar que el tipo de ocupacion desempefiada
por el cuidador, ya fuera como ama de casa, trabajadora independiente, dependiente o
estudiante, no constituyo por si solo un elemento determinante para asistir a los controles.
Este comportamiento sugirid que otras condiciones, como la organizacién del tiempo, la
flexibilidad laboral o el apoyo familiar, pudieron ejercer una influencia mayor que la
ocupacién propiamente dicha.

Respecto al grado de instruccién, el andlisis mostré un valor de p = 0,369,
evidenciandose que no existi6 una asociacion estadisticamente significativa con la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo. Aunque el nivel educativo suele favorecer
una mayor comprension de las actividades preventivas, en la poblacién estudiada este
factor no explicé por si mismo la asistencia al CRED. Este resultado permitié considerar
que disponer de un mayor nivel educativo no garantizdé necesariamente el cumplimiento de
los controles cuando coexistieron otras barreras sociales, familiares o institucionales.

Por otra parte, el estado civil presentd una asociacion estadisticamente significativa
(p = 0,009) con la asistencia al programa CRED. Este resultado indicé que la estructura
familiar y la presencia de una pareja o red de apoyo pudieron influir en la organizacion del

cuidado infantil. En ese sentido, la distribucion de responsabilidades dentro del hogar pudo
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facilitar o dificultar la asistencia al establecimiento de salud, favoreciendo una mayor
continuidad en aquellas familias donde existié un mejor apoyo para el cuidado de los nifios.

Asimismo, el numero de hijos a cargo mostré una asociacion significativa con la
asistencia al CRED (p = 0,044). Este hallazgo evidenci6 que el incremento de
responsabilidades familiares constituyé un elemento relacionado con el cumplimiento de
los controles preventivos. A medida que aumento el nimero de hijos bajo el cuidado de
una misma persona, también se incrementaron las demandas de tiempo, atencién y
recursos, situacion que pudo limitar la posibilidad de acudir oportunamente a las citas
programadas para el seguimiento del crecimiento y desarrollo.

En contraste, la procedencia del hogar no evidenci®6 una asociacién
estadisticamente significativa (p = 0,620) con la asistencia al CRED. Este resultado indic6
que, en la poblacién estudiada, residir en una zona urbana o rural no represent6 un factor
diferenciador para el cumplimiento de los controles preventivos. Este comportamiento pudo
estar relacionado con las caracteristicas del &mbito de estudio, donde la mayoria de los
participantes pertenecia al area urbana y tenia acceso relativamente similar al
establecimiento de salud.

Desde la perspectiva de la enfermeria comunitaria, estos resultados resaltaron la
importancia de valorar las caracteristicas demogréficas de las familias durante el
seguimiento del nifio, ya que permitieron identificar grupos con mayor probabilidad de
presentar dificultades para mantener la continuidad de los controles. La identificacion
oportuna de cuidadores con multiples responsabilidades familiares, escasa red de apoyo o
condiciones particulares de organizacion doméstica facilit6 la planificacion de
intervenciones educativas y de acompafiamiento orientadas a fortalecer la adherencia al
programa CRED.

Asimismo, estos hallazgos fueron coherentes con el Modelo Conductual de
Andersen, el cual plantea que las caracteristicas demograficas constituyen factores
predisponentes que influyen en la utilizacion de los servicios de salud, aunque su efecto

depende de la interaccibn con otros factores sociales, econdmicos, culturales e
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institucionales. Del mismo modo, guardaron relacion con la Norma Técnica de Salud N.°
238-MINSA/DGIESP-2025, que reconoce la necesidad de brindar una atencion centrada
en la familia, considerando las caracteristicas y condiciones propias de cada hogar para
favorecer la continuidad del seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil.

Es importante precisar que la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitid
establecer la existencia de una asociacion estadisticamente significativa, mas no una
relacién de causalidad entre las variables estudiadas. Por ello, los resultados indicaron que
algunos factores demograficos estuvieron relacionados con la asistencia al CRED dentro
de la poblacion evaluada; sin embargo, no permitieron afirmar que dichos factores
constituyeran la causa directa del cumplimiento o incumplimiento de los controles.

La evidencia estadistica permitié concluir que los factores demograficos influyeron
significativamente en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo, especialmente
aquellos relacionados con la edad del cuidador, el estado civil y el nimero de hijos a cargo.
Estos resultados respaldaron la necesidad de fortalecer intervenciones de enfermeria con
enfoque familiar, orientadas a reconocer las caracteristicas demograficas de la poblacién
y a disefiar estrategias diferenciadas que favorezcan la adherencia al programa CRED y la
continuidad del cuidado infantil.

5.2.4. Contrastacion de hipotesis especifica 03
Ho.3: No existe una relacion entre el factor econdémico y la asistencia al control CRED en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
H:.3: Existe una relacion entre el factor econémico y la asistencia al control CRED en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Para este andlisis, se establecié un nivel de significancia del 5% (a = 0.05). En ese
marco, si el valor p resultante de la prueba estadistica es mayor a 0.05, se acepta la
hipotesis nula. Por el contrario, si el valor p es menor o igual a 0.05, se acepta la hipétesis

alternativa.
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Tabla 13.
Resultado de correlacién segun Chi-cuadrado de Pearson para el factor econémico

y la asistencia al control

Correlaciones

Asistencia al control

Sig.
Factores econémicos 0,000

Ingreso mensual aproximado de su hogar 0,026
El horario de trabajo le dificulta llevar a su nifio(a) al CRED 0,561
Cubre el gasto del traslado al centro de salud 0,030
Deja de asistir al CRED por falta de dinero 0,952

Chi-cuadrado de Pearson = 164,909; gl = 6

La Tabla 13 presento los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson, aplicada con el propésito de determinar la relaciébn entre los factores
econdmicos Yy la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3a 5
afos atendidos en el Centro de Salud CLAS Ttio.

De manera general, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 164,909,
con 6 grados de libertad (gl) y un nivel de significancia de p = 0,000. Al encontrarse este
valor por debajo del nivel de significancia establecido (p < 0,05), se rechazé la hip6tesis
nula y se acepto la hipétesis de investigacion. En consecuencia, se confirmé que existio
una asociacién estadisticamente significativa entre los factores econémicos y la asistencia
al control de crecimiento y desarrollo, evidenciando que las condiciones econémicas de las
familias guardaron relacién con la continuidad de los controles preventivos.

Este hallazgo permiti6 comprender que la situacion econdémica de los cuidadores
constituy6 un elemento importante para el acceso y la permanencia en el programa CRED.
Aunque el control de crecimiento y desarrollo forma parte de las prestaciones preventivas
del primer nivel de atencion y es brindado de manera gratuita por los establecimientos del
Ministerio de Salud, las familias continuaron enfrentando gastos indirectos relacionados
con el transporte, el tiempo destinado para acudir al establecimiento y otras
responsabilidades econémicas que pudieron limitar la asistencia oportuna a los controles

programados.
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Al analizar cada uno de los indicadores, se encontré que el ingreso mensual
aproximado del hogar presentd una asociacidn estadisticamente significativa con la
asistencia al CRED (p = 0,026). Este resultado indic6é que el nivel de ingresos influyé en la
continuidad de los controles preventivos, debido a que las familias con menores recursos
econdémicos enfrentaron mayores dificultades para organizar los gastos asociados al
traslado, la alimentacion y otras necesidades del hogar. En ese contexto, la limitada
disponibilidad de recursos pudo llevar a priorizar otras obligaciones econémicas sobre la
asistencia al establecimiento de salud, afectando el seguimiento regular del crecimiento y
desarrollo del nifio.

En relacion con el tipo de seguro de salud, el andlisis mostré un nivel de significancia
de p = 0,561, resultado que indicé la ausencia de una asociacion estadisticamente
significativa con la asistencia al CRED. Este comportamiento permitid interpretar que la
modalidad de aseguramiento no constituyd un factor determinante en la utilizacién del
servicio. Probablemente, esta situacion estuvo relacionada con el predominio del Seguro
Integral de Salud (SIS) dentro de la poblacion estudiada y con el hecho de que el control
CRED forma parte de las prestaciones preventivas garantizadas en el primer nivel de
atencion, reduciendo las diferencias derivadas de la cobertura de salud.

Por otra parte, la capacidad para cubrir el gasto del traslado al centro de salud
mostré una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,030) con la asistencia al
programa. Este hallazgo evidencié que los costos de desplazamiento constituyeron una
barrera para algunas familias, especialmente cuando los recursos econémicos fueron
limitados. Aunque el servicio de salud no generd costos directos para los usuarios, el
transporte representé un gasto adicional que pudo dificultar el cumplimiento oportuno de
las citas programadas, principalmente en hogares con ingresos reducidos o con varias
personas dependientes.

En contraste, el indicador “deja de asistir al CRED por falta de dinero” obtuvo un
nivel de significancia de p = 0,952, por lo que no present6 una asociacion estadisticamente

significativa con la asistencia al control de crecimiento y desarrollo. Este resultado permitié
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inferir que la percepcion de la falta de dinero no fue identificada de manera aislada como
la principal causa de inasistencia. Es posible que esta condicién se encontrara relacionada
con otros factores, como las responsabilidades familiares, los horarios laborales, las
dificultades para obtener citas o la organizacion del servicio, los cuales actuaron de manera
simultanea e influyeron conjuntamente en la decision de acudir a los controles.

Desde la perspectiva de la enfermeria comunitaria, estos resultados pusieron de
manifiesto que las condiciones econdmicas continuaron representando un componente
importante en la utilizacion de los servicios preventivos de salud. En consecuencia, el
profesional de enfermeria desempefié un papel relevante al identificar tempranamente a
las familias con mayor vulnerabilidad econdémica, brindar consejeria personalizada y
promover estrategias que facilitaran la continuidad del seguimiento infantil. Asimismo, estos
hallazgos respaldaron la necesidad de fortalecer acciones intersectoriales orientadas a
reducir las barreras econémicas indirectas que aun limitaron el acceso a los controles de
crecimiento y desarrollo.

Los resultados también guardaron concordancia con el Modelo Conductual de
Andersen, el cual reconoce que los recursos econdémicos constituyen factores facilitadores
que influyen en la utilizacién de los servicios de salud, ya que disponer de recursos
suficientes favorece el acceso y la continuidad de la atencién. Del mismo modo,
coincidieron con la Norma Técnica de Salud N.° 238-MINSA/DGIESP-2025, la cual
promueve el acceso oportuno, continuo y equitativo a los controles de crecimiento y
desarrollo, considerando las caracteristicas sociales y econdmicas de las familias para
garantizar un seguimiento integral del nifio.

Es importante precisar que la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitid
demostrar la existencia de una asociacion estadisticamente significativa, pero no establecié
una relacion de causay efecto entre las variables. Por ello, los resultados evidenciaron que
determinados factores econdmicos estuvieron relacionados con la asistencia al CRED
dentro de la poblacién estudiada; sin embargo, no permitieron afirmar que dichos factores

fueran la causa directa del cumplimiento o incumplimiento de los controles.
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La evidencia estadistica permitié concluir que los factores econémicos influyeron
significativamente en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo, especialmente
aguellos relacionados con el ingreso familiar y la capacidad para cubrir los gastos de
traslado al establecimiento de salud. Estos resultados reforzaron la importancia de
desarrollar intervenciones de enfermeria con enfoque de equidad, dirigidas a disminuir las
barreras econdmicas que aun afectan la continuidad del cuidado preventivo y a fortalecer
el acceso oportuno de los nifios a los servicios de salud.

5.2.5. Contrastacion de hipotesis especifica 04
Ho.4: No existe una relacion entre el factor cultural y la asistencia al control CRED en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
H:.4: Existe una relacion entre el factor cultural y la asistencia al control CRED en nifios
de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Para este analisis, se establecié un nivel de significancia del 5% (a = 0.05). En ese
marco, si el valor p resultante de la prueba estadistica es mayor a 0.05, se acepta la
hipétesis nula. Por el contrario, si el valor p es menor o igual a 0.05, se acepta la hipétesis
alternativa.

Tabla 14.

Resultado de correlacion segun Chi-cuadrado de Pearson para el factor cultural y

la asistencia al control

Correlaciones

Asistencia al control

Sig.
Factores culturales 0,000
Dificultades para comunicarse en el centro de salud por su 0047
lengua materna '
Su creencia religiosa le ha dificultado asistir al CRED 0,024
Frases que representa mejor su creencia sobre el CRED 0,038
Usa practicas tradicionales antes que ir al CRED 0,013

Chi-cuadrado de Pearson = 158,182; gl = 4

La Tabla 14 presento los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado

de Pearson, aplicada con la finalidad de determinar la relacién entre los factores culturales
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y la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud CLAS Ttio.

De manera general, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 158,182,
con 4 grados de libertad (gl) y un nivel de significancia de p = 0,000. Al ser este valor inferior
al nivel de significancia establecido (p < 0,05), se rechaz6 la hip6tesis nula y se aceptoé la
hipdtesis de investigacion. En consecuencia, se comprobd que existio una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores culturales y la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo, lo que evidencié que las creencias, costumbres y formas de
comprender el cuidado infantil estuvieron relacionadas con la continuidad de los controles
preventivos.

Este resultado permiti6 comprender que la asistencia al programa CRED estuvo
influenciada por elementos propios del contexto sociocultural de las familias. Las formas
de interpretar la salud, las practicas tradicionales, la comunicacién con el personal de salud
y las creencias religiosas influyeron en las decisiones de los padres o cuidadores respecto
a la participaciéon en los controles periédicos del nifio. Por ello, la adherencia al CRED no
dependié unicamente de la disponibilidad del servicio, sino también de la manera en que
las familias comprendieron la utilidad del control preventivo y establecieron prioridades para
el cuidado infantil.

Al analizar cada uno de los indicadores, se encontré que las dificultades para
comunicarse en el centro de salud debido a la lengua materna mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la asistencia al CRED (p = 0,047). Este hallazgo indicé
que las barreras linguisticas influyeron en la utilizacién del servicio, debido a que una
comunicacion limitada entre el profesional de salud y el cuidador pudo dificultar la
comprension de las orientaciones, la importancia de los controles y las recomendaciones
brindadas durante la atenciéon. En un contexto multicultural como el de Cusco, donde una
parte de la poblacién tiene como lengua materna el quechua, estos resultados resaltaron
la necesidad de fortalecer una atencion con enfoque intercultural que facilite una

comunicacion clara, respetuosa y comprensible.
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Asimismo, las creencias religiosas presentaron una asociacion estadisticamente
significativa con la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (p = 0,024). Este
resultado permitié inferir que determinadas convicciones espirituales o religiosas influyeron
en la toma de decisiones relacionadas con el cuidado de la salud infantil. Si bien la mayoria
de las familias no percibi6é sus creencias como una limitacion para asistir al CRED, en un
grupo de cuidadores estas si condicionaron la continuidad de los controles, lo que
evidencié la importancia de brindar una atencién respetuosa de la diversidad de creencias,
promoviendo el dialogo y la confianza entre el personal de salud y la familia.

En relacion con las creencias sobre la importancia del control CRED, el andlisis
mostrd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,038). Este hallazgo puso de
manifiesto que la forma en que los cuidadores comprendieron la finalidad del programa
influy6 directamente en su decisién de asistir a los controles. Aquellos padres que
reconocieron al CRED como una estrategia para prevenir enfermedades y vigilar el
adecuado crecimiento y desarrollo mostraron una mayor predisposicion para mantener el
seguimiento de sus hijos. Por el contrario, quienes consideraron que el establecimiento de
salud solo debia visitarse cuando el nifio presentaba algun problema de salud tuvieron
mayor probabilidad de interrumpir los controles preventivos. Este resultado destacé la
importancia de fortalecer la educacion sanitaria desde el primer nivel de atencién para
promover una cultura orientada hacia la prevencion.

De igual manera, el uso de practicas tradicionales antes de acudir al CRED present6
una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,013). Este resultado evidencié que las
practicas culturales propias de las familias formaron parte de las decisiones relacionadas
con el cuidado infantil. En algunos casos, la preferencia inicial por tratamientos
tradicionales, remedios caseros o conocimientos transmitidos dentro de la comunidad pudo
retrasar la asistencia al establecimiento de salud. Sin embargo, este hallazgo no implico
gue dichas practicas fueran incompatibles con la atencién profesional, sino que resalté la
necesidad de desarrollar intervenciones de enfermeria que integren el respeto por la cultura

local con la promocidn de practicas preventivas sustentadas en evidencia cientifica.
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Desde la perspectiva de la enfermeria comunitaria, estos resultados reafirmaron la
importancia de brindar una atenciéon con enfoque intercultural, donde las caracteristicas
culturales de las familias fueran consideradas durante el proceso de atencion. El
profesional de enfermeria desempefié un papel esencial al establecer una comunicacién
efectiva, respetar las costumbres de cada familia y ofrecer informacién comprensible que
fortaleciera la confianza de los cuidadores y favoreciera la continuidad del seguimiento del
crecimiento y desarrollo infantil.

Asimismo, estos hallazgos guardaron concordancia con la Teoria de la Diversidad
y Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger, la cual sostiene que
los cuidados de enfermeria alcanzan mejores resultados cuando son culturalmente
congruentes y respetan los valores, creencias y practicas de las personas. De igual
manera, coincidieron con la Norma Técnica de Salud N.° 238-MINSA/DGIESP-2025, la
cual establece que el control de crecimiento y desarrollo debe brindarse bajo un enfoque
integral, familiar e intercultural, promoviendo el respeto por la diversidad cultural y
garantizando una atencién accesible y pertinente para toda la poblacion infantil.

Es importante sefalar que la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitid
establecer la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
culturales y la asistencia al CRED; sin embargo, esta prueba no permitié6 demostrar una
relacion de causalidad entre las variables estudiadas. En consecuencia, los resultados
indicaron que las caracteristicas culturales estuvieron relacionadas con la asistencia a los
controles preventivos dentro de la poblacion evaluada, sin afirmar que constituyeran la
causa directa del cumplimiento o incumplimiento del programa.

La evidencia estadistica permiti6 concluir que los factores culturales influyeron
significativamente en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo, especialmente
aquellos relacionados con la comunicacion por lengua materna, las creencias religiosas, la
percepcion sobre la importancia del CRED y el uso de practicas tradicionales. Estos
resultados respaldaron la necesidad de fortalecer estrategias de enfermeria con enfoque

intercultural, orientadas a mejorar la comunicacion con las familias, promover la educacion
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sanitaria y respetar la diversidad cultural como parte fundamental del cuidado integral del
nifo.
5.2.6. Contrastacion de hipotesis especifica 05
Ho.5: No existe una relacion entre el factor institucionales y la asistencia al control CRED
en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.
H1.5: Existe una relacién entre el factor institucionales y la asistencia al control CRED en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio - Cusco.

Para este andlisis, se establecio un nivel de significancia del 5% (a = 0.05). En ese
marco, si el valor p resultante de la prueba estadistica es mayor a 0.05, se acepta la
hipétesis nula. Por el contrario, si el valor p es menor o igual a 0.05, se acepta la hipétesis
alternativa.

Tabla 15.

Resultado de correlacién segun Chi-cuadrado de Pearson para el factor institucional

y la asistencia al control

Correlaciones

Asistencia al control

Sig.

Factores institucionales 0,000
El personal de salud le trata con amabilidad durante el CRED 0,606
Entiende claramente la informacion que le brinda el personal de 0588
salud '
El horario de atencion del centro de salud le parece adecuado 0,002
El tiempo de espera para su turno es razonable 0,024
La consulta durante el CRED es completa y sin apuro 0,024
Los consultorios del CRED estan en buenas condiciones 0,303
Considera que hay suficiente personal para la atencion CRED 0,534
Tuvo dificultades para obtener una cita para el CRED 0,000
Cree que el nimero de citas diarias en el servicio es suficiente 0,003

Chi-cuadrado de Pearson = 99,455; gl =7

La Tabla 15 presento los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson, aplicada con la finalidad de determinar la relacion entre los factores
institucionales y la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3

a 5 anos atendidos en el Centro de Salud CLAS Ttio.
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De manera global, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 99,455, con
7 grados de libertad (gl) y un nivel de significancia de p = 0,000. Al ser este valor inferior al
nivel de significancia establecido (p < 0,05), se rechazé la hipotesis nula y se acepto la
hipdtesis de investigacion. En consecuencia, se confirmd que existi6 una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores institucionales y la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo, lo que evidencié que la forma en que se organiz6 y brindé el
servicio de salud guardé relacion con la continuidad de los controles preventivos.

Este resultado permiti6 comprender que la asistencia al programa CRED no
dependié unicamente de las condiciones propias del cuidador o de la familia, sino también
de la organizacion del establecimiento de salud. Aspectos relacionados con los horarios de
atencion, el acceso a citas, el tiempo de espera y la calidad del proceso de atencién
influyeron en la decision de los padres o cuidadores de continuar asistiendo a los controles
programados, lo que resalté la importancia de fortalecer la gestion de los servicios para
garantizar una atencion accesible, oportuna y centrada en las necesidades de la poblacién.

Al analizar cada uno de los indicadores, se observd que el trato amable del personal
de salud no presentd una asociacion estadisticamente significativa con la asistencia al
CRED (p = 0,606). Este resultado indicé que, aunque la mayoria de los cuidadores percibi6
un trato cordial durante la atencion, este aspecto no constituy6é un elemento diferenciador
para decidir asistir o no a los controles. No obstante, ello no disminuy6 su importancia, ya
que el trato humanizado continué siendo un componente esencial para fortalecer la
confianza entre el profesional de enfermeria y la familia.

De igual manera, la comprension de la informacién brindada por el personal de
salud tampoco mostré una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,588). Este
hallazgo permitié interpretar que, en la poblacion estudiada, la claridad de la informacion
proporcionada durante la consulta no explicé por si sola la continuidad de la asistencia al
CRED. Sin embargo, una adecuada educacion sanitaria siguié siendo indispensable para
fortalecer los conocimientos de los cuidadores y favorecer préacticas preventivas

relacionadas con el crecimiento y desarrollo infantil.
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En contraste, el horario de atencion del establecimiento presentd una asociacion
estadisticamente significativa con la asistencia al CRED (p = 0,002). Este resultado
evidencié que la compatibilidad entre los horarios del servicio y las actividades cotidianas
de las familias influyé de manera importante en el cumplimiento de los controles. Cuando
los horarios fueron percibidos como adecuados, los cuidadores tuvieron mayores
posibilidades de organizar sus actividades laborales y familiares para acudir al
establecimiento de salud; por el contrario, los horarios poco flexibles representaron una
barrera para la continuidad del seguimiento infantil.

Asimismo, el tiempo de espera para recibir atencibn mostré una asociacion
significativa con la asistencia (p = 0,024). Este hallazgo indic6 que las demoras
prolongadas durante la atencién desmotivaron la asistencia de algunos cuidadores,
especialmente cuando debieron conciliar la visita al establecimiento con responsabilidades
laborales o domésticas. En consecuencia, la reduccién de los tiempos de espera se
constituyd en un aspecto importante para mejorar la satisfaccion de los usuarios y favorecer
la permanencia en el programa CRED.

Del mismo modo, la percepcion de que la consulta fue completa y realizada sin
apuro presentd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,024). Este resultado
permitio inferir que la calidad percibida de la atencion influyé en la continuidad de los
controles, debido a que las familias valoraron positivamente aquellas consultas en las que
recibieron una evaluacion integral del nifio, orientacién suficiente y el tiempo necesario para
resolver sus dudas. Este hallazgo fue consistente con la Norma Técnica de Salud N.° 238-
MINSA/DGIESP-2025, la cual establece que el control CRED debe desarrollarse de
manera integral, considerando la valoracion del crecimiento, desarrollo, estado nutricional,
consejeria y acompafiamiento familiar durante cada atencion.

Por otra parte, las condiciones fisicas de los consultorios no mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la asistencia (p = 0,303). Este resultado indicé

que, aunque disponer de ambientes adecuados favorecié la calidad del servicio, este
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aspecto no representé un factor determinante para que los cuidadores decidieran acudir a
los controles programados.

De igual forma, la percepcién sobre la suficiencia del personal de salud tampoco
evidencié una asociacion significativa (p = 0,534). Este hallazgo permitio interpretar que la
cantidad de profesionales disponibles no fue percibida como un elemento que condicionara
directamente la asistencia al programa. Sin embargo, mantener un numero suficiente de
profesionales continué siendo importante para asegurar una atencion oportuna y disminuir
los tiempos de espera.

Uno de los resultados mas relevantes correspondié a las dificultades para obtener
una cita para el CRED, variable que presentd una asociacion altamente significativa con la
asistencia (p = 0,000). Este hallazgo evidenci6 que la disponibilidad y facilidad para acceder
a una cita constituyeron uno de los principales factores institucionales relacionados con la
continuidad de los controles. Cuando los cuidadores encontraron dificultades para
programar una atencion o debieron esperar varios dias para obtener una cita, aumento la
probabilidad de incumplimiento del seguimiento establecido para el nifio.

Asimismo, la percepcion de que el nimero de citas diarias era suficiente también
mostrd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,003). Este resultado indic6 que
la capacidad resolutiva del servicio y la disponibilidad de cupos influyeron en la asistencia
al programa, ya que una oferta limitada de citas dificulté el acceso oportuno al control CRED
y favoreci6 el retraso o la suspensién de los controles programados.

Desde la perspectiva de la enfermeria comunitaria, estos hallazgos pusieron de
manifiesto que la organizacion de los servicios de salud desempefié un papel determinante
en la continuidad del cuidado infantil. El profesional de enfermeria, ademas de desarrollar
actividades asistenciales y educativas, participé activamente en la gestion del programa
CRED mediante la organizacion de agendas, el seguimiento de usuarios inasistentes, la
educacién permanente y la coordinacion de estrategias orientadas a facilitar el acceso de

las familias a los controles preventivos.
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Estos resultados guardaron concordancia con el Modelo Conductual de Andersen,
el cual reconoce que las caracteristicas organizacionales de los servicios constituyen
factores facilitadores que condicionan la utilizacion de la atencion sanitaria. Del mismo
modo, coincidieron con la Norma Técnica de Salud N.° 238-MINSA/DGIESP-2025, que
establece que el control de crecimiento y desarrollo debe brindarse con criterios de
oportunidad, continuidad, calidad e integralidad, garantizando horarios accesibles,
disponibilidad de citas y una atencion centrada en el nifio y su familia.

Es importante precisar que la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitid
demostrar la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
institucionales y la asistencia al CRED; sin embargo, esta prueba no permitié establecer
una relacién de causa y efecto entre las variables. En consecuencia, los resultados
indicaron que determinados componentes de la organizacion del servicio estuvieron
relacionados con la asistencia a los controles, sin afirmar que constituyeran la causa directa
del cumplimiento o incumplimiento del programa.

La evidencia estadistica permitié concluir que los factores institucionales influyeron
significativamente en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo, especialmente
aguellos relacionados con los horarios de atencion, el tiempo de espera, la calidad
percibida de la consulta, la facilidad para obtener citas y la disponibilidad de cupos diarios.
Estos resultados respaldaron la necesidad de fortalecer la gestion del programa CRED
mediante intervenciones orientadas a mejorar la organizacién de los servicios, optimizar el
acceso oportuno y garantizar una atencion integral, humanizada y centrada en las
necesidades de los nifios y sus familias.

5.3. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidenciaron que la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios de 3 a 5 afios estuvo
significativamente influenciada por factores sociales, demograficos e institucionales, lo cual
permitié dar cumplimiento al objetivo general del estudio. Estos hallazgos confirmaron que

la adherencia al CRED constituye un fendmeno multifactorial, en el que intervienen no solo
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caracteristicas individuales del cuidador, sino también condiciones del entorno familiar y
del sistema de salud.

En relacién con los antecedentes internacionales, se observo que los resultados de
la presente investigacion guardaron coherencia con lo reportado por Ferndndez M., Abreu
J. P. y Marrero C., quienes evidenciaron que el 83% de las familias percibia ingresos
menores a 400 dolares, lo cual reflejaba condiciones socioecondmicas desfavorables que
impactaban negativamente en la salud infantil. Este hallazgo porcentual fue consistente
con los resultados del estudio actual, donde se identific6 que la asistencia al control CRED
estuvo condicionada por factores sociales y econémicos; sin embargo, la investigacion
actual avanz6 mas alla del enfoque descriptivo al demostrar inferencialmente una
asociacion altamente significativa entre estos factores y la asistencia (p = 0,000), lo que
permitié confirmar estadisticamente dicha relacion (24).

Asimismo, Ayunda K. D., Buanasita A., Intiyati A. y Hindaryani N., reportaron que el
59,2% de las madres presentd conocimientos deficientes y que el 67,3% de los nifios
evidencié un crecimiento no adecuado, encontrando asociaciones estadisticamente
significativas entre el conocimiento materno y la tendencia de crecimiento (p=0,000), asi
como entre el cumplimiento de las visitas y el crecimiento infantil (p=0,001). Estos
resultados coincidieron con los obtenidos en la presente investigacion, donde también se
evidencié una relacion significativa entre los factores asociados y la asistencia al control
CRED (p=0,000), particularmente respecto al conocimiento y la percepcion de la
importancia del control. Sin embargo, desde una perspectiva critica, ambos estudios
difirieron en el desenlace evaluado. Mientras Ayunda et al. analizaron el efecto del
conocimiento sobre el crecimiento infantil como resultado final, la presente investigacion
centré su andlisis en la asistencia al CRED como conducta preventiva que antecede al
adecuado seguimiento del crecimiento y desarrollo. En consecuencia, los hallazgos
complementaron la evidencia disponible al demostrar que el conocimiento del cuidador no
solo influye en los resultados del crecimiento infantil, sino también en la decisién de

mantener la continuidad de los controles, aspecto fundamental para cumplir con las
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actividades preventivas establecidas en la Norma Técnica de Salud N.° 238-
MINSA/DGIESP-2025 y favorecer la deteccidn oportuna de alteraciones del crecimiento y
desarrollo (25).

Por otro lado, Gonzélez G. E. y Quiroz J. A., identificaron barreras relacionadas con
la accesibilidad y la organizacion del servicio, aunque sus resultados se centraron
principalmente en la descripcidn de factores como el uso de lenguaje técnico y los tiempos
de desplazamiento. En contraste, la presente investigacion no solo describié estas
limitaciones, sino que evidencio inferencialmente su impacto significativo en la asistencia
al CRED (p = 0,000), lo que permiti6 establecer con mayor rigor estadistico que los factores
institucionales influyeron directamente en la adherencia. Esta diferencia evidencié una
fortaleza metodoldgica del estudio actual al integrar analisis inferencial en la explicacion
del fenbmeno (26).

De igual manera, Castillo C. F., Chalan B. M. y Riofrio A. C., sefalaron, desde una
revision sisteméatica, que los factores sociodemogréficos, culturales y organizacionales
influyeron de manera conjunta en el incumplimiento de intervenciones preventivas. Aunque
su estudio no presento resultados porcentuales especificos ni andlisis inferencial propio,
sus conclusiones coincidieron con la presente investigacion, en la cual se demostro
estadisticamente que los factores sociales, econémicos, culturales e institucionales se
asociaron significativamente con la asistencia al control CRED (p = 0,000). En este sentido,
se pudo afirmar que la tesis aportd evidencia empirica cuantificable que respaldd y
fortaleci6 los planteamientos tedricos de dicho antecedente (27).

En cuanto al estudio de Vazquez J. K. y Fuentes A. B., se observ6 que el 59,1% de
los padres no asistia a los controles, pese a presentar niveles bajos de conocimiento; sin
embargo, no se evidencio asociacion estadisticamente significativa (p>0,05). En contraste,
en la presente investigacion si se identifico relacion significativa entre los factores
asociados y la asistencia al CRED (p=0,000), lo que sugiere que, en este contexto, el
conocimiento si interactu6 de manera mas directa con otros factores estructurales. Esta

diferencia puede explicarse por la inclusién de variables mas amplias en el presente
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estudio, como factores institucionales y sociales, que fortalecieron la capacidad explicativa
del modelo (28).

En relacion con Avila M. A. y Medina K. P., quienes reportaron una inasistencia del
69,4% vy tiempos de espera prolongados en el 85,5%, los resultados mostraron
concordancia con el presente estudio, donde los factores sociales e institucionales también
se asociaron significativamente (p<0,05), evidenciando que la carga familiar y las
condiciones del servicio influyeron en la adherencia. Esta similitud refuerza la consistencia
externa de los hallazgos (29).

Por su parte, Mondragén |. Y. y Santin S. C., desde un enfoque cualitativo,
destacaron la percepcion materna como determinante clave, sin andlisis inferencial; no
obstante, el presente estudio complementé esta evidencia al demostrar estadisticamente
que los factores institucionales se asociaron significativamente con la asistencia (p<0,05),
aportando mayor solidez cuantitativa a dicha relacion (30).

En cuanto a Paredes A. E., quien evidenci6 asociacion significativa entre
conocimiento y asistencia (x?=24,070; p=0,000), los resultados fueron concordantes con el
presente estudio, donde los factores culturales también mostraron significancia (p<0,05),
reafirmando el peso del componente cognitivo en la conducta preventiva (31).

Asimismo, Coérdova M. A., Melendrez M. K. y Méndez S. E. (32) identificaron
influencia significativa de factores sociodemograficos, lo cual coincidié con el presente
estudio (p<0,05), mientras que Benites C. V. y Gaona A. (33) resaltaron barreras
institucionales, hallazgo igualmente confirmado (p=0,000). A nivel regional, Caballero R. y
Huamani F. (12) reportaron inasistencia del 60% con asociaciones significativas (p<0,05),
lo que se aline6 con los resultados actuales. No obstante, Layme R. M. y Tinco M. (13)
encontraron que los factores institucionales no fueron significativos (p=0,187), a diferencia
del presente estudio, donde si lo fueron (p=0,000), lo que sugiere que en contextos urbanos

estas variables adquieren mayor peso.
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VI. Conclusiones
Primera. Se determind que existi6 una relacion estadisticamente significativa entre los
factores asociados y la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios
de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio — Cusco, evidenciandose que la
adherencia al programa estuvo condicionada por la interaccibn de factores sociales,
demogréficos, economicos, culturales e institucionales, lo cual reafirmé su carécter
multifactorial dentro del enfoque de los determinantes sociales de la salud. Se reafirmo que
la asistencia al control CRED no dependié de un Unico determinante, sino de la interaccion
dinamica de multiples factores, lo que evidencio la necesidad de intervenciones integrales
desde la enfermeria comunitaria orientadas a mejorar la accesibilidad, fortalecer la
educacion en salud y promover una atencion humanizada y culturalmente pertinente.
Segunda. Se evidencio que el factor social se relaciono significativamente con la asistencia
al control CRED, observandose que la carga de responsabilidades familiares, las
actividades laborales y la disponibilidad de redes de apoyo influyeron en la capacidad del
cuidador para cumplir con las citas programadas, coincidiendo con lo planteado en estudios
gue resaltan el rol del entorno familiar en la conducta de salud.
Tercera. Se determind que el factor demografico se relacioné de manera significativa con
la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED), evidenciandose que variables
como la edad del cuidador, el estado civil y el nUmero de hijos influyeron en la continuidad
de los controles, al estar asociadas con la organizacién del cuidado y la disponibilidad de
tiempo dentro del entorno familiar. Sin embargo, otras variables como la ocupacion, el
grado de instruccion y la procedencia no mostraron una influencia significativa, lo que
permitio inferir que los factores demograficos no actuaron de forma aislada, sino en
interaccion con otros determinantes sociales. Estos hallazgos coincidieron con la evidencia
que sefiala que las caracteristicas sociodemograficas condicionan el acceso a los servicios
de salud cuando se combinan con factores contextuales y familiares.
Cuarta. Se analiz6 que el factor econdmico se asocié de manera significativa con la

asistencia al control CRED, evidenciandose que las limitaciones econémicas, el tipo de
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empleo y los costos indirectos como transporte o tiempo influyeron negativamente en la
continuidad de los controles, lo cual coincide con la evidencia que sefiala el impacto de los
determinantes estructurales en el acceso a los servicios de salud.

Quinta. Se establecio que el factor cultural tuvo una relacion significativa con la asistencia
al CRED, observandose que las creencias, el nivel de conocimiento sobre el control y la
percepcion de su importancia influyeron en la decisién de acudir a los servicios, lo cual fue
consistente con el Modelo de Promocién de la Salud de Pender y con estudios que
destacan la influencia del componente cognitivo en la conducta preventiva.

Sexta. Se evalud que el factor institucional se relacioné significativamente con la asistencia
al control CRED, evidenciandose que aspectos como los horarios de atencién, los tiempos
de espera, la calidad del trato del personal de salud y la accesibilidad del servicio
condicionaron la adherencia de las madres, lo cual se alinea con el modelo de calidad de

atencion de Donabedian y con estudios previos en contextos similares.
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VIl. Recomendaciones
Primera. Al director de la Microred o Red de Salud correspondiente; se recomienda
impulsar estrategias comunitarias de promocién de la salud infantil, mediante visitas
domiciliarias, campafias informativas y articulacion con agentes comunitarios, con el fin de
fortalecer la participacion familiar y mejorar la asistencia al control CRED.
Segunda. Al coordinador del servicio de crecimiento y desarrollo (CRED); se recomienda
reorganizar los procesos de atencion, priorizando la adecuacion de los horarios, la
optimizacion del sistema de citas y la disminucion de los tiempos de espera, con el
proposito de facilitar el acceso oportuno de los usuarios y reducir las barreras
institucionales identificadas.
Tercera. Al profesional de enfermeria responsable del programa CRED en el Centro de
Salud Clas Ttio; se recomienda fortalecer las estrategias de educacién sanitaria dirigidas a
madres y cuidadores, enfatizando la importancia del control como medida preventiva y de
seguimiento del desarrollo infantil. Asimismo, se sugiere brindar consejeria personalizada
y continua, adaptada al nivel sociocultural de la poblacién, con el fin de mejorar la
adherencia a los controles.
Cuarta. Al personal de salud encargado de la atencién directa en el servicio CRED; se
recomienda incorporar un enfoque intercultural y humanizado en la atencién, promoviendo
una comunicacién clara, respetuosa y adaptada a las creencias y costumbres de la
poblacion, con el fin de mejorar la confianza de los usuarios y favorecer la continuidad de
los controles.
Quinta. Al sub director de la Escuela Profesional de Enfermeria; se recomienda fomentar
la formacion en salud comunitaria, promocion de la salud y enfoque intercultural, a fin de
preparar profesionales capaces de intervenir de manera integral en los determinantes
sociales que influyen en la salud infantil.
Sexta. A las madres y cuidadores de nifios de 3 a 5 afios; se recomienda fortalecer la

organizacion del tiempo y priorizar la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo,
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reconociendo su importancia en la deteccién temprana de problemas de salud y en la

promocion del desarrollo integral del nifio, con el apoyo del entorno familiar.
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