UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tesis

Factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de

San Jeréonimo — Cusco 2024

Asesor:

Mg. Cuadros Tairo, Luz Maribel
Autores:

Chillihuani Yucra, Alex Fernando

Conde Quispe, Julia

Para optar el Titulo Profesional:

Licenciado(a) en Enfermeria

Cusco — Cusco — Peru
2025



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TiTULO PROFESIONAL |Acta N*: 030

En la ciudad de Cusco ,alos _08 dias del mes de julio del 2025 , siendo
las 09:14am horas, se reunieron los integrantes del Jurado designado por Resolucién Sub
Directoral ~ N* 0128-2025-UTEA-FO2-FCS-EPE-SD de la  Escuela  Profesional de
Enfermeria , Facultad de Ciencias de la Salud:

Presidente : Dra. Olarte Calderdn, Yrene

Dictaminante : Mg. Gudiel Torres, Carmen de Guadalupe

Replicante Mg. Fernandez Tohalino, Karla

Para evaluar la sustentacion, en la modalidad de:

& Tesis O Trabajo de suficiencia profesional

Titulada:
Factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento y desarrolio del nifio menor

de 5 afios en el Centro de Salud de San Jerénimo —Cusco 2024.

Desarrollado por el (los) Bachiller (es):
Br.: Chillihuani Yucra Alex Fernando

(Apellidos y Nombres)

Br.: Conde Quispe Julia
(Apeflidos y Nombres)

Para optar el Titulo Profesional de:
Licenciado (a) en Enfermeria

(Denaminacién del Titulo)

Concluido el acto, el Jurado dictaminé que el (la) (los) mencionado(a) (s) bachiller (es) fue (ron)

APROBADO (S):
Por: Unanimidad
{Unandmidad o Mayaria) {*)
Emitiéndose el calificativo final de:
Bachiller apellicas y Nombres) Calificacion (==
Br. Chillihuani Yucra Alex Fernando Aprobado
Br. Conde Quispe Julia Aprobado

Siendo las_10:30am  horas concluyé la sesién, firmando los integrantes del Jurado.
V4

Presidente:  Dra. Olarte Calderdn, Yrene — =

(Dr. Mg . (Apelidos y Nombres)

I
Mg. Gudiel Torres, Carmen de Guadalupe ~_ ___—

Dictaminante:

{Dr. Mg.). {Apellidos y Nombres) Firma)
£
Replicante: Mg. Ferndndez Tohalino, Karla
(Dr. Mg.). (Apelidos y Nombres) (Firma)

a(;l: Mryebrl:: 2? :ztm%es cel Jurado aprueban o desaprueban; Unanimidad: Todos los integrantes del Jwrado aprueban o
apruebal s A
**):0a10: ﬂmprobeﬂo. 112 13: Aprobado, 16 a 18: Aprobaco Notable, 19 y 20 Aprobado con Distincian, Art. 18 RGGAT.



:ﬂ tu r|"||‘t|n Fagina 2 de 149 - Descripaddn general de integridad Identficador de la enrega  oreoid=:3117:515563434

9% Similitud general

El total combinado de tadas las coincidencias, includas las feentes superpeestas, para ca...

Filtrado desde el informe
¥ Biblivgrafia
¥ Texto citado

¢ Coincidencias menores [menas de 15 palabras)

Fuentes principales

™ ﬂ Fuentes de Internet
A% Wi Publicaciones
™ L Trabajos entregados (trabajos ded sstudiante)

Marcas de integridad

N.*de alertas de integridad para revisidn ) )
Lo algoritma de nuestro SEema anakzan un documents en profundidad para
buSCar INCoNSISLErcias que parmitinian distinguine di una entrega normal. S
achertimios algo axirafo, lo Martamos come una demna para gue pusda revisaro.

Ura marca da doima nd s nioemariamante un indicaedor de problemas. Sinambargs,
PTG MOS U praste stancin y b raviss.

E tu rni‘tin Figina 2 die 149 - Desoripodn general de integridad ldentificador de la antrega tmookd=:3117:513563434



Metadatos

Datos del Autor

Apellidos y nombres

Chillihuani Yucra, Alex Fernando

Tipo de documento de identidad

DNI

Ndmero de documento de identidad

76763248

URL ORCID

https://orcid.org/0009-0003-3889-7722

Apellidos y nombres

Conde Quispe, Julia

Tipo de documento de identidad

DNI

NUmero de documento de identidad

23958607

URL ORCID https://orcid.org/0009-0003-7167-3720
Datos del Asesor

Apellidos y nombres Mg. Cuadros Tairo, Luz Maribel

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 23982261

URL ORCID https://orcid.org/0000-0003-4647-2866
Datos de la Investigacion

Facultad Ciencias de la Salud

Escuela profesional Enfermeria

Linea de investigacion Salud Publica

Rango de afos en que se realizo la

investigacion

Enero del 2024 — diciembre del 2024

Fuente de financiamiento

Autofinanciamiento

Porcentaje de similitud

9%

URL de OCDE

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03



https://orcid.org/0009-0003-3889-7722
https://orcid.org/0009-0003-7167-3720
https://orcid.org/0000-0003-4647-2866
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Dedicatoria

Dedico este trabajo a Dios, por brindarme
consuelo y sabiduria a lo largo de esta etapa
y en todas las fases de mi vida

A mis padres, por su amor incondicional y su
apoyo constante, asi como por su dedicacién
y orientacion, que han sido clave para la
culminacion de este esfuerzo.

Alex Fernando Chillihuani Yucra

A Dios, por ser mi guia, mi fortaleza y mi
inspiracion constante, quien me ha brindado
sabiduria y direccion en cada paso.

A mis padres, por su amor incondicional, su
esfuerzo incansable 'y su apoyo
inquebrantable.

A mis amigos, por estar a mi lado durante
este proceso, brinddndome animo, compafia

y confianza en los momentos mas dificiles.

Julia Conde Quispe



Agradecimientos

Con profunda gratitud, agradezco a Dios por
ser mi faro de inspiracion y la fuente
inagotable de sabiduria que me ha guiado a

lo largo de este camino.

A mis padres, les doy las gracias por el
incansable esfuerzo y sacrificio que hicieron
para impulsarme hacia adelante, asi como a
toda mi familia, por su fe inquebrantable en

mi y su confianza sin limites.
Alex Fernando Chillihuani Yucra

A Dios por su constante presencia en mi vida,
por iluminar mi camino en cada decisién y por

ser siempre mi fuente de inspiracion.

A mis padres, mi mayor apoyo, les expreso
mi mas profundo agradecimiento por su
fortaleza y orientacién. También extiendo mi
gratitud a mis profesores cuya guia y
ensefianza han sido fundamentales en mi

formacion.

Julia Conde Quispe

Vi



Resumen

Este trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo identificar los factores asociados
al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el
Centro de Salud de San Jerdnimo, Cusco, durante el afio 2024. La metodologia utilizada
fue de tipo bésica, cuantitativa, alcance descriptivo — correlacional y de disefio no
experimental. En tanto, la poblacién estuvo conformada por 120 madres con nifios menores
de 5 afios que acudieron al centro de salud en ese periodo, asi como la muestra la
conformd la totalidad de la poblacién. Se empled la técnica de la encuesta, la cual tuvo
como instrumento el cuestionario. Los resultados mostraron que los factores son calificados
de nivel medio en un 43% y 37% de nivel bajo, mientras que el control de crecimiento y
desarrollo es un 59% bajo, mientras que es referido como alto en un 41%. Por consiguiente,
se llega a concluir gue, con un valor de Rho de Spearman de 0,786, existe una correlacion
positiva muy fuerte entre los factores asociados y el control de crecimiento y desarrollo,
ademas, se obtuvo un nivel de significancia de 0.025, valor que resulta ser menor a 0.05,
con lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna. Por consiguiente,
esta relacion revela que cuanto mas presentes estén los factores sociales, econémicos, de
riesgo e institucionales, se tendra una mayor tendencia al incumplimiento de los controles

CRED en los nifios que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo.

Palabras clave: Factores, incumplimiento, control, crecimiento y desarrollo.
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Abstract

The main objective of this research was to identify the factors associated with non-
compliance with growth and development control of children under 5 years of age at the
San Jeronimo Health Center, Cusco, during the year 2024. The methodology used was
basic, quantitative, descriptive-correlational and non-experimental design. The population
consisted of 120 mothers with children under 5 years of age who attended the health center
during that period, and the sample consisted of the entire population. The survey technique
was used, with the questionnaire as an instrument. The results showed that 43% of the
factors are rated as medium and 37% as low, while growth and development control is 59%
low and 41% high. Therefore, it is concluded that, with a Spearman’'s Rho value of 0.786,
there is a very strong positive correlation between the associated factors and the control of
growth and development, in addition, a significance level of 0.025 was obtained, a value
that is less than 0.05, thus rejecting the null hypothesis and accepting the alternative
hypothesis. Therefore, this relationship reveals that the more social, economic, risk and
institutional factors are present, the greater the tendency for children attending the San

Jeronimo Health Center to fail to comply with CRED controls.

Key words: Factors, noncompliance, control, growth and development.
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l. Introduccidén

La inasistencia al control de crecimiento y desarrollo del niio menor de 5 afios se
convertido en un gran problema, que repercute en su crecimiento adecuado, su
bienestar fisico, cognitivo, emocional y social a lo largo de su vida, por lo que un
seguimiento continuo es esencial para detectar a tiempo posibles alteraciones en
la salud. Sin embargo, factores como el acceso limitado a servicios de salud, la
calidad de la atencion y barreras socioeconémicas dificultan la asistencia regular a
los controles, lo que pone en riesgo su adecuado crecimiento. Esta investigacion
busca determinar los factores asociados al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo del nilo menor de 5 afios en el Centro de Salud de San
Jerénimo — Cusco, aportando informacién valiosa para que los profesionales de
Enfermeria puedan disefiar estrategias que promuevan la participacion de las
madres y favorezcan una mejor calidad de vida para los nifios y la poblacion.
Seguidamente, se presenta la estructura de los capitulos que componen esta
investigacion:

II. Planteamiento del problema: Se presenta el contexto y se plantea la
problematica, estableciendo los objetivos y la justificacion de la investigacion.
Asimismo, se formulan las hipétesis y se precisan las variables de estudio.

[ll. Marco teorico: Se abordan tanto los antecedentes de investigacion, asi como el
fundamento teodrico relacionado con los factores asociados al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del nifio, y se concluye con la definicion de
términos.

IV. Metodologia: Se presenta la metodologia de la investigacion, que incluye la

descripcion del método, el tipo, el nivel y la linea de investigacion, asi como el
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ambito temporal y espacial. Ademas, se detalla la poblacion y la muestra, los
instrumentos utilizados, el procedimiento estadistico, el andlisis de datos y las
consideraciones éticas.

V. Resultados y discusion: Expone los hallazgos obtenidos y se realiza respectiva
discusion de estos hallazgos.

VI: Conclusiones: Se presentan las conclusiones en base a los hallazgos
recabados.

VII: Recomendaciones: Frente a las conclusiones, se presentan las sugerencias.
VIIl: Referencias: Se presentan de manera ordenada todas las fuentes
bibliograficas utilizadas y citadas

IV: Apéndices: Se adjuntan los apéndices que complementan y respaldan la

investigacion
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Il. Planteamiento del problema

2.1. Descripciony formulacion del problema

En el Centro de Salud de San Jerénimo, en el area de Control de Crecimiento y Desarrollo
del nifio menor, se evidencio la inasistencia de la mayoria de las madres con nifios menores
de 5 afios a sus respectivos controles y vacunas, estos atribuida a deficiencias en la
programacion y seguimiento del personal de salud, a una comunicacion limitada con las
madres, y a factores como la juventud e inexperiencia de algunas madres o la confianza
excesiva de otras en su experiencia previa, lo que reduce la asistencia a los controles.
Ademas, la distancia geografica y la falta de recursos econdmicos dificultarian cubrir gastos
indirectos como transporte, limitarian el acceso a alimentos de calidad y favorecerian la
desnutricion infantil. A ello se suma la desinformacién sobre vacunas, que generia miedo y
desaliento la asistencia a los controles CRED. Finalmente, se evidenciaron tiempos de
espera prolongados, informacién insuficiente y un trato poco empético en el centro de
salud, lo que en cierta medida contribuiria a la desconfianza y afectaria la disposicion de
los padres para dar un seguimiento adecuado al desarrollo de sus hijos.

Los problemas mencionados generan que, los nifios con menos de 5 afios no puedan tener
un crecimiento y desarrollo normal, ya que esto afecta en el desarrollo psicomotor con
mayor predominancia. De la misma manera, involucra a los procesos cognitivos, sociales,
fisicos, emocionales, porque son fundamentales durante los primeros cinco afios para el
desarrollo adecuado a lo extenso de la vida del nifilo. La escasez de recursos en
comunidades marginadas y la exposicién a ambientes poco estimulantes también juegan
un papel significativo, ya que los problemas de salud no diagnosticados o no tratados a
tiempo pueden llegar a ser graves, asi como factores genéticos, pueden contribuir a la falta
de control de desarrollo y crecimiento. Es fundamental que los nifios experimenten un
desarrollo integral durante su crecimiento, ya que esto no solo impulsa el avance humano,
sino que también contribuye a la formacién de capital social. Estos aspectos son
significativos para reducir las diferencias sociales y romper con la pobreza. Asi mismo, se

fomenta la prevencion en la salud de los nifios mediante dos medidas esenciales: la
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vacunacion a tiempo y la supervision constante del desarrollo, particularmente durante los
primeros afios. El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), engloba todas las acciones
sistemdticas y regulares destinadas a supervisar adecuadamente el crecimiento y
desarrollo infantil. Esto permite detectar de forma oportuna amenazas, modificaciones,
enfermedades, y trastornos, facilitando asi su evaluacion y tratamiento a tiempo. (1)

A nivel internacional, un preocupante numero de infantes menores de 5 afios experimenta
las repercusiones corporales de una nutricién deficiente y una estructura alimentaria que
no cumple con sus necesidades. Segun la UNICEF, en el afio 2022, 148 millones de nifios
y nifias menores de cinco afios presentaron retraso en el crecimiento, 45 millones
padecieron desnutricion aguda grave y 340 millones sufrieron carencias de micronutrientes
(2). En esa misma linea, se estimé que 149 millones de nifilos menores de cinco afos
padecian retraso en el crecimiento, mientras que 37 millones presentaban sobrepeso u
obesidad. Casi la mitad de las muertes de nifios menores de cinco afios estan relacionadas
con la desnutricion, y ocurren principalmente en paises de ingresos bajos y medianos (3).
En dicho afio, el retraso del crecimiento afecto al 22,3 % de los nifios y nifias menores de
5 afios a nivel mundial. En América Latina y el Caribe, la prevalencia fue del 11,5 %,
significativamente inferior a la estimacién mundial. A pesar de las notables reducciones de
la prevalencia en la regién la disminucién se ha desacelerado. En concreto, en la region,
5,7 millones de nifios y niflas menores de 5 afios sufrieron retraso del crecimiento en 2022,
de los cuales 2,8 millones se encuentran en Sudamérica, 2,5 millones en Mesoamérica y
400 000 en el Caribe, en tanto en Sudamérica, esta prevalencia fue del 9%. (4)

A nivel nacional, en 2024, el 28,9 % de los menores de 3 afios recibieron controles de
Crecimiento y Desarrollo completos para su edad. En el area rural, este porcentaje alcanzé
el 39,2 %, superando al area urbana, donde fue de 25,0 %. Durante el primer semestre de
2024, la desnutricion cronica en nifios menores de cinco afos se situd en 12,2 %. Segun
area de residencia, fue mayor en la zona rural (22,1 %) en comparacién con la urbana
(8,3 %), de acuerdo con el Patron de Referencia de Crecimiento Infantil Internacional de la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (5).El incremento de la desnutricién crénica se
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registré tanto en zonas urbanas como rurales. En el ambito urbano, el porcentaje de nifios
con esta condiciéon aumenté de 6,8 % en 2021 a 8,3 % en el primer trimestre de 2024. En
el area rural, se reporté una mayor incidencia, el aumento supero ligeramente la cifra de
2023, que fue de 20,3 %. Segun el INEI, los departamentos con mayor porcentaje de nifios
menores de cinco anos con desnutricidon crénica en 2023 fueron Huancavelica (26,1 %),
Loreto (21,7 %) y Amazonas (19,9 %). En contraste, los departamentos con menor
porcentaje fueron Arequipa (4,7 %), Tacna (3,2 %) y Moquegua (2,5 %) (6).

En 2020, el 9,5% de los nifios menores de 3 afios accedi6 a los controles del CRED, y la
misma proporcion de infantes de hasta 36 meses recibié evaluaciones adecuadas segun
su edad, lo que representa una reduccién de 8,1 puntos porcentuales en comparacion con
el 17,6% registrado en 2019. Asimismo, la anemia infantil disminuy6 en todas las regiones
geograficas, pasando en la Costa del 13,6% en 2019 al 9,3% en 2020; en la Sierra, del
15,0% al 10,0%; y en la Selva, del 19,3% al 16,4%. (7)

A nivel local, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) revel6 que, en la region de Cusco, el porcentaje de nifios
menores de 36 meses que accedieron a los controles del CRED se increment6 al 17,0%
en 2020, descendiendo significativamente al 4,8% en 2021 y aumentando al 6,7% en 2022.
Estos datos reflejan una notable fluctuacién, destacandose una marcada reduccion en
2021 relacionada a la asistencia al CRED. Dicha situacion resalta la necesidad de fortalecer
las politicas de salud infantil en la regiéon para garantizar un desarrollo adecuado de la
poblacién infantil. Por otra parte, segun las investigaciones realizadas en la region durante
el afio 2023, se descubrio que el 95% de sus cuidadoras no cumplen con las evaluaciones
de desarrollo y crecimiento de sus hijos que tienen menos de cinco afos, en tanto solo el
5% de ellas si lo hacen. Asimismo, el 92.5% de la poblacién no completé la evaluacion de
crecimiento y desarrollo debido a influencias socioecondémicas, en tanto que el 85% no lo
cumplio debido a razones culturales. En cuanto a los elementos institucionales, el 55% de

las madres completaron el seguimiento del desarrollo y crecimiento debido a su percepcion
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de la calidad de cuidado proporcionado por el personal médico, durante que el 45% no lo

hizo por razones institucionales (8).

Formulacién del problema

Problema general

¢, Cual es la relacion entre los factores asociados al incumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de San Jer6nimo

- Cusco 2024?

Problemas especificos

e (Cual es la relacion de los factores sociales con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de San
Jerénimo - Cusco 20247

e ¢ Cudl es la relacion de los factores econdmicos con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo del nifilo menor de 5 afios en el Centro de Salud de San
Jeronimo - Cusco 20247

e (Cual es la relacion de los factores de riesgo con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de San
Jeronimo - Cusco 20247

e ¢ Cual es larelacion de los factores institucionales con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de San
Jerénimo - Cusco 20247

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo

del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de San Jerénimo - Cusco 2024.
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2.2.2. Objetivos especificos

o Identificar cudl es la relacién del factor social con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de San
Jer6nimo - Cusco 2024.

e Analizar cual es la relacion entre el factor econémico con el incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de San
Jeronimo - Cusco 2024.

e Evaluar cudl es la relacion del factor de riesgo con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de San
Jerénimo - Cusco 2024.

e Establecer cudl es la relacion entre el factor institucional con el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del nifilo menor de 5 afios en el Centro de Salud de
San Jerénimo - Cusco 2024.

2.3. Justificacion e importancia

Relevancia social

Los resultados de esta investigacion permitieron identificar los factores que limitan el

cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) de los nifios menores de

cinco afnos, lo cual sirve como base para proponer estrategias de mejora en la atencion
primaria de salud. De esta forma, los hallazgos contribuyen a que las autoridades, el
personal de salud y la comunidad puedan disefiar intervenciones que fomenten la
participacién activa de las familias, asegurando asi que mas nifilos accedan a un control

integral de su desarrollo fisico y nutricional, con el objetivo de fortalecer su bienestar y

garantizar mejores condiciones de salud en la poblacién infantil del distrito de San

Jerénimo.

Implicancias practicas
La justificacion practica de este estudio radico en analizar los factores asociados al

incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de 5 afios en el
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Centro de Salud de San Jerénimo, resaltando la funcion del profesional de Enfermeria en
la orientacion y el seguimiento de los cuidadores. La identificacion de estas barreras
permite proponer estrategias para mejorar la adherencia a los controles, optimizando la
salud infantil y previniendo complicaciones a largo plazo. Con ello, se fortaleceran las
acciones practicas de Enfermeria para garantizar un acompafiamiento efectivo en la
atencion primaria, ajustado a las necesidades reales del contexto local.

Valor tedrico

La investigacion aportdé valor teérico porque recopild y analiz6 teorias y conceptos
actualizados y confiables relacionados con el control de crecimiento y desarrollo infantil,
asi como con los factores gue influyen en su incumplimiento. Estos fundamentos teoricos
se contrastaron con los resultados obtenidos, lo que permitié generar nuevo conocimiento
contextualizado que servird como antecedente para futuras investigaciones relacionadas
con el seguimiento de la salud infantil, el acceso a servicios de salud y la implementacion
de programas preventivos. De esta forma, el trabajo contribuyé a enriquecer la base
cientifica en el campo de la salud materno-infantil y la atencién primaria.

Utilidad metodolégica

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacién garantizé la elaboraciéon de
instrumentos de recoleccion de datos pertinentes y rigurosos para abordar las variables del
estudio. Estos instrumentos fueron sometidos a un riguroso proceso de validacién por parte
de expertos en el area, asegurando su idoneidad y precisién. Asimismo, se implementaron
estrategias para garantizar la confiabilidad de los datos recopilados, lo que permitié que los
resultados obtenidos fueran lo mas veridicos y confiables posible, fortaleciendo la
credibilidad y la aplicabilidad de las conclusiones del estudio.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Los factores asociados estan significativamente relacionados con el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de San

Jerénimo - Cusco 2024.



23

2.4.2. Hipotesis especificas

e Los factores sociales se relacionan significativamente con el incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de San
Jer6nimo — Cusco, Enero — Diciembre - 2024.

o Los factores econdmicos se relacionan significativamente con el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del niflo menor de 5 afios en el Centro de Salud de
San Jeréonimo — Cusco, Enero — Diciembre - 2024.

e Los factores de riesgo se relacionan significativamente con el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud de
San Jer6nimo — Cusco, Enero — Diciembre - 2024.

e Los factores institucionales se relacionan significativamente con el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del niflo menor de 5 afos en el Centro de Salud de
San Jer6nimo — Cusco, Enero — Diciembre - 2024.

2.5. Variables

e Factores asociados

e Control de crecimiento y desarrollo
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Tabla 01.
Operacionalizacion de la variable factores asociados
Variable Def|n|_C|on Dimensiones | Subdimensiones Indicadores Naturaleza
operacional
a) Menor a 18 afos
b) 18 a 24 afios
B Ei?j?ede la c) 25 a 30 afios
d) 31 a 35 afios
e) 36 a 40 afios
a) Soltera
b) Conviviente
. : — Estado civil c) Casada
Se dimensiona en d) Divorciada
cuatro comrionfentes &) Viuda
, que son, el factor
Factores asouado's social, econémico, de _  Procedencia E) Zona urbalna Bajo
Son circunstancias | riesgo e institucional. ) Zona rura (23 -29)
ajenas a la voluntad de | Cada una de estas ] a)l E!J_OS
la progenitora que le | dimensiones se Social - N_gmero de b) 2 h!J.OS Medio
impiden acudir a la | compone por ocia hijos 3) i h!J.OS , (30 — 36)
fecha prevista del | indicadares, utizados a; Far%(?lisaac:)nnafzrmada solo con
CRED para su menor | para la formulacién de . Alto
hijo. (9)p las interrogantes con g]ﬁi(jj(;i e hijos o solo el padre (37 -43)
umnea:jidénescalanomi:; b) Familia conformada por los
ordinal. dos padres y sus hijos
_ Tipo de familia ¢) Familia con los dos padres y
al menos un hijo de una
relacion anterior (hijastros)
d) Familia conformada con los
padres, hijos y otros
parientes como tios, primos,
etc.
— Edad del nifio | @) Recién nacido




25

b) De 01 - 11 meses

c) De 1 afo - 1 afo, 11 meses
d) De 2afos — 2 afios, 11 meses

e) De 3 afios — 3 afios, 11
meses

f) De 4 afios — 4 afios, 11
meses

a) Analfabeta
b) Primaria incompleta

Grado de ¢) Primaria completa
instrucciéon d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Estudio superior
a) Estudiante
Ocupacion b) Ama de_casa
¢) Comerciante
d) Otro
Econdémicos
a) Menos de s/. 1225.00
L”gﬁg%ico b) /. 1225.00
c) Mas de s/. 1225.00
Miedo de los
: efectos a) Si
Riesgo secundarios b) No

de las vacunas

Institucionales

Tiempo de

a) Menos de 1 hora

espera b) 1 hora

c) Més de 1 hora
Horario de a) Mafana
atencion b) Tarde
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— Tipo de
informacion
gue recibe a) Mala
sobre el b) Regular
Control de c) Buena
Crecimiento y
Desarrollo
— Trato del S) Mala
) Regular
personal ¢) Buena
Control de
crecimiento y
desarrollo _
Conjunto de (1Ba1103)
actividades periodicasy | consta de un indicador, para el cual se | —  Asistencia al '
Sljrt'eerratrlgfessi:)enﬂllzggallz formulo las interrogantes de Control de Sj Medio
galud pde Enfermeria, investigacion ter_liendo en consideracion Crecimiento y z; Nlo 1.4-1.7)
con el objetivo de vigilar | Y2 escala nominal. Desarrollo
de manera adecuada, (1A8|t0 2

oportuna e individual el
crecimiento y desarrollo
de la nifay el nifo. (12)
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Il Marco tedrico
3.1. Antecedentes
3.1.1. A nivel internacional
Del Cid, en su tesis titulada: (10) “Factores socioculturales asociados con inasistencia al
control de crecimiento y desarrollo en Alto Quiel, 2019”. Tesis para obtener el titulo
profesional de Ciencias de la Enfermeria de la Universidad Especializada de las Américas.
Panama, 2019.
Objetivo: El proposito de la investigacion fue analizar la relacion entre los factores
socioculturales y la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo en la comunidad de
Alto Quiel.
Metodologia: El estudio se elabor6 como no experimental y transversal. En cuanto al
enfoque, se realiz6 un estudio cuantitativo, con un alcance correlacional y descriptivo.
Resultados: Los resultados del estudio indicaron que los factores culturales,
especificamente la raza, son relevantes. Se encontré que el 92% de los padres de nifios
menores de cinco afios que asisten esporadicamente a los controles de salud pertenecen
a la poblacion indigena o pueblos originarios, una poblacion susceptible a padecer
deficiencias en la blusqueda oportuna de recursos de salud.
Conclusién: Entre los factores sociales que afectan a la asistencia a las consultas de
desarrollo y crecimiento en la poblacion encuestada, destaca la edad de los padres, ya que
la mayoria de quienes no acompafian a sus hijos a estas revisiones son menores de edad.
Ademas, se observa que muchos de estos padres tienen un bajo nivel educativo, con un
porcentaje relevante sin haber completado la educacion primaria. Un factor significativo
para considerar es la frecuente mudanza de domicilio, citado por la poblacién como motivo
para no acudir a las citas médicas. Muchos se dedican a labores agricolas y se desplazan
a diferentes localizaciones en distintas épocas del afio para hacer las cosechas.
Esta investigacion evalla entre los factores asociados al incumplimiento del control de

desarrollo y crecimiento de los menores de edad, la edad de los padres, esta apreciacion
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da una directriz de como este influye en este contexto de estudio, asi como la educacion
incide en cierto punto en este estudio en especifico.

Cancino y Castrillon, en su tesis titulada: (11) “Factores asociados a la inasistencia de
nifios y nifias de 0 a 5 afios al control de deteccion temprana de alteraciones del crecimiento
y desarrollo”, presentada previo a la obtencion del Titulo de Licenciada Enfermeria en la
Universidad Unidad Central del Valle del Cauca. Colombia, 2019.

Objetivo: El propésito de la investigacion fue analizar la asociacién entre los factores
socioecondmicos e institucionales con la inasistencia de nifios y nifias a los controles de
crecimiento y desarrollo, identificando como la insatisfaccion con la atencién y las
dificultades de acceso influyen en el incumplimiento.

Metodologia: Se emple6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
Resultados: En cuando a los factores institucionales que influyen en el nimero de
inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo de los nifios la que mas prevalece
es haber faltado 1 vez con el 46%, seguido de haber faltado 2 veces con el 35% y 3 veces
con el 14%. Por otro lado, la atencién brindada por enfermeria la calificaron como regular
con un 44% y un 37% como bueno; La atencion por medicina fue buena en un 61% y
regular en un 21%. Para finalizar, uno de los factores que contribuyeron a la inasistencia
de las citas radica en el motivo de inasistencia con un 31% de olvido de a cita, otros motivos
con un 22%, se encontraba enfermo el cuidador con un 16% y no consigui6 transporte con
un 11%.

Conclusién: El estudio concluye que los factores socioeconémicos e institucionales estan
directamente relacionados con los motivos de inasistencia de los nifios y nifias de 0 a 5
afios a los controles de crecimiento y desarrollo del hospital San Vicente Ferrer del
municipio de Andalucia.

Este estudio constituye un aporte significativo a la presente investigacion, ya que permite
comprender los factores socioecondémicos e institucionales que inciden en la inasistencia
a los controles de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios. A partir de estos

hallazgos, se abre la posibilidad de analizar cémo estos factores influyen en el
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incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de San
Jeronimo.

Hernandez et al., en su articulo: (12) “Factores que influyen en la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil”. En la revista Neuronum de la Fundacion
Universitaria Navarra. Colombia, 2020.

Objetivo: El proposito de la investigacion fue identificar los factores determinantes en la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo de la poblacién infantil menor de 2 afios.
Metodologia: Andlisis bibliografico de 46 fuentes de investigacion, que abarco articulos de
revision, investigaciones con originalidad, tesis de licenciatura y de grado, entre otros.
Resultados: El estudio revelé que en Brasil, la principal razén de inasistencia fue la falta
de tiempo, ya que los participantes sefialaron horarios de atencién deficientes y un tiempo
de espera superior a una hora. Especificamente, el 29.9% de las inasistencias se debieron
a la falta de tiempo, seguido por el desconocimiento del programa en un 8.5% de los casos.
Conclusion: Principalmente, influyeron en la asistencia a las revisiones de crecimiento y
desarrollo en los infantes, la calidad del servicio proporcionado por las enfermeras. Se
observaron problemas como atencién deficiente, falta de suficiente personal, y escasa
dedicacion a las iniciativas, entre otros elementos (documentado en 6 investigaciones).
Segun seis estudios diferentes, se detectaron diversos variables de caracter
sociodemografico, incluyendo la edad materna y la del nifio, la religion, el empleo, el lugar
de residencia, la situacion sentimental, las rentas, la cantidad de hijos, y la carencia de
respaldo familiar.

En definitiva, esta investigacibn aporta al analisis de los factores asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo infantil al identificar que la calidad de
la atencién del personal de enfermeria, incluyendo trato adecuado y suficiencia de
personal, es crucial para fomentar la asistencia. Estos elementos proporcionan un marco
clave para entender los determinantes que afectan el cumplimiento de los controles en el

Centro de Salud de San Jerénimo, Cusco.



30

Mabitsela et al., en su estudio titulado: (13) “Incumplimiento de las sesiones de
seguimiento y promocién del crecimiento entre los cuidadores de nifios menores de 5 afios
en el municipio de Polokwane, provincia de Limpopo”. Publicado en la Revista Medicina
familiar Sudafricana. Sudéfrica, 2023.

Objetivo: Explorar los factores que afectan el incumplimiento de los servicios de monitoreo
y promocion del crecimiento.

Metodologia: Se emple6 un enfoque cualitativo y un disefio de estudio exploratorio
fenomenoldgico.

Resultados: Los resultados de la investigacion mostraron que, en Ghana, la mayoria de
los cuidadores (93,7 %) consideran fundamental asistir a un programa de GMP. Asimismo,
otro estudio sefiala que los cuidadores suelen acudir a las consultas médicas solo cuando
se les indica y no necesariamente porqgue comprendan la importancia de adherirse a las
consultas programadas. Se destaca que cerca del 35,5 % de los cuidadores acudieron a
las consultas Unicamente siguiendo las recomendaciones del personal de salud.
Conclusién: Los cuidadores de nifios menores de cinco afios conocen la importancia del
monitoreo y promocion del crecimiento; sin embargo, desconocen la importancia de la
adherencia a las sesiones. Este estudio recomienda realizar una encuesta de evaluacion
de conocimientos entre los cuidadores para determinar las deficiencias en el conocimiento
sobre la importancia del monitoreo y promocion del crecimiento, con el fin de desarrollar
una intervencion educativa clara. Se encontré que factores como el desconocimiento de la
importancia de la adherencia a las sesiones y las largas horas de espera en la clinica
contribuyen enormemente a la falta de adherencia a las sesiones. Ademas, la
disponibilidad inconsistente de recursos que permiten la prestacion de servicios de
monitoreo y promocién del crecimiento en los centros de salud y la falta de adherencia a
los servicios de monitoreo y promocion del crecimiento con sus primogeénitos, quienes a
pesar de ello crecieron bien, son factores clave que influyen en la falta de comprension de

la importancia de la adherencia a las sesiones.
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Esta investigacion sefiala que el incumplimiento de las sesiones de monitoreo y promocion
del crecimiento en nifios menores de cinco afios se debe principalmente a la falta de
conocimiento sobre la importancia de la adherencia, la percepcién de mal servicio sanitario
con largas horas de espera, la disponibilidad irregular de recursos en los centros de salud
y factores econdmicos como el transporte y la alimentacion.

Naula et al., en su investigacion que tiene como titulo: (14) “Factores asociados al
monitoreo del crecimiento y promocién entre nifios de 0 a 23 meses en subcondado de
malongo, distrito de Lwengo, Uganda central: estudio transversal”’, presentado en la
Revista estudiantil de investigacion en salud de Africa, 2023.

Objetivo: El estudio exploro los factores asociados con el seguimiento y la promocién del
crecimiento entre nifios de 0 a 23 meses en el subcondado de Malongo, distrito de Lwengo,
Uganda central.

Metodologia: Se emple6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
Resultados: La gran parte de cuidadores conocian los servicios de BPM. 200 (75,5%)
tenian facil acceso a centros de salud. Segun las puntuaciones Z, varios nifios presentaban
desnutricién (67 (25%), retraso del crecimiento (47 (17,5%)) y bajo peso (51 (19,2%).
Ciento noventa (71,7%) de los cuidadores eran mujeres, y doscientas (75,5%) vivian en
union libre o estaban casadas. El nivel educativo no tuvo un gran impacto en las BPM; 85
(32,1%) de las élites nunca pusieron en practica sus conocimientos. 63 (23,8%) hogares a
veces carecian de comida debido a la pobreza. 30 (11,3%) cuidadores recibieron
asesoramiento sobre BPM. 240 (90,6%) encontraron centros funcionales, pero 115 (43,4%)
expresaron diversos desafios. El estado nutricional de los nifios se vio afectado
principalmente por las diferencias de conocimiento, la ingesta de alimentos inaceptables
considerada como medicamentos y las restricciones que privaban a los nifios de una dieta
equilibrada. Las malas practicas de busqueda de atencion de la salud debido a la pobreza
y a la actitud negativa sobre el sector de la salud contribuyeron a la desnutricién indefinida.
Conclusién: Los nifios se vieron mas afectados que las nifias. La malnutricion, tanto la

desnutricién como la sobre nutricion, fue més pronunciada en nifios que en nifias. Por lo
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tanto, la doble carga de malnutricién esta aumentando por igual en los paises de ingresos
bajos y medios, lo que exige mayores esfuerzos en las BPM regulares para abordar y
prevenir anomalias, especialmente en los primeros mil dias de vida.

Este estudio constituye un aporte significativo a la presente investigacion, ya que evidencia
cdmo el acceso a servicios de salud, la pobreza, el estado nutricional infantil y las
percepciones sobre el sistema sanitario influyen en el monitoreo del crecimiento. Pueden
orientar el analisis sobre barreras socioecondémicas, culturales e institucionales que afectan
la adherencia a controles pediatricos, permitiendo identificar patrones similares, como la
relacion entre la inseguridad alimentaria y la desnutricion infantil, el impacto del
conocimiento de los cuidadores en la asistencia a controles, y la actitud hacia los servicios
de salud.

3.1.2. A nivel nacional

Salvador, en su tesis titulada: (15) “Factores asociados al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de nifios menores de un afio que acuden al Centro de Salud
Materna Infantil Ancén. 2019”. Titulo por optar la Segunda especialidad en Enfermeria en
Salud Publica mencién en Crecimiento y Desarrollo de la Universidad de San Martin de
Porres. Lima, 2021.

Objetivo: Identificar los factores relacionados con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios(as) menores de un afio que acuden al Centro de Salud
Materno Infantil.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Resultados: Los factores socioecondémicos evidencian que el 52% de madres tenian 19 a
29 afios de edad, 42% instruccién secundaria, 56% amas de casay 76% convivientes. En
cuanto a los factores culturales, el 40% no acuden al control debido a quehaceres del hogar
y cuidado de hijos, mientras que, por factores institucionales, un 56% (28) indica que el
tiempo de llegada al centro de salud, es de 10 minutos, 68% (34) recibe una consulta

integral y 38% (19) recibi6 informacién por medios escritos.
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Conclusién: Los elementos relacionados con la carencia de realizacion de las
supervisiones de CRED incluyen aspectos socioecondmicos y culturales. En términos
socioecondmicos, Se notd que las progenitoras de ciertas edades comprendidas entre 19
y 29 afios, con educacion secundaria, convivientes y dedicadas al hogar, trabajaban méas
de 8 horas al dia y ganaban menos del salario minimo vital. Desde una perspectiva cultural,
las familias provenientes de la costa y con estructuras familiares nucleares tomaban
decisiones auténomas sobre la asistencia a los controles, reconocian su importancia, pero
a menudo no acudian debido a las tareas hogarefias y el cuidado y atencion de sus hijos.
Este antecedente contribuye al estudio al identificar qué factores socioecondmicos y
culturales, como la edad de las madres, su nivel educativo y sus responsabilidades
laborales y domésticas, influyen en el incumplimiento de los controles de crecimiento y
desarrollo. Estos hallazgos permiten explorar como estas condiciones pueden afectar la

adherencia a los controles en el Centro de Salud de San Jerénimo.

Chalan y Tejada, en su tesis titulada: (16) “Factores relacionados con la desercién del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 4 afios, puesto de salud La
Manzanilla - San Marcos. Cajamarca, junio a diciembre 2021”. Tesis para optar al titulo de
Licenciadas en Enfermeria, en la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.
Cajamarca, 2022.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la desercién en el control de crecimiento y
desarrollo de nifios menores de 4 afos en el Puesto de Salud La Manzanilla, ubicado en
San Marcos.

Metodologia: Su investigacion fue cuantitativa de tipo basico y descriptivo correlacional.
Resultados: La desercion infantil en el control de CRED alcanzé un 65,2% de manera
absoluta y un 34,8% de forma relativa, afectando principalmente a nifios de 3 a 4 afios, con
una prevalencia del 56,4% en varones. Entre los factores asociados destacan la edad
materna superior a 18 afios (92,7%), convivencia con pareja (49,1%), crianza de uno o dos

hijos (60%), ingresos inferiores a 750 soles (52,7%), dedicacion exclusiva al hogar (63,6%)
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y afiliacion al SIS (85,5%). Asimismo, el 53% de las madres tenia solo educacion primaria,
el 61,8% no estaba adherido al programa, el 54,5% indico falta de tiempo para llevar a sus
hijos al control de CRED, el 30,3% enfrenté dificultades para obtener cita y el 48,5% tenia
un conocimiento limitado sobre el CRED. En cuanto a las barreras de acceso, el 50,9%
report6 tiempos de traslado superiores a 20 minutos, el 45,5% esperas de entre 31y 45
minutos, y el 76,4% se desplazaba a pie hasta el establecimiento de salud. Se encontré
una relacion estadisticamente significativa entre la desercion y las variables ocupacién
materna (p=0,047), nivel educativo (p=0,044) y adhesién al programa (p=0,066).
Conclusion: La tasa de abandono, tanto relativa como absoluta, en infantes con un rango
de edad menor a 4 afios que visitan el Puesto de Salud Manzanilla, entre los meses de
junio y diciembre de 2021, la tasa de desercion relativa fue del 65,2%, mientras que la
desercion absoluta alcanzé el 34,8%. La tasa de abandono en infantes que presentan una
edad inferior a 4 afios que visitan dicho puesto, entre esos meses, fue mas alta en nifios
de 3 a 4 afios, con un 34.5%. En cuanto al sexo, la desercion fue mayor en los varones,
con un 56.4%. Sin embargo, no se detecté una correlacion significativa entre estas
variables..

En definitiva, esta investigacion es de gran referencia y aporte en cuanto a la metodologia
de investigacion aplicada, puesto que esta servird como guia y modelo para el desarrollo
del presente estudio. Por otra parte, ofrece un panorama de cémo se desarrolla esta
problematica en un establecimiento de salud de Cajamarca.

Guerra, en su tesis titulada: “Factores asociados a la inasistencia de madres de nifios
menores de un afio al control de CRED del Centro de Salud Conde de la Vega - 2023".
Investigacion para optar por el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria en la
Universidad Norbert Wiener. Lima, 2024.

Objetivo: Establecer en las madres de nifios menores de un afio los factores asociados a
la inasistencia de al control de CRED.

Metodologia: Basado en una metodologia de tipo basico, con enfoque cuantitativo,

alcance descriptivo y disefio no experimental.
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Resultados: La mayoria de las madres, 66.3%, no tiene empleo y enfrenta dificultades
para asistir a los controles de salud de sus hijos debido a las responsabilidades del hogar,
75.0%, y los altos costos asociados, 75.0%. Aunque 79.3% reconoce la importancia de
estos controles, 66.3% desconoce su frecuencia y 54.3% considera que solo son
necesarios en caso de enfermedad del nifio. Entre las principales barreras para acceder a
estos servicios se encuentran los horarios poco convenientes, 71.7%, las largas esperas,
la distancia al centro de salud, 70.7%, y la percepcion de un trato inadecuado por parte del
personal de enfermeria, 70.7%.

Conclusién: La asistencia de las madres a los controles CRED se ve afectada por diversos
factores sociodemogréficos, socioeconémicos, culturales e institucionales, entre ellos las
responsabilidades del hogar, las limitaciones econémicas, el desconocimiento sobre la
importancia del servicio y la percepcion negativa de la atencion recibida (17).

Esta investigacion contribuye al estudio al resaltar que los factores socioecondémicos,
culturales e institucionales que influyen en el incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo infantil. Estos hallazgos permiten contextualizar problemas, barreras como
tareas domésticas, costos elevados, desconocimiento sobre la periodicidad de los
controles y horarios inconvenientes, ademas de evaluar como la percepciéon del servicio
impacta en la asistencia regular.

Roldan, en su tesis titulada: “Factores asociados al incumplimiento de las madres, al
control de crecimiento y desarrollo del nifio(a) menor de un afio en un centro de salud, Lima
— Pert, 2022”. Tesis para optar el titulo de profesional de enfermeria de la Universidad
Privada del Norte. Lima, 2022

Objetivo: El propésito del estudio fue determinar los factores asociados al incumplimiento
de las madres en el control de crecimiento y desarrollo (CRED) de nifios(as) menores de
un afo en un Centro de Salud de Lima.

Metodologia: Se emple6 una caracterizacion descriptiva, con enfoque cuantitativo, disefio

descriptivo transversal y nivel no experimental.
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Resultados: En el &mbito socioeconomico, las principales dificultades incluyen las
responsabilidades del hogar, 65%; el empleo, 57%; el cuidado de otros hijos menores,
549%; y los horarios laborales, 52%. En el aspecto cultural, el 56% de las madres desconoce
la importancia de la continuidad de los controles, mientras que el 54% no comprende la
razon por la cual su hijo debe asistir. Desde la perspectiva institucional, los obstaculos mas
relevantes son los horarios de atencién, 76.4%; el trato recibido en el servicio de admision,
64%; el tiempo de espera prolongado, 62.7%; la falta de claridad en la informacion
proporcionada por la enfermera, 57.8%; la insuficiencia de profesionales de enfermeria,
57.8%; y la ausencia de orientacion sobre la importancia del CRED por parte del personal,
50.9%.

Conclusién: Los factores enlazados con la escasa presencia hacia los controles de CRED
incluyen aspectos institucionales y socioeconémicos. Desde la perspectiva
socioecondmica, las razones incluyen responsabilidades domésticas (65%), trabajo
remunerado (57%), atencién de sus hijos mas jévenes (54%), y jornadas de trabajo (52%).
Culturalmente, se observa la carencia de informacion que tiene la progenitora sobre la
envergadura de los controles periédicos (56%) y el poco entendimiento acerca de la
relevancia de ir con el infante a los controles (54%). Ademas, los elementos que afectan la
asistencia a los CRED incluyen el horario de cuidado (76.4%), la calidad en el servicio de
registro (64%), el tiempo en demora (62.7%), la claridad sobre la informacién brindada
mediante las técnicas de enfermeria (57.8%), la escasez de enfermeras (57.8%), y la
carencia en conocimientos de las enfermeras sobre la envergadura de los controles de
CRED (50.9%). (18)

Este antecedente contribuye a la investigacion al resaltar cémo las responsabilidades
laborales y domésticas, junto con la falta de informacion sobre la importancia de los CRED,
son factores clave en la desercion. Ademas, sirve como referencia para la adopcién de la
metodologia de investigacion, por lo que resulta relevante para el analisis y la comparacion

del comportamiento de estos factores en distintos contextos.
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Reyes, su estudio de investigacion titulado: “Factores asociados al cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo en madres con nifios menores de dos afios de un Centro de
Salud de Lima Este, 2019”. Para optar al Titulo profesional de enfermeria de la Universidad
Peruana Unién. Lima, 2020.

Objetivo: Tuvo como fin analizar cdmo se relaciona los factores asociados y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres con niflos menores de dos
afios que acuden a un centro de salud de Lima Este.

Metodologia: El estudio cuenta con un enfoque cuantitativo, emplea un disefio no
experimental, tipo correlacional y de corte transversal.

Resultados: Los resultados evidenciaron que el 55.6% de las madres no cumplen con los
controles de crecimiento y desarrollo de sus hijos menores de dos afos, mientras que el
44.4% si los realizan. En relacién con los factores especificos, el 53.1% incumple los
controles debido a condiciones socioecondémicas, mientras que el 58.7% los cumple dentro
de la dimension cultural, aunque este factor no predomina. En el ambito institucional, el
60.2% de las madres no accede a los controles de crecimiento y desarrollo. Se determiné
una relaciéon estadisticamente significativa entre el cumplimiento de los controles y los
factores socioeconémico (X2=61.230; gl=1; p=.000) e institucional (X2=74.452; gl=1;
p=.000); sin embargo, no se hallé una relacion significativa con el factor cultural (X2=20.358;
gl=1; p=.0601).

Conclusién: En relacién con los objetivos establecidos, se llegé a la siguiente conclusion:
se ha identificado una asociacién cuenta con correlacion importante entre el elemento
econémico y el grado de realizacion de los controles en las cuidadoras de sus hijos con un
rango de edad inferior a 2 afios en una institucion médica en Lima Este (X?=61,230; gl=1;
p=0.000). Se ha determinado que carece de una correlacion significativamente estadistica
entre los aspectos culturales y la adherencia al programa de control en las madres
encuestadas (X2 = 20,358; gl = 1; p = 0.0601). Sin embargo, se ubicé una asociacién
estadisticamente significativa entre dichas variables en el mismo establecimiento médico

(X? =74,452; gl = 1; p = 0.000). En relacién con el elemento socioeconémico, se observéd
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que el 53,1% de las madres no acuden a las citas médicas de desarrollo y crecimiento, en
tanto el 46,9% si lo hacen. En cuanto al factor cultural, sé encontr6 que el 58,7% cumple
(sin predominio claro), mientras que el 41,3% no cumple (con predominio). (19)

Este antecedente presenta un gran aporte para la investigacién, al evaluar los distintos
factores y mostrar como los aspectos socioeconémicos, como los ingresos y la ocupacion,
impactan significativamente en la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo, en
tanto mediante el enfoque permite identificar patrones de comportamiento y correlaciones
entre factores socioeconémicos y culturales, proporcionando asi una guia clara para
estudiar el comportamiento de las madres en el Centro de Salud de San Jerénimo.

3.1.3. Anivel regional y local

Laymey Tinco, en su tesis titulada: (20) “Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios en el puesto de salud de
Alccavictoria-Chumbivilcas-Cusco-2023". Titulo por optar a la segunda especialidad
profesional en Enfermeria en crecimiento, desarrollo del nifio y estimulacion de la primera
infancia de la Universidad Nacional del Callao. Chumbivilcas, 2023.

Objetivo: El propoésito de la investigacion fue determinar la relacion entre los factores
socioecondmicos, culturales e institucionales con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de cinco afos que acuden al Puesto
de Salud de Alccavictoria.

Metodologia: La metodologia del estudio es cuantitativa, contando con un disefio no
experimental de enfoque correlacional y transversal.

Resultados: El incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) en
nifos menores de cinco afios alcanz6 un 95%, mientras que solo el 5% de las madres
aseguraron cumplirlos. Entre las causas identificadas, los factores socioeconémicos fueron
determinantes en el 92.5% de los casos, mientras que los factores culturales influyeron en
el 85%. En cuanto a los factores institucionales, el 55% de las madres cumplié con el CRED

debido a una percepcion positiva del personal de salud, mientras que el 45% no lo hizo. Se
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hall6 una relacién significativa entre los factores socioecondémicos y culturales con el
incumplimiento del CRED, pero no con el factor institucional.

Conclusién: En el centro médico de Alccavictoria, se ha demostrado que existe una
conexion significativa entre los elementos socioecondémicos y la escasez de observacion
del crecimiento y desarrollo en los progenitores de los infantes con un rango de edad menor
a cinco afios. Esto indica que las circunstancias econémicas y sociales afectan la escasa
realizacion de revisiones en este grupo. Asimismo, se ha encontrado una correlacién
estadisticamente relevante en relacion con elementos culturales y el carente seguimiento
del control de crecimiento y desarrollo en los padres que tienen un hijo con una edad que
no supera los 5 afios en el mismo centro médico. Lo que indica que las tradiciones y las
costumbres culturales realizan un rol importante en la ausencia de dichas revisiones dentro
de este grupo o esta poblacién.

Este antecedente aporta de manera significativa a la presente investigacion al reflejar la
realidad de un establecimiento de salud en la region, brindando una perspectiva clara sobre
los factores que influyen en el incumplimiento de los CRED. Al considerar estos factores,
la investigacion podra contextualizar y comparar esta problematica con la realidad del
distrito de San Jerénimo, lo que permitird obtener un analisis mas preciso.

Quintanilla, en su tesis titulada: (21) “Caracteristicas del incumplimiento al control de
crecimiento y desarrollo de las madres de nifios menores de 5 afos, centro de salud
Ocongate — Cusco, 2019”. Por optar al Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria en
la Universidad Andina del Cusco. Ocongate, 2019.

Objetivo: El propésito de la investigacion fue identificar las caracteristicas del
incumplimiento al control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 5
afos que acuden al Centro de Salud Ocongate.

Metodologia: Disefio, descriptivo transversal.

Resultados: El 40% de las madres tiene entre 15 y 19 afos, el 60% proviene de zonas
rurales y el 72.5% son convivientes. La mayoria, el 65%, se dedica exclusivamente a las

labores del hogar, mientras que el 90% trabaja mas de ocho horas diarias. En cuanto a
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ingresos, el 42.5% percibe entre 400 y 850 soles al mes. El 90% tarda mas de una hora en
llegar al Centro de Salud. En cuanto a lo cultural, el 62.5% asiste al CRED por influencia
institucional, el 45% tuvo malas experiencias con vacunas y el 37.5% no considera
importante el CRED. Respecto a lo institucional, el 65% califica la atencion de la enfermera
como mala, el 60% espera mas de una hora para ser atendido y el 92.5% recibe solo 15
minutos de consulta.

Conclusién: Se concluye que las condiciones socioeconémicas, culturales e
institucionales influyen significativamente en la asistencia de las madres al Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED). La precariedad economica, el dificil acceso a los centros
de salud y la percepcién negativa sobre la atencién contribuyen al incumplimiento de estos
controles. Ademas, la falta de concienciacién sobre la importancia del CRED vy las
experiencias previas desfavorables afectan la decision de las madres. Esto evidencia la
necesidad de mejorar la calidad del servicio, reducir las barreras de acceso y promover
estrategias de sensibilizacion para fortalecer el cumplimiento de los controles de salud
infantil.

La evaluacioén de las caracteristicas del incumplimiento del control de crecimiento en este
estudio proporciona una base sélida para contextualizar las causas subyacentes de este
fenbmeno. En este sentido, los resultados ofrecen una vision clara de los contextos
especificos en los que emergen estos problemas, permitiendo un enfoque mas preciso y
detallado en el andlisis de la problemaética.

Allcca, en su tesis titulada: (22) “Factores socioculturales relacionados a la desercién del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios en Centro de Salud San
Jerénimo, 2022”. Para obtener el titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria en la
Universidad Tecnoldgica de los Andes. San Jer6nimo, 2023.

Objetivo: Establecer la relacion entre los factores socioculturales y la desercion del control
de crecimiento y desarrollo en nifios menores de tres afios del Centro de Salud San

Jerénimo.
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Metodologia: Este estudio fue de tipo basico, de nivel relacional, con un disefio no
experimental y transversal, empleandose el método hipotético-deductivo.

Resultados: En la poblacién estudiada, los factores sociales representan un 32% de la
contribucién al abandono de estos controles, mientras que los factores culturales tienen un
impacto significativo del 98%. Asimismo, los factores socioeconémicos inciden en un 95%
en la desercion del CRED, y los factores institucionales influyen en un 98% en el
comportamiento de las madres frente a estos controles. En conjunto, los elementos que
conforman la desercién del CRED contribuyen al abandono de estos controles con una
participacion promedio del 97%. Ademas, todas las correlaciones analizadas resultaron
positivas y estadisticamente significativas, o que permitié la aceptacion de las hipétesis
alternas.

Conclusién: La relacion entre los factores socioculturales y la desercién del control de
crecimiento y desarrollo (CRED) evidencia que, a medida que estos factores tienen mayor
impacto, la proporcion de abandono también aumenta de manera significativa.

En esta investigacion se analiza especificamente a los nifios menores de 3 afios, resalta
como las variables culturales y demograficas influyen en el incumplimiento de los controles
de crecimiento y desarrollo en este grupo etario, informacion que llega a ser Uutil para el
presente estudio, al brindar una referencia del desenvolvimiento de estas variables en el
control de la salud de los nifios.

Quispe y Minauro, en su tesis titulada: (23) “Determinantes maternos relacionados al
incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo en nifilos menores de 3 afios
del centro de salud Urcos-Cusco 2023”. Para acceder al Titulo Profesional de Licenciado
en Enfermeria en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Urcos, 2024.
Objetivo: El propdsito de la investigacion fue analizar la asociacion entre los determinantes
maternos demograficos y socioeconémicos con el incumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afos que acuden al centro de salud Urcos.

Metodologia: Transversal, correlacional y descriptivo.
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Resultados: El tipo de incumplimiento a los controles fue en 53.2% relativa y 46.8%
absoluto; en la edad de los nifios el 49.4% tenian entre 24 a 35 meses y 57.1% eran
varones. Se encontré relacion significativa entre los determinantes maternos demograficos
de la edad (p=0.029), nimero de hijos (p=0.041); adicionalmente una relacién entre los
determinantes socioecondémicos ocupacion (p=0.014) e ingreso econdémico (p=0.046) con
el incumplimiento de los controles.

Conclusién: Se encontré relacion significativa entre los determinantes maternos
demogréficos y socioecondmicos con el incumplimiento a los controles de crecimiento y
desarrollo.

El estudio revela una correlacion significativa entre los determinantes maternos
demograficos y socioecondémicos con el incumplimiento de los controles de crecimiento y
desarrollo, lo que indica que factores como la edad, el nimero de hijos, la ocupacién y el
ingreso econémico influyen en esta problematica. Estos hallazgos destacan la necesidad
de considerar aspectos mas amplios que afectan la adherencia a los controles, permitiendo

un enfoque mas integral en la promocién del desarrollo infantil.

Caballero y Huamani, en su tesis titulada: (24) “Factores relacionados a la inasistencia
de madres al control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios, Paruro —
Cusco 2023”. Por optar al Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria en la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Cusco, 2024.

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores asociados y la inasistencia de las
madres al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios menores de cinco afos en
Paruro, Cusco, 2023.

Metodologia: Este estudio fue de tipo basico, con un disefio transversal y correlacional, y
se llevo a cabo con una muestra de 50 madres de nifios menores de cinco afos.
Resultados: El 50% de las madres son amas de casa, mientras que el 42% pertenecen al
grupo etario de 20 a 29 afios. Asimismo, el 72% tiene entre uno y tres hijos, el 62% ha

alcanzado el nivel educativo secundario y el 68% vive en unién de convivencia. Por otro
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lado, respecto a los factores de inasistencia, se observa que el 80% de los casos se deben
a condiciones socioecondmicas y presentan altos niveles de inasistencia. Ademas, el
63.3% de las madres con inasistencias altas estan influenciadas por factores culturales,
mientras que el 83% de quienes presentan inasistencia elevada lo hacen debido a factores
institucionales. Asimismo, el 60% de las madres mostré una inasistencia alta o total a los
controles de crecimiento y desarrollo (CRED). Entre los factores criticos asociados a esta
situacion se identificaron el desconocimiento sobre la importancia del CRED (sig. = 0.003),
la distancia al centro de salud (sig. = 0.029) y los horarios de atencion (sig. = 0.048).
Conclusién: La inasistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) esta
estrechamente vinculada a factores socioecondémicos, culturales e institucionales. Para
reducir este problema, es esencial optimizar la flexibilidad de los horarios de atencién,
mejorar el acceso a los servicios de salud y fortalecer la educacién materna sobre la
relevancia del CRED en el desarrollo infantil.

Este estudio muestra la importancia de aspectos criticos como la distancia al centro de
salud, el desconocimiento sobre el CRED y los horarios de atencién, que pueden ser
considerados como variables clave en la nueva investigacion. Por lo tanto, los resultados
obtenidos son de gran aporte, puesto que ofrecen una base sélida para identificar patrones
y tendencias que pueden ser relevantes en San Jerénimo, permitiendo contrastar la
incidencia de factores socioecondmicos, culturales e institucionales en ambos entornos.
3.2. Bases tedricas

3.2.1. Factores asociados

De acuerdo con las directrices o normas técnicas del Ministerio de Salud (MINSA) para el
monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil con una edad en un rango inferior a los cinco
afos, los factores de riesgo se definen como situaciones, atributos o circunstancias
detectables que incrementan la posibilidad de experimentar, estar especialmente expuesto
o desarrollar una enfermedad o condicion morbida. Estos elementos de riesgo, al sumarse
entre si, pueden potenciar el impacto singular de cada uno, dando lugar a un proceso de

interaccion. Ademas, se definen como factores condicionantes los elementos vinculados
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con la salud, la alimentacion y el crecimiento de los infantes, que incluyen variables
ambientales y de origen genético, asi como componentes neuroendocrinos, nutricionales,
metabdlicos, culturales, psicoemocionales, politicos y sociales. Estos factores tienen la
capacidad de tener un impacto negativo o positivo en el proceso de desarrollo y crecimiento
de los infantes (25).

Los factores asociados son las condiciones o caracteristicas que estan relacionadas o que
influyen en un determinado evento o situacion. En el contexto del control de crecimiento y
desarrollo de nifios, son aquellas circunstancias o variables, como aspectos
socioecondmicos, demograficos, o actitudes del personal y de las madres, que tienen una
relacion directa o indirecta con la asistencia de los nifios a los controles de salud. Esto
factores pueden facilitar o dificultar la participacion de los nifios en los programas de
crecimiento y desarrollo, y son importantes para entender qué desafios existen. (12)

El desarrollo del crecimiento esta controlado por diversos elementos, incluidos factores
internos y externos, cuya interaccion define la salud del nifio. Los aspectos internos
incluyen componentes genéticos, hormonales y de desarrollo, mientras que los externos
son condiciones ambientales. El potencial de crecimiento est4 determinado por la
predisposicion genética, que se manifiesta a través de diversos elementos hormonales y
de crecimiento, (como las hormonas sexuales, hormonas tiroideas, hormona de
crecimiento, factores peptidicos de crecimiento, factores de crecimiento insulin-like o la
insulina), estos elementos tienen la funcion de influir en las células para dirigir su
crecimiento y desarrollo. La hormona de crecimiento es crucial a partir de los 6 meses, ya
que juega un papel fundamental en el crecimiento en altura y trabaja en conjunto con otros
factores de crecimiento hormonales y de crecimiento. Entre los elementos ambientales se
incluyen la alimentacion, el nivel educativo y la situacion socioeconomica familiar, todos los
cuales pueden impactar el crecimiento y tener efectos adversos si se deterioran. La
nutricion ocupa un lugar destacado, ya que una dieta adecuada es relevante para potenciar
los niveles de los factores hormonales y de crecimiento. Ademas, los elementos sociales y

emocionales, como la calidad de las interacciones entre el infante y sus progenitores y su
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habilidad para establecer vinculos emocionales, también pueden influir en el crecimiento

(26).

3.2.1.1. Factores que afectan el crecimiento y desarrollo

Dicho procedimiento en ocasiones se ve afectado por diversos elementos en los periodos

prenatales y postnatales:

e La Familiay el medio social: El desarrollo de naturaleza biolégica de desarrollo y
ocurre, se estructura y se sostiene en un entorno intrinseco que principalmente es él
entorno familiar. Al nacer, el recién nacido esta listo para subsistir, pero su desarrollo
es gradual y depende en gran medida de los adultos y del entorno familiar, que juega
un papel crucial en su desarrollo mental, psicolégico y fisico. La familia cumple roles
particulares como la personalizacién, socializacién y humanizacién del nifio. La falta
de desarrollo psicosocial en los nifios se manifiesta cuando hay cambios en la
estructura familiar durante su proceso normal de maduracion.

e Factores genéticos: Cada individuo porta un cddigo genético Unico e intransferible
heredado de sus progenitores, el cual influye en su crecimiento y maduracion. Ademas,
estan expuestos a las influencias del entorno ambiental. Estos elementos asimismo
tienen influencia en los incidentes de trastornos del desarrollo y crecimiento, como
trastornos genéticos y problemas esqueléticos.

e Factores ambientales: El desarrollo humano esta influenciado por los atributos
biolégicos y los genes, pero ademas depende del entorno y las interacciones
culturales. Un ambiente favorable puede estimular y potenciar las capacidades del
nifio, mientras que un entorno desfavorable puede inhibir y afectar negativamente su
desarrollo. La adaptacion del nifio al entorno ocurre principalmente a través del
aprendizaje y la socializacion. Condiciones de vida adecuadas tienen un rol crucial en
mejorar el desarrollo y crecimiento infantil.

e Factores socioecondémicos: Investigaciones variadas corroboran que la desnutricion

en las primeras fases de la vida impacta negativamente el desarrollo cerebral y la
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capacidad intelectual. Los desafios nutricionales afectan de manera significativa a los
grupos socioecondmicos mas desfavorecidos de la sociedad.

Factores emocionales: El estado emocional de la progenitora, como es el estrés, la
ansiedad y el nerviosismo debido a conflictos familiares, embarazo no planeado, ser
madre soltera, la situacién de pobreza, entre otros factores, tienen un efecto adverso
en el crecimiento y desarrollo de los infantes. Durante el crecimiento y desarrollo del
nifio, el apego emocional entre la cuidadora y su hijo juega un papel fundamental.
Factores hormonales: Cada una de las glandulas endocrinas pueden afectar en el
crecimiento humano. La hormona del crecimiento, también conocida como
somatotropina, desempefia un papel crucial después del nacimiento al afectar la
longitud 6sea y la proliferacion de células cartilaginosas en las epifisis. Las hormonas
tiroideas, por otro lado, estimulan el metabolismo general y tienen un impacto
considerable en el desarrollo y la formacion de los huesos, dientes y cerebro. Durante
la pubertad, se observa una aceleracion del crecimiento debido a cambios hormonales

especificos (27).

3.2.1.2. Factores condicionantes de la salud, nutricion y desarrollo del nifio

Existen diversos factores de naturaleza ambiental y genética que incluyen aspectos

socioculturales, metabdlicos, nutricionales, politicos, neuroendocrinos y psicoemocionales,

los cuales pueden influir de manera negativa o positiva durante la etapa de crecimiento y

desarrollo infantil.

Factores protectores: Estan referidos a actitudes, conductas, circunstancias
individuales y colectivas adecuadas, que se van conformando en un medio social y
que incluyen aspectos relacionados con la salud, vivienda, afectos y comportamientos
sanos y saludables que favorecen el crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio.

Factores de riesgo: Caracteristica, circunstancia o situacion detectable que aumenta

la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso
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de morbilidad y mortalidad produciendo un fendmeno de interaccién negativo parta el
crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio.

e Estimulacion temprana: Se refiere a una serie de acciones respaldadas por pruebas
cientificas, implementadas de manera organizada y secuencial en el cuidado de los
infantes desde el momento en el cual nacié hasta los 3 afios. Estas acciones buscan
fortalecer la conexion emocional entre progenitores y sus hijos, ofreciéndoles a los
nifos oportunidades necesarias para fomentar plenamente sus capacidades

emocionales, sociales, corporales y mentales. (28)

3.2.1.3. Dimensiones de los factores asociados

Los principales factores considerados para las dimensiones asociadas son los siguientes:
A. Social

El desarrollo social esta estrechamente vinculado al desarrollo emocional y se refiere a la
habilidad de establecer y cultivar interacciones sociales, independientemente de la edad.
Con respecto a los menores, implica la capacidad de establecer vinculos comunicativos
con sus cuidadores y personas mayores. Este aspecto de socializacion les apoya no solo
a entablar amistades, sino a gestionar la frustracion, adquirir conocimientos y entender su
ambiente, reconocer y comunicar sentimientos, adaptarse a ajustes en su ambiente y
reanudar normas sociales (29).

Es ampliamente reconocido que los nifios de familias de clases sociales mas
desfavorecidas tienden a crecer menos que aquellos de clases mas favorecidas. Este
fendbmeno es resultado de una variedad de factores, donde la limitacidbn de recursos
economicos juega un papel crucial en el desarrollo fisico. Esta situacion se extiende
especialmente a los neonatos en areas empobrecidas, donde hay una alta prevalencia de
peso insuficiente al nacer, es notablemente mas alta en naciones en vias de desarrollo

(30).
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Edad de la madre: La edad materna corresponde a la edad cronoldgica de la mujer al
momento de la gestacion o del parto (31). Se refiere a la edad cronolégica de la mujer
durante el seguimiento y control del crecimiento y desarrollo de su hijo o hija (32).
Estado civil: El estado civil es una condicion legal y caracteristica juridica de la
persona natural que indica su situacion personal respecto a sus vinculos familiares y
sociales, en especial en lo relacionado con el matrimonio y el entorno familiar. Se
considera un atributo de la personalidad que posibilita su individualizacién y distincion
juridica (33).

Procedencia: La procedencia se refiere al lugar o contexto geografico del que
proviene una persona o poblacion, clasificandose habitualmente como zona urbana o
rural. Este origen influye en caracteristicas sociales, culturales y econdmicas propias
de cada entorno, y repercute de forma importante en las condiciones de vida, el acceso
a servicios y el desarrollo humano (34).

Numero de hijos: El nimero de hijos corresponde al promedio aproximado de hijos e
hijas nacidos vivos que una mujer podria tener a lo largo de toda su etapa reproductiva
(35).

Tipo de familia: El tipo de familia se refiere a la forma o configuracion que asume una
unidad familiar, la cual puede diferir en funcion de la composicién y los vinculos entre
sus integrantes. Hoy en dia se reconocen mudltiples tipos de familia que reflejan la
diversidad social y cultural existente, como la familia nuclear, extensa, monoparental,
homoparental, reconstituida, de acogida, adoptiva, o aquellas sin hijos, entre otras
variantes (36).

Edad del nifio: La edad del nifio corresponde a la edad cronolégica exacta del nifio o
nifia desde el momento de su nacimiento, y constituye el criterio fundamental para

planificar y llevar a cabo los controles regulares de crecimiento y desarrollo (32).
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e Grado deinstruccion: El grado de instruccion se entiende como el nivel de educacion
formal alcanzado por una persona, determinado por la cantidad de afios de estudio
completados o por el nivel académico oficialmente acreditado (37).

B. Econodmicos

Es una indicacion derivada de la situacion salarial o financiera, las condiciones laborales y

el historial educativo de una persona. Un estatus socioeconémico elevado, en esta

perspectiva, denota una elevada calidad de vida y posiciona al individuo en un nivel

socioeconomico alto. Considerando también a la autoridad del Centro de Salud (38).

Por otra parte, los factores econdémicos se refieren a los bienes y servicios de las familias

como: la vivienda, los inmuebles, los ingresos, la ocupacion de los padres e hijos, los

recursos de la comunidad (medios de comunicacién y transporte, centros educativos,
recreativos, culturales, comerciales, de salud, fuentes de empleo, etc.), los cuales también
tienen gran influencia en la participacion familiar, dado que de estos bienes y servicios,
dependera la asistencia, cumplimiento de materiales, entre otros, y a su vez en el

aprovechamiento escolar de los alumnos (39).

e Ocupacion: La ocupacion hace referencia a la actividad laboral o fuente de ingresos
desempefada por el padre, la madre o el cuidador principal del nifio o nifia atendido.
Este dato se consigna en la ficha de control con el fin de contextualizar su situacion
socioecondmica y familiar (32).

e Ingreso economico: El ingreso econdmico se entiende como la suma de dinero u
otros recursos monetarios que percibe una persona, familia o unidad econémica en un
periodo especifico, generalmente proveniente de actividades productivas, empleo o
inversiones (40).

C. Riesgo

Un elemento de riesgo se refiere a caracteristica, circunstancia o situacion detectable que
aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un

proceso de morbilidad o mortalidad. Son condiciones como la falta de cuidados o
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interacciones adecuadas con sus padres y familia, asi como negligencias, abusos que

alteran su proceso madurativo (28). Los elementos de riesgo estan asociados con

caracteristicas individuales que pueden causar obstaculos en la interaccién con el entorno,
como ejemplo una habilidad baja para resolver conflictos, actitudes y valores que favorecen

comportamientos riesgosos, trastornos de aprendizaje, entre otros (41).

e Miedo de los efectos secundarios de las vacunas: El miedo a los efectos
secundarios de las vacunas se refiere a la preocupacion y desconfianza que
experimentan las madres ante los posibles eventos adversos que pueden surgir
después de la aplicacién de una vacuna (42).

D. Institucionales:

Conjunto de caracteristicas del cuidado médico en un centro médico y la finalizacién de las
normativas CRED establecidas por el MINSA, que facilitan la implicacién y monitoreo de
sus controles por parte de las personas que utilizan los servicios dentro de la region (43).
Son caracteristicas y dinamicas especificas que derivan de la estructura, organizacién y
funcionamiento de las instituciones. Estas pueden incluir la cultura organizacional, las
relaciones de poder entre distintos actores y las normas y procedimientos establecidos.
Los factores institucionales influyen en cémo se llevan a cabo interacciones sociales y
pueden afectar la participaciébn de las personas en actividades o grupos dentro de
diferentes contextos sociales (44).

e Tiempo de espera: El tiempo de espera hace alusion al periodo que transcurre desde
que un paciente ingresa al hospital hasta que recibe atencion médica en los
consultorios externos (45).

e Horario de atencion: El horario de atencion esta relacionado con el cumplimiento de
los tiempos establecidos para ofrecer servicios a los usuarios en los establecimientos
de salud (46).

e Tipo de informacién que recibe sobre el control Crecimiento y Desarrollo: Es el

conjunto completo de datos y recomendaciones que se brinda a madres, padres y
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cuidadores para ofrecerles informacion clave que les permita acompafar y supervisar
el crecimiento fisico, el estado nutricional y el desarrollo integral de los nifios (32).

e Trato personal: El trato personal se entiende como la manera respetuosa, cordial y
empatica con la que el personal de salud debe interactuar con el nifio o la nifia y sus
familiares durante la atencion (32).

3.2.2. Control de crecimiento y desarrollo

Conjunto de actividades periddicas y sistematica realizadas por el profesional de la salud

de Enfermeria y/o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e

individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de detectar de forma

precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las
deficiencias y discapacitaciones e incrementando las oportunidades y los factores

protectores. Es individua, integral, oportuno, periddico y secuencial (28).

Supervisién del desarrollo y crecimiento, es una medida en el &mbito de la salud que busca
supervisar el adecuado progreso fisico y mental de los nifios, brindar apoyo a las familias,
detectar de manera temprana alteraciones, trastornos o riesgos, asi como la identificacion
de enfermedades; facilitar el pronéstico y tratamiento oportuno para reducir
discapacidades, riesgos, deficiencias, y fomentar factores que promuevan el desarrollo
completo de los infantes. El objetivo deseado para las madres, padres y personas a cargo
de niflos es mejorar sus métodos de cuidado, nutricibn y educaciéon parental,
fundamentales para fomentar el desarrollo temprano de los nifios (28).
3.2.2.1. Desarrollo del nifio y la nifia
e El desarrollo infantil: Proceso que inicia desde la concepcion en el vientre materno
hasta el final de la adolescencia, e involucra etapas o fases esperables en las cuales
se dan una serie de cambios en aspectos como el crecimiento corporal, el desarrollo
neuroldgico (desarrollo del centro nervioso central), cambios en el comportamiento, y

en las areas social, afectiva y cognitiva del nifio o nifia.
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e El desarrollo infantil integral: Corresponde al conjunto de acciones de atencion para
asegurar el bienestar en los procesos de crecimiento, maduracion, desarrollo de
habilidades y potencialidades de las personas menores de edad (PME), dentro de un
entorno familiar, educativo y comunitario, permitiendo satisfacer tanto las necesidades
personales y sociales del nifio o nifia.

e Desarrollo cognitivo: Conocimientos, pensamientos, informacién, lenguaje,
conceptos, competencias, razonamiento y resolucién de problemas.

e Desarrollo afectivo o emocional: Personalidad, motivacién, valores y actitudes,
empatia y autocontrol o regulacién de emociones.

e Desarrollo fisico: Habilidades motoras, movilidad, reaccién, habitos saludables.

e Desarrollo sensorial: Conocimiento del mundo por medio de los sentidos, al oir, ver,

degustar, tocar, olfatear y sentir. (47)

3.2.2.2. Fases del desarrollo infantil

El desarrollo infantil abarca no solo el aspecto fisico, sino también el adaptativo y
psicosocial del nifio o nifia. Un desarrollo completo implica una interacciéon armoniosa del
nifio o nifia con la comunidad y su ambiente.

A. Desarrollo fisico o crecimiento

Referido a los aspectos de peso, estatura y tamafo del crAneo o perimetro craneal o
cefélico.

e Fase de crecimiento rapido:

De 0 a 1 afio: La inicial evaluacién que se realiza a un neonato involucra la evaluacion de
medidas como el ritmo cardiaco y la tonificacién muscular. Este procedimiento se conoce
como el test de Apgar y es fundamental para evaluar la condicion general del neonato.
Desde el momento del nacimiento hasta los 3 0 4 dias posteriores, los bebés tipicamente
experimentan un descenso de peso fisiolégico de hasta el 10% de su peso al nacer,

principalmente por la eliminacién del meconio. Esta pérdida es comuan y no deberia causar
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inquietud. El peso perdido debe ser recuperado, e incluso superado, hacia los 12-14 dias

de vida del bebé.

De 1 a 2 afios: Durante su primer afio, la mayor parte de los bebés experimenta un

crecimiento de aproximadamente 25 cm vy triplica su peso inicial. En el segundo afio, el

crecimiento sera menor, estimandose en unos 12-14 cm y un aumento de peso de solo 3-

4 kilos.

— Sus extremidades se elongan y fortalece su musculatura.

— El cuerpo disminuye ligeramente en grasa, pero mantiene un abdomen notable.

— El crecimiento de la cabeza es mas pausado, lo que resulta en una apariencia mas
acorde con su cuerpo.

— Comienza a perder la plenitud en las mejillas, su nariz se desarrolla mas y empieza a
tener més dientes.

— Aprende a caminar y se mantiene en movimiento constantemente. Esto contribuye al
desarrollo muscular y al aumento del gasto de energia.

B. Fase de transicion

De 2 a 3 afios: Durante esta etapa, el infante contindla su crecimiento, de manera mas

pausada y progresiva en comparacion con sus inicios. Por lo general, incrementa su peso

en unos 3 0 4 kg y aumenta de talla aproximadamente 5 cm. Termina el proceso de bebé

a niflo/a:

— Las extremidades se adelgazan y los musculos de brazos y piernas se fortalecen. Esto
se debe principalmente a que el nifio o la nifia participa en mayor actividad fisica como
caminar, andar y brincar.

— Lacolumna vertebral se alinea, permitiendo que el nifio o la nifia camine con una postura
mas erguida.

— El cuello se alarga, lo que hace que la cabeza se diferencie mejor del cuerpo, y el tronco

pierde volumen. En conjunto, el nifio o la nifia adquiere una apariencia mas equilibrada.
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— El rostro se estiliza (el nifio o la nifia pierde las mejillas regordetas tipicas de los bebés)
y generalmente completa su dentadura. Durante esta etapa suelen salir los dientes que
faltan.

— Los pies del nifio o la nifia cambian de aspecto, ya que el cojin de grasa bajo el arco del
pie, caracteristica de los bebés, comienza a desaparecer. Esta almohadilla solia hacer
gue los pies parecieran planos.

C. Fase de crecimiento lento y estable

De 3 a 6 afios: Desde los 3 afios hasta la pubertad, que generalmente ocurre alrededor de

los 12 afios, los nifios suelen aumentar su peso total en promedio 25 kilogramos y crecer

en estatura alrededor de 50 centimetros.

— Por lo general, los nifios tienen una estatura y peso ligeramente mayores que las nifias.

— El sistema nervioso, muscular, respiratorio, 6seo, inmunoldgico y circulatorio estan en
proceso de maduracion.

— Los primeros dientes comienzan a salir.

— Tanto el desarrollo fisico como la salud estan influenciados por la alimentacion
adecuada.

— El requerimiento diario de energia es aproximadamente de 80-90 calorias diarias por
kilogramo de peso corporal. Esta cifra es aproximada debido a la amplia variabilidad en
los niveles de actividad fisica, que tienen un impacto significativo en las necesidades de
energia. El desarrollo corporal de cada individuo esta determinado por varios factores
determinantes:

— Factores internos, incluyen aspectos como la funcion endocrina, genética y nutricion

— Factores externos, abarcan la afectividad, la alimentacion, estado general de salud y el

entorno psicosocial. (48)
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3.2.2.3. Los hitos del desarrollo

Son eventos fundamentales que ocurren dentro de un contexto especifico. En este caso,

hacen referencia a conductas o habilidades que se espera que un nifio o nifia desarrolle a

una edad determinada. Estos hitos se dividen en diferentes areas y grupos de edad.

e Desarrollo fisico: Aumento en altura y peso corporal.

e Desarrollo motor y autonomia: Habilidad para ejecutar movimientos conservando el
equilibrio y coordinacién apropiada.

e Desarrollo del pensamiento: Habilidad para estructurar datos de manera efectiva y
encontrar soluciones a desafios o situaciones complejas.

e Desarrollo del lenguaje y de la lectoescritura: La habilidad de comunicarse
mediante la lectura, la escritura y el lenguaje se refiere a la habilidad para expresarse
verbalmente, comprender lo que se lee y transmitir ideas por escrito.

e Desarrollo socioemocional: Proceso en el cual nifios y niflas adquieren
conocimientos a identificar e identificar sus sentimientos, asi como a gestionarlas para
comunicarlas de manera apropiada. Este proceso ocurre a través de sus interacciones
con otras personas, ya sean adultos o nifios de su edad, lo que les permite desarrollar
confianza en si mismos y en su entorno, fortalecer su identidad y mejorar su
autoestima.

e Desarrollo psicosexual: La etapa del proceso de maduracién de la sexualidad, se
entiende como un concepto amplio que incluye el conocimiento del propio cuerpo, la
percepcién de la identificaciébn de género y la comprension de las implicaciones
sociales asociadas a estos roles. (49)

3.2.2.4. Diagndstico de control de crecimiento

La clasificacion del crecimiento del nifio o nifia se determina segun la direccion y la

velocidad de progreso:

e Crecimiento adecuado: Estado en el cual los nifios experimentan una subida de peso

y crecimiento en longitud o talla incluidos en los rangos normales esperados sobre su
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edad (+/-2 desviaciones estandar alrededor del promedio). La tendencia de su curva
de crecimiento se asemeja a las curvas estandar de referencia actuales.

e Crecimiento inadecuado: Estado en el gue los infantes muestra una falta de aumento
(curva de crecimiento aplanada) o un crecimiento minimo en talla o longitud, y en lo
que respecta al peso suele haber aumento o pérdida insignificante o excesivo. Cada
infante crece a un ritmo diferente, en donde se anticipa que se mantenga gradual y

permanezca cerca del promedio. (50)

3.2.2.5. Diagndstico de las alteraciones del desarrollo infantil

La deteccion de deficiencias en el desarrollo del nifio, tanto por medio del personal médico

o del grupo familiar, varia segun sus factores. Esto incluye detectar anomalias dentro de

los pardmetros de riesgo establecidos previamente. Generalmente, cuanto mas grave es

la anomalia en el desarrollo de un nifio, mas facil y rapido es identificarlo para el profesional
de salud, los trastornos del desarrollo motor son generalmente mas faciles de identificar en
comparacion con los trastornos del habla y las cognitivas. Estas presentan una correlacion
mas significativa con el desarrollo que las futuras modificaciones en el desarrollo del
comportamiento motor. A pesar de que existe acuerdo sobre la relevancia del diagnéstico

y seguimiento del desarrollo infantil, la manera de llevarlo a cabo es controvertida debido

a la existencia de varios modelos y propuestas diferentes:

e Tamizaje del desarrollo: Proceso metodoldgico de seguimiento de la alta probabilidad
de experimentar alteraciones en su desarrollo. Este proceso puede incluir el uso de
pruebas, escalas, examenes y otros procedimientos para evaluar y detectar posibles
problemas tempranamente.

e Vigilancia del desarrollo: Engloba todas las tareas vinculadas a fomentar el
desarrollo adecuado y detectar posibles problemas del avance en los cuidados
primarios de salud, implica un procedimiento ininterrumpido y adaptable que

proporciona a personal médico, progenitores y otros integrantes de la comunidad.
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e Evaluacion del desarrollo: Se refiere a un estudio mas profundo de los infantes que
sé presunta pueden tener problemas en su desarrollo. Esta investigacion suele ser
multidisciplinaria y se basa en un proceso de evaluacion exhaustivo.

e Monitoreo o acompafiamiento del desarrollo: Trata de acompaiar de cerca el
desarrollo del nifio, sin necesidad de aplicar una técnica o procedimiento particular.
Este seguimiento es posible realizarlo de forma periédica o continua, sistematica o

casual e implicar o no procesos de cribado, monitoreo o valoracion (51).

3.2.2.6. Importancia del control de crecimiento y desarrollo

La primera etapa de la vida de los nifios es crucial para su desarrollo integral, ya que
determina sus capacidades para convertirse en individuos saludables, responsables y
productivos, lo que beneficia tanto a ellos mismos como a su familia y la sociedad. Por ello,
es imprescindible que los padres los lleven con frecuencia a sus controles.

Los recién nacidos cuentan con una reserva férrica suficiente hasta los primeros meses de
vida, pero el seguimiento por parte del enfermero es esencial para garantizar su adecuado
crecimiento y desarrollo. Estas intervenciones, realizadas por el personal de enfermeria,
incluyen evaluaciones periédicas mediante equipos como balanzas, tallimetros y
herramientas para medir el desarrollo psicomotor. Sin embargo, la continuidad en estos
controles no solo depende de la infraestructura sanitaria, sino también de factores
socioculturales como el nivel de conocimiento de los padres, creencias, accesibilidad a los
servicios y apoyo familiar. La articulacién entre el sistema de salud y el entorno del nifio es

clave para reducir la desercion y asegurar un desarrollo 6ptimo (52).

3.2.2.7. Clasificacion del crecimiento y sus alteraciones segun los indicadores

A. Los indicadores de crecimiento se determinardn con el empleo del género, la edad, y
los registros de peso y altura/longitud; estos indicadores son:

o Longitud/talla segun la edad

o Peso segun la edad

o IMC para la edad (Peso/longitud/talla para la edad)
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B. Las medidas deben tomarse y registrarse en la tarjeta de Atencién Integral a la Nifiez,
la hoja de seguimiento y las curvas de crecimiento del expediente clinico. Esto se hara
tanto en las visitas a la Unidad de Salud para la Vigilancia y Promocién del Crecimiento
y Desarrollo (VPCD) como para la atencion integral.

C. Es crucial anotar y comprender estas medidas utilizando los indicadores de
crecimiento cada vez que los nifios menores de 5 afios visiten el centro de salud para
recibir atencion. Estas deben ser representadas en las curvas de crecimiento de
acuerdo con el género y edad del nifio. Ademas, es necesario mantener actualizado el
registro micronutrientes y de vacunas, como la Vitamina A, la cual se requiere
administrarse cada seis meses segun el esquema establecido, y el Hierro, que debe
seguir las normas para prevenir o tratar la anemia. Es necesario registrar en la hoja de
seguimiento, la tarjeta de Atencién Integral a la Nifiez y la historia clinica si el nifio

recibe sobres de vitaminas. (53)

3.2.2.8. Periodicidad del control de crecimiento y desarrollo de lanifiay nifio menor
de cinco afos:

Durante la vigilancia del desarrollo y crecimiento de nifios menores de 5 afios, se llevan a

cabo varios procedimientos para evaluar su progreso de forma regular. Ademas, se

identifican tempranamente posibles riesgos o factores criticos, con el objetivo de adoptar

la aplicacion de medidas de prevencién oportunas y fomentar practicas adecuadas para el

cuidado infantil.

3.2.2.9. Indicador de control de crecimiento y desarrollo

e Asistencia al control de crecimiento y desarrollo

Hace referencia a la actividad mediante la cual se lleva a cabo una evaluacion regular del
crecimiento a través de la medicién del peso, la talla, entre otros indicadores y del desarrollo
psicomotor del nifio, con el propdsito de detectar de forma temprana posibles alteraciones

y orientar las acciones necesarias que garanticen un desarrollo adecuado y saludable (54).
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3.3. Definicion de términos

e Capacitaciéon: La capacitacion es fundamental dentro de un esfuerzo constante
dirigido a potenciar las habilidades de las personas y, por ende, el rendimiento
organizacional. En la gestion de recursos humanos es visto como uno de los procesos
clave (55).

e Control: Durante la nifiez, ocurre un periodo de crecimiento y cambios rapidos, lo que
hace necesario que tengan controles pediatricos mas frecuentes en sus primeros afios.
Esto se debe al acelerado desarrollo experimentado durante ese periodo de afos. En
cada consulta pediatrica se realiza un examen fisico exhaustivo. Durante este examen,
el proveedor de atencion médica supervisa el crecimiento y desarrollo del bebé o del
infante pequefio para la identificacion o prevencion de problemas (56).

e Crecimiento: Aumento del tamafio corporal debido a la multiplicacién de las células y
al incremento del tamafio celular (57).

e Desarrollo: Estructuracion particular de células de 6rganos y tejidos, su disposicion
en sistemas, y el progreso paso a paso hacia una mayor especificidad y capacidad
operativa similar a la de los adultos (57).

e Desigualdades de acceso: Se define mediante una mezcla de indicadores
economicos relacionados con los ingresos y la riqgueza. No obstante, esta
estrechamente ligada a disparidades sociales de diversas indoles, una relacion
reciproca que se destaca especialmente en la provision de vivienda (58).

e Factor personal: Los factores personales se refieren a caracteristicas individuales del
sujeto, como la motivacion, la disposicién hacia las matematicas, el bienestar
psicolégico, la inteligencia, la competencia cognitiva, entre otros. (59)

e Habito nocivo: Los habitos nocivos son conductas repetidas que perjudican
seriamente la salud. Son comportamientos impulsivos que buscan el placer o alivio

inmediato. (60)
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Incumplimiento: Se refiere a la ausencia de ejecucion, por un lado, de alguna de sus
obligaciones pactadas, ya sea de manera deficiente o fuera de tiempo (61).
Nutricién: Proceso mediante el cual el organismo utiliza los nutrientes de los alimentos
consumidos. Este proceso significa el proceso digestivo, absorcion, integracion y
eliminacion (62).

Recursos econdmicos: Los recursos econdmicos se refieren a bienes inmateriales y
materiales que agregan importancia al procedimiento de produccién de la entidad. Su
principal meta es satisfacer las necesidades econémicas de la organizacion para la
fabricacion de bienes o la prestacion de servicios que proporcionen valor para llevar a
cabo operaciones econémicas, comerciales o industriales. (63)

Socioecondémico: El término “nivel socioecondmico” se utiliza para explicar el estatus
social de las personas, considerando elementos como la accesibilidad al trabajo, el
tipo de ocupacion (empleado vs. empleador), las metas educativas, las ganancias
econdmicas y, a veces, el reconocimiento social comparado con diferentes individuos
(64).

Factor institucional: Los factores institucionales se tratan de las caracteristicas
estructurales y operativas que varian entre cada organizacion o entidad, y el impacto

gue tienen en la Universidad confiere peculiaridades propias (65).
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V. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo deinvestigacion
La investigacion realizada fue de tipo basico, ya que su objetivo fue conocer y ampliar
teorias relacionadas con las variables bajo estudio.
Se le conoce también como investigacion tedrica o pura; basada en un marco teorico y
tiene como objetivo principal el desarrollo de teorias, la ampliacién, correccidn o verificacion
del conocimiento mediante el descubrimiento de principios generales o amplias
generalizaciones. Este tipo de investigacion tiene como objetivo generar nuevos
descubrimientos y explorar nuevas areas de estudio sin un propésito practico especifico e
inmediato. Su proposito es desarrollar un cuerpo de conocimiento tedrico sin preocuparse
por su aplicacion en la practica, centrandose en comprender y abordar problemas amplios
y de validez general (66).
La metodologia empleada en este estudio fue cuantitativa, ya que se pretendié cuantificar
las dimensiones y las variables; Segun Sanchez el estudio bajo el punto de vista
cuantitativo se llama asi, puesto que se ocupa de fendGmenos que tienen la posibilidad de
ser medidos y a los cuales se les puede asignar un namero. Utiliza técnicas estadisticas
para examinar los datos obtenidos, abarcando variables tales como la edad, nimero de
hijos, peso, edad, velocidad, altura, coeficiente intelectual, masa, nivel de hemoglobina,
entre otros factores importantes. El enfoque cuantitativo tiene como propésito principal
detallar, elucidar, prever y gestionar de forma objetiva las razones detras de los fenémenos,
y la de prever su aparicién basada en el descubrimiento de estas causas. Este enfoque
fundamenta sus hallazgos utilizando meticulosamente métricas o cuantificacion, en cada
fase del estudio, desde la recopilacién de informacion hasta su procesamiento, analisis y
comprension, a través del método hipotético-deductivo. Se aplica principalmente en
disciplinas de las ciencias quimicas como naturales, biologia, neurologia, fisica, psicologia,

fisiologia, entre otros campos (67).
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4.1.2. Nivel o alcance de investigacion

El alcance del estudio fue descriptivo — correlacional. La investigacion explord las
particularidades de las variables, es por ello que, las investigaciones correlacionales
buscan evaluar el grado de relacion y la interaccién entre dos o0 mas variables dentro de un
mismo contexto. Por otro lado, las investigaciones descriptivas eligen conceptos o varias
variables y las miden de manera independiente unas de otras, con el objetivo de
describirlas y especificar las propiedades importantes de personas, grupos, poblaciones,
objetos u otros fendmenos (68).

Por otro lado, el estudio observé los hechos sin tener que manipular las variables, por lo
que, se empled un disefio no experimental.

En estos disefios, las variables no se manipulan; los fendmenos se observan de forma
natural para luego analizarlos. Son especialmente Utiles en casos donde las variables no

pueden ser manipuladas, ya sea por su complejidad o por consideraciones éticas (69).

4.2. Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud de San Jer6nimo, que se
encuentra ubicada en la Avenida Manco Capac S/N, distrito de San Jerénimo, provincia y
region Cusco, teniendo en cuenta la informacion recolectada durante el afio 2024.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

Para este estudio, la poblacién estuvo constituida por 120 madres de nifios menores de 5
afos que acudieron al Centro de Salud de San Jerénimo - Cusco durante el 2024.
Criterios de Inclusion:

— Madres que brindan su consentimiento para participar en el estudio.

— Madres con edades que van entre 18 a 40 afios.

— Madres cuyos nifios tengan menos de 5 afios.
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Criterios de Exclusion:

— Madres que nieguen su consentimiento para participar en el estudio.

— Madres que no se encuentren en el rango de edad entre 18 y 40 afios.

— Madres cuyos nifios tengan mas de 5 afos.

4.3.2. Muestra

Para Gallardo (2017) La muestra es un conjunto finito y representativo seleccionado de
variables o fendmenos dentro de una poblaciéon cuantificada para una investigacion. Es
determinada cuando no es viable medir cada entidad de la poblacibn completa; se
considera que esta muestra representa el conjunto total (70).

Por ello, la muestra del estudio estuvo conformada por 120 madres de nifios menores de

5 afios que acudieron al Centro de Salud de San Jerénimo - Cusco 2024.
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4.4. Instrumentos

Técnicas: La encuesta

En la investigacion se hizo uso de la encuesta como técnica principal, la cual permitié
obtener informacién real mediante interrogantes dirigidas a las madres que conformaron la
poblacion de estudio.

Son consideradas como un disefio o método, ademas se consideran en las investigaciones
no experimentales transversales o transeccionales descriptivas o correlacionales-causales,
ya que a veces tienen los propdésitos de unos u otros disefios y a veces de ambos.
Generalmente utilizan cuestionarios que se aplican en diferentes contextos. (71)
Instrumento: Cuestionario

Se empled el cuestionario como instrumento de investigacion para recopilar datos, los
cuales fueron completados por las madres. Este instrumento permitié determinar la relacion
entre los factores asociados y el Control de Crecimiento y Desarrollo. Para la variable
factores asociados, se trabajé con 16 preguntas, distribuidas en cuatro dimensiones:
factores sociales, econémicos, de riesgo e institucionales. Las respuestas se valoraron
mediante una escala de tres niveles, el nivel bajo corresponde a un puntaje que va de 23
a 29 puntos; el nivel medio a un puntaje de 30 a 36 puntos; y el nivel alto corresponde a un
puntaje de 37 a 43 puntos. En cuanto a la variable control de crecimiento y desarrollo, se
implementaron dos preguntas orientadas a evaluar el cumplimiento del CRED. Las
respuestas se valoraron mediante una escala de tres niveles, el nivel bajo que corresponde
a un puntaje de 1 a 1.3, el nivel medio a un puntaje de 1.4 a 1.7 y el nivel alto a un puntaje
de 1.8 a?2.

Estas herramientas permitieron medir, analizar y evaluar una situacién especifica, haciendo
mas facil recopilar los datos cruciales para la investigacion. Se basan en preguntas que
pueden ser cerradas o abiertas. Sus contextos pueden ser: autoadministrados, mediante

una entrevista personal o telefénica, via internet. (71)
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4.5. Procedimientos

45.1. Validez

Para la validez de este estudio, el instrumento que se formul6 de manera rigurosa fue
revisado y aprobado mediante un juicio de expertos que ofrecieron observaciones
pertinentes. Posterior a ello, se llevaron a cabo las encuestas, dedicando el tiempo
necesario a cada una de las madres encuestadas para garantizar la transparencia y
veracidad de sus respuestas. De la misma manera, se procedio a evaluar la confiabilidad
del instrumento a través del analisis estadistico del Alpha de Cronbach, obteniéndose un
valor de 0.864. Este resultado respalda la consistencia interna del instrumento formulado
para la presente investigacion, evidenciando que los items del cuestionario son coherentes
para medir las variables de estudio. Es asi que con los datos recopilados, se realizd un
analisis estadistico que permitié responder a los problemas planteados, lo cual se refleja
en las conclusiones.

4.6. Andlisis de datos

Cuando ya se tuvo la informacién necesaria, se procedio a la sistematizacion mediante los
programas de Excel y SPSS 27 realizando el andlisis correspondiente. De esta manera, se
medid la correlaciéon de las variables de investigacion y los objetivos especificos. Los datos
fueron tabulados y procesados en los programas mencionados, y los resultados
respectivos, se presentan mediante tablas y figuras, las cuales fueron interpretadas de
acuerdo con el resultado obtenido.

4.7. Consideraciones éticas

Para ejecutar el estudio, se solicité a las madres su consentimiento para acceder en los
historiales médicos de sus hijos. Para realizar este procedimiento se presentaron
documentos que autorizaron el acceso en el Centro de Salud de San Jer6nimo, de la misma
manera, la informacion recolectada se manej6é con la maxima discrecion y se respetaron

los requisitos de privacidad establecidos.



V. Resultados y discusion

5.1. Resultados descriptivos por pregunta de la variable factores asociados

5.1.1. Resultados descriptivos de la dimensidn social

Tabla 02.

Edad de la madre
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Menor a 18 afios 8 6.7% 6.7% 6.7%
18 a 24 afios 31 25.8% 25.8% 32.5%
25 a 30 afios 33 27.5% 27.5% 60.0%
31 a 35 afios 27 22.5% 22.5% 82.5%
36 a 40 afios 21 17.5% 17.5% 100.0%
Total 120 100.0% 100.0%

Andlisis e interpretacién

Segun la tabla 02, se observa que el 27.5% de las madres tienen entre 25 a 30 afios, un

25.8% tiene una edad que oscila entre 18 a 24 afios, el 22.5% tiene 31 a 35 afios, asi como,

el 17.5% tiene de 36 a 40 afios, y el 6.7% restante es menor a 18 afos. Esto evidencia una

predominancia de madres jovenes y adultas jévenes en la poblacién estudiada.

Tabla 03.
Estado civil de la madre

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Soltera 11 9.2% 9.2% 9.2%
Conviviente 84 70.0% 70.0% 79.2%
Casada 18 15.0% 15.0% 94.2%
Divorciada 6 5.0% 5.0% 99.2%
Viuda 1 0.8% 0.8% 100.0%
Total 120 100.0% 100.0%

Andlisis e interpretacion

Segun la informacién presentada en la tabla 03, el 70% de las madres son convivientes,

un 15% son casadas, mientras que el 9.2%, 5% y el 0.8% son solteras, divorciadas y

viudas respectivamente.
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En conclusion, gran porcentaje de las madres viven en situacion de convivientes, por
consiguiente, las dindmicas familiares en esta situacion podrian estar relacionadas con la
dinAmica economica, el acceso a recursos, elementos que podrian influir en el
cumplimiento del CRED de sus hijos.

Tabla 04.
Procedencia de la madre

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Zona Rural 66 55.0% 55.0% 55.0%
Zona Urbana 54 45.0% 45.0% 100.0%
Total 120 100.0% 100.0%

Andlisis e interpretacién

En concordancia con los datos presentados en la tabla 04, el 55% de las madres tiene su
vivienda en la zona rural, mientras que el 45% restante reside en una zona urbana. A partir
de lo expuesto, se concluye que mas de la mitad de las madres reside en la zona rural,
situacion que puede llegar a influir considerablemente en el acceso a servicios de salud y
recursos esenciales para la salud de sus hijos. Por otro lado, la existencia de cierta
predominancia de una ubicacion rural en las familias se podria asociar a mayores
limitaciones y barreras para este segmento de madres, que dificultarian el cumplimiento de
los controles de crecimiento y desarrollo infantil, especialmente en las zonas mas alejadas.

Tabla 05
Numero de hijos

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

véalido acumulado
1 hijo 54 45.0% 45.0% 45.0%
2 hijos 41 34.2% 34.2% 79.2%
3 hijos 21 17.5% 17.5% 96.7%
4 hijos a mas 4 3.3% 3.3% 100.0%

Total 120 100.0% 100.0%
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Andlisis e interpretacién

Segun la informacién presentada en la tabla 05, se constata que el 45% de las madres
encuestadas tienen solamente 1 hijo, de igual forma, un 34.2% tienen 2 hijos, el 17.5%
tienen 3 hijos, finalmente, el 3.3% tienen 4 hijos a mas. De ello se aprecia que, la mayoria
de las madres tiene uno o dos hijos, con una representacion menor de aquellas con tres o
mas hijos. Este patron en el nUmero de hijos podria influir en la disponibilidad de tiempo y
recursos para el cumplimiento de los controles.

Tabla 06

Tipo de familia

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Solo con madre e hijos o 19 15.8% 15.8% 15.8%
solo padre e hijos
con los dos padres y sus 81 67.5% 67.5% 83.3%
hijos
Con los dos padres y al
menos un hijo anterior 2 1.7% 1.7% 85.0%
(hijastros)
Con los dos padres, hijos y
otros parientes como tios, 18 15.0% 15.0% 100.0%
primos, etc.
Total 120 100.0% 100.0%

Analisis e interpretacién

De acuerdo con la tabla 06, el 67.5% de las madres indican que su familia esta conformada
por los dos padres y sus hijos, un 15.8% sefialan que solo por madre e hijos o solo por
padre e hijos, el 15% precisan que esta conformada por los dos padres, hijos y otros
parientes como tios, primos, etc., y un 1.7% se conforma por los dos padres y al menos un
hijo anterior (hijastros). La mayoria de los nifios cuentan con una estructura familiar nuclear,
lo que podria facilitar el acceso a apoyo para el cumplimiento de los controles de

crecimiento y desarrollo infantil.



Tabla 07
Edad del nifio
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Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Recién nacido 2 1.7% 1.7% 1.7%
De 01 - 11 meses 49 40.8% 40.8% 42.5%
De 1 afio - 1 afio, 11 meses 24 20.0% 20.0% 62.5%
De 2 afios - 2 afios, 11 meses 15 12.5% 12.5% 75.0%
De 3 afios - 3 afos, 11 meses 14 11.7% 11.7% 86.7%
De 4 afios - 4 afios, 11 meses 16 13.3% 13.3% 100.0%
Total 120 100.0% 100.0%

Andlisis e interpretacién

Conforme a los hallazgos de la tabla 07, el 40.8% de los nifios tienen entre 1 a 11 meses,

el 20% tiene de 1 afio a 1 afio con 11 meses, mientras que, un 13.3% poseen de 4 afos a

4 afios con 11 meses, asimismo, la edad del 12.5% oscila entre de 2 afios a 2 afios con 11

meses y el 11.7% tienen entre 3 afios a 3 afios con 11 meses; y una minoria representada

por el 1.7% son recién nacidos. Se infiere que la mayoria de las madres tiene hijos de entre

1y 11 meses, por lo que se encuentran en una etapa crucial para el control de crecimiento

y desarrollo.
Tabla 08
Grado de instruccion de la madre
_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Primaria incompleta 3.3% 3.3% 3.3%
Primaria completa 7.5% 7.5% 10.8%
Secundaria incompleta 20 16.7% 16.7% 27.5%
Secundaria completa 55 45.8% 45.8% 73.3%
Estudio superior 32 26.7% 26.7% 100.0%
Total 120 100.0% 100.0%
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Andlisis e interpretacién

En la informacion presentada en la tabla 08, el 45.8% de las madres tienen una educacion
secundaria completa; asimismo, el 26.7% tienen estudios superiores, un 16.7% posee
secundaria incompleta, un 7.5% que cuentan con primaria completa, y tan solo el 3.3%
tienen primaria incompleta. La mayoria de las madres posee secundaria completa, lo que
sugiere que poseen una base educativa que facilitaria la compresién de la importancia del

CRED en los nifos.

5.1.2. Resultados descriptivos de la dimension econdémico

Tabla 09
Ocupacion de la madre

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Estudiante 6 5.0% 5.0% 5.0%
Ama de casa 71 59.2% 59.2% 64.2%
Comerciante 24 20.0% 20.0% 84.2%
Otro 19 15.8% 15.8% 100.0%
Total 120 100.0% 100.0%

Analisis e interpretacién

Conforme a los datos presentados en la tabla 09, se observa que, de las madres
encuestadas, el 59.2% tienen la ocupacion de ama de casa, el 20% es comerciante, un
15.8% poseen otras ocupaciones, en tanto, el 5% son estudiantes. Se infiere que la
mayoria de las madres se dedican a labores del hogar, lo que refleja que gran porcentaje
podrian tener disponibilidad de tiempo para el cuidado de sus hijos, sin embargo, factores
como la carga de responsabilidades domésticas podrian influir en su capacidad para asistir

regularmente a los controles.
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Tabla 10
Ingreso mensual de la familia
_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Menos de S/. 1225.00 57 47.5% 47.5% 47.5%
S/. 1225.00 25 20.8% 20.8% 68.3%
Mas de S/. 1225.00 38 31.7% 31.7% 100.0%
Total 120 100.0% 100.0%

Andlisis e interpretacién

Segun la informacion recopilada en la tabla 10, el 47.5% de las familias tienen un ingreso
mensual menor a S/.1225.00; de forma similar, el 31.7% tiene un ingreso mayor a
S/.1225.00, y el 20.8% restante posee un ingreso de S/.1225.00 al mes. Se deduce que
casi la mitad de las familias tienen ingresos mensuales bajos, lo que podria generar
limitaciones econdémicas. A pesar de que los servicios de salud son gratuitos, las
restricciones financieras pueden afectar el acceso al transporte y la disponibilidad de
tiempo, reduciendo la capacidad de estas familias para asistir de manera regular a los
controles.

5.1.3. Resultados descriptivos de la dimension riesgo

Tabla 11

Miedo a los efectos secundarios que genera las vacunas

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
No 44 36.7% 36.7% 36.7%
Si 76 63.3% 63.3% 100.0%
Total 120 100.0% 100.0%

Andlisis e interpretacién

Se observa en latabla 11, el 63.3% de las madres si tienen miedo a los efectos secundarios
gue genera las vacunas, por otro lado, el 36.7% no tienen miedo. Conforme a esto se infiere
gue, una mayoria significativa de madres muestra temor a los efectos secundarios de las

vacunas. Esto podria deberse a la desinformacion, asi como a experiencias previas y la
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ausencia de confianza en el personal de salud. Esta situacion podria generar resistencia
frente a la vacunacion, constituyéndose, asi como un factor decisorio en el cumplimiento
de los controles de crecimiento y desarrollo de los menores de edad.

5.1.4. Resultados descriptivos de la dimension institucionales

Tabla 12
Tiempo de espera en el establecimiento de salud

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Menos de 1 hora 38 31.7% 31.7% 31.7%
1 hora 19 15.8% 15.8% 47.5%
Mas de 1 hora 63 52.5% 52.5% 100.0%
Total 120 100.0% 100.0%

Andlisis e interpretacién

Segun la informacion presentada en la tabla 12, en relacion a las madres encuestadas, el
52.5% indican que esperan mas de 1 hora cuando se acercan al establecimiento de salud
para ser atendido, ademas, un 31.7% precisan que esperan menos de 1 hora, y tan solo el
15.8% refieren que esperan 1 hora. La mayoria de las madres experimentan tiempos de
espera superiores a una hora para ser atendidas en el centro de salud. Esto podria deberse
a la alta demanda de atencién o una planificacion inadecuada en la gestion de los tiempos
de consulta. Situacion que generaria frustracién y desmotivacion.

Tabla 13

Horario de atencién

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Mafiana 63 52.5% 52.5% 52.5%
Tarde 57 47.5% 47.5% 100.0%

Total 120 100.0% 100.0%
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Andlisis e interpretacién

Con respecto a la informacion recopilada en la tabla 13, el 52.5% de las madres
encuestadas sefialan que su horario de preferencia para ser atendidas es en la mafiana,
mientras que, el 47.5% sostienen que es en la tarde. A partir de ello, se deduce que poco
mas de la mitad prefiere ser atendida en la mafiana, lo que indica una ligera preferencia
por dicho horario. Esto sugeriria que el horario en el que mayor concurrencia de pacientes
en el Centro de Salud de San Jer6nimo es en la mafiana, por lo que este podria ser
considerado un punto de relevancia en la asistencia de los controles y de crecimiento y
desarrollo infantil.

Tabla 14
Tipo de informacién que recibe sobre el control de crecimiento y desarrollo (CRED)

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Mala 23 19.2% 19.2% 19.2%
Regular 61 50.8% 50.8% 70.0%
Buena 36 30.0% 30.0% 100.0%
Total 120 100.0% 100.0%

Andlisis e interpretacién

Segun los datos de la tabla 14, el 50.8% de las madres califica como regular el tipo de
informacién recibida sobre el control de crecimiento y desarrollo, como buena en un 30.0%,
mientras que tan solo el 19.2% de las madres la califica como mala. Aunque la mayoria
tiene acceso a la informacién, existen areas de oportunidad para mejorar la calidad,
claridad de la misma, lo que podria aumentar la comprension y efectividad de los controles

de salud.



Tabla 15

Trato del personal en el establecimiento de salud

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Malo 47 39.2% 39.2% 39.2%
Regular 51 42.5% 42.5% 81.7%
Bueno 22 18.3% 18.3% 100.0%
Total 120 100.0% 100.0%

Andlisis e interpretacién
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Tal como se aprecia en la tabla 15, el 42.5% de las madres encuestadas consideran como

regular el trato del personal en el establecimiento de salud, en cambio, el 39.2% de las

mismas destacan este trato como malo, mientras que el 18.3% se refieren a este como

bueno. Se concluye que, la gran parte de las madres percibe el trato por parte del personal

como regular, lo que refleja una percepcion neutral en cuanto a la calidad de atencion. No

obstante, se aprecia una insatisfaccion notable en las madres. Lo mencionado puede llegar

a desfavorecer la confianza de las madres hacia el servicio prestado por el personal de

salud.

5.2. Resultados agrupados

5.2.1. Resultados agrupados de la variable factores asociados

Tabla 16

Resultados de la dimensién social

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Bajo 43 36% 36% 36%
Medio 60 50% 50% 86%
Alto 17 14% 14% 100%
Total 120 100% 100%
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Andlisis e interpretacién

Segun la tabla 16, la dimensidn social es referida de nivel medio en un 50%, por otro lado,
asimismo, es percibida en un 36% como baja, y tan solo el 14% restante que es referida
como alta. Partiendo de estos hallazgos, se infiere que gran parte se encuentra en un nivel
regular con respecto al factor social, y otra parte significativa estdn en uno bajo, esto se
deberia a que las madres siendo jovenes presentan algunas o muchas dificultades, al igual
que, la zona rural muchas veces no ofrece un acceso moderado a recursos y servicios.

Tabla 17

Resultados de la dimension econémicos

_ ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo 65 54% 54% 54%
Medio 34 28% 28% 83%
Alto 21 18% 18% 100%
Total 120 100% 100%

Andlisis e interpretacién

Los datos recopilados en la tabla 17, deja en evidencia que, la dimension econémica esta
en un 54% en un nivel bajo, a la vez que el 28% se sitia en un nivel medio, y un 18% en
un nivel alto. Lo que indica que, gran parte de las madres tiene problemas en el factor
econdmico, esto debido a que, casi la totalidad de las madres poseen solo hasta secundaria
completa, ademas, son en su mayoria amas de casa, lo que a su vez lleva a un bajo ingreso
mensual.

Tabla 18

Resultados de la dimension riesgo

_ ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido  acumulado

Bajo 44 37% 37% 37%
Medio 0 0% 0% 37%
Alto 76 63% 63% 100%

Total 120 100% 100%




Andlisis e interpretacién

La informacién presentada en la tabla 18, indica que, el factor de riesgo es alto en un 63%,
mientras que, es de nivel bajo en un 37%. Por lo que se infiere que, muchas madres tienen

miedo a las vacunas debido al riesgo que implican, esto es debido a una falta de

informacién, ademas, experiencias personales

0 testimonios negativos de personas

cercanas, y en muchos casos que no tienen mucha experiencia siendo madres.

Tabla 19
Resultados de la dimension institucionales
. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Bajo 31 26% 26% 26%
Medio 53 44% 44% 70%
Alto 36 30% 30% 100%
Total 120 100% 100%

Andlisis e interpretacién

Conforme a la tabla 19, presenta se aprecia que la dimensién factores instituciones es en
un 44% de nivel medio, al igual que, un 30% es referido como de nivel alto, y el 26% que
es bajo. En conclusion, la mayoria de las madres muestra una percepciéon equilibrada
respecto a lo ofrecido por la institucién, esto debido a los tiempos largos de espera, de la

misma forma, a la informacidén que no es transmitida de forma adecuada, y como ultimo,

que se recibe un trato convencional, sin embargo,

Tabla 20

Resultados de la variable factores asociados

no alcanza niveles 6ptimos.

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Bajo 44 37% 37% 37%
Medio 51 43% 43% 79%
Alto 25 21% 21% 100%
Total 120 100% 100%
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Andlisis e interpretacion

Segun la tabla 20, los factores asociados se califican como de nivel medio en un 43%, 37%
de nivel bajo, en tanto, son mencionados como altos en un 21%. Existe unos resultados
variados con respecto a los factores asociados, lo que sugiere que, aunque hay algunos
aspectos positivos, existen areas sustanciales que requieren una atencion, situacion que
deriva de un apoyo familiar insuficiente, la falta de recursos para acceder a servicios de
salud, incluyen la vulnerabilidad en salud, por ultimo, la escasez de calidad y accesibilidad
en los servicios de salud, tiempos prolongados y deficiencias en la informacién
proporcionada por el establecimiento de salud.

5.2.2. Resultados agrupados de la variable control de crecimiento y desarrollo

Tabla 21

Resultados de la variable control de crecimiento y desarrollo

_ ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo 71 59% 59% 59%
Medio 0 0% 0% 59%
Alto 49 41% 41% 100%
Total 120 100% 100%

Andlisis e interpretacién

Segun los resultados de la tabla 21, el control de crecimiento y desarrollo es un 59% bajo,
mientras que es referido como alto en un 41%. Esto hallazgos dejan en descubierto que,
mas de la mitad no se preocupa por el control de crecimiento y desarrollo de su hijo, esto
debido a que, en muchas de las situaciones no se cumple adecuadamente con el mismo,

al igual que, no se cumple como debe ser periédicamente los controles como se indican.
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5.3. Pruebade Normalidad

Hipo6tesis de normalidad

HO: La muestra presenta una distribucion normal (datos paramétricos - Rho Pearson)

H1: La muestra no presenta una distribucion normal (datos no paramétricos — Rho de
Spearman

Regla de correspondencia

N<50 = Shapiro — Wilk

N>50= Kolmogorov — Smirnov

Tabla 22
Prueba de normalidad de las variables factores asociados y control de crecimiento y
desarrollo
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Factores

Asociados 0.099 120 0.004 0.981 120 0.091
Control  de

crecimiento y 0.388 120 0.000 0.624 120 0.000

desarrollo

Andlisis e interpretacién

De acuerdo con la tabla 22 presentada, tras tener una muestra superior a 50, la prueba de
normalidad que procede a realizar una interpretacion es la de Kolmogorov-Smirnov,
indicando que la variable factores asociados presenta una significancia de 0.004 que es
menor a 0.05, por lo que, la hipétesis nula es rechazada y la hipétesis alterna aceptada, se
determina entonces que, la muestra no presenta una distribucion normal, por lo que, lleva

a optar por la estadistica no paramétrica y a utilizar el estadistico Rho de Spearman.
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5.4. Pruebade hipétesis

Para la comprobacion de la hipétesis, se tiene lo siguiente:

HO: (no existe relacion) No hay significancia

H1: (existe relacion) Si hay significancia

Regla de decisidn

Si el valor de la significancia es > 0.05, se acepta la hipétesis Nula (HO)

Si el valor de la significancia es < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (H1)

Tabla 23

Niveles de correlacion

Rango Relacién
091a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0-90 Correlacion negativa muy fuerte
051a-075 Correlacion negativa considerable
011a-050 Correlacion negativa media
001a-010 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01a+010 Correlacion positiva débil
+0.11a+0.50 Correlacion positiva media
+051a+0.75 Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacién positiva muy fuerte
+091a+1.00 Correlacion positiva perfecta

Nota. Revista Movimiento Cientifico, Mondragén (p. 72).
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5.4.1. Prueba de hipotesis general

Tabla 24
Correlacion de los factores asociados y el control de crecimiento y desarrollo
Control de
Factores crecimiento y
desarrollo
Coeficiente de
. 1.000 0.786
correlacion
Factores ] ]
Sig. (bilateral) 0.025
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
Control de y 0.786 1.000
correlacion
crecimiento y _ _
Sig. (bilateral) 0.025
desarrollo
N 120 120

Andlisis e interpretacién

Segun la informacién proporcionada en la tabla 24, la prueba Rho de Spearman da un valor
de 0,786, lo que indica una correlacion positiva muy fuerte entre los factores asociados con
el control de crecimiento y desarrollo, ademas, se encontré un nivel de significancia de
0.025, un valor que resulta ser menor a 0.05, lo que significa que la hipétesis nula se
rechaza y se acepta la hipétesis alterna. Por consiguiente, se confirma que los factores
estan relacionados al incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de los
menores. Esta relacién revela que cuanto mas presentes sean estos factores se tendra
una mayor tendencia al incumplimiento de los controles CRED en los nifios que acuden al
Centro de Salud de San Jer6nimo. En tanto, frente a mejores condiciones de estos factores,
las madres seran més propensas a cumplir con los controles. En definitiva, esta relacion
pone al descubierto la importancia la importancia de estos factores para lograr un mayor

cumplimiento.
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5.4.2. Prueba de hipotesis especifica 1

Tabla 25
Correlacion de los factores sociales y el control de crecimiento y desarrollo

Control de
Social crecimiento y
desarrollo
Coeficiente de 1.000 0786
correlacion ' :
Social Sig. (bilateral) 0.025
Spearman Coeficiente de
Control de correlacion 0.786 1.000
crecimientoy  gjq (pilateral 0.025
desarrollo g- ( )
N 120 120

Andlisis e interpretacién

De acuerdo con la tabla 25 presentada, se observa que Rho de Spearman arroja un valor
de 0,786, lo que determina la existencia de una correlacidn positiva muy fuerte entre los
factores sociales con el control de crecimiento y desarrollo. Ademas, se logra observar un
nivel de significancia de 0.025, valor que resulta ser menor a 0.05, por lo que, se rechaza
la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna. A partir de ello, se llega a concluir que,
elementos como la edad de la madre, su estado civil, la procedencia, el nimero de hijos
que tiene bajo su cuidado tienen una marcada relacién con la asistencia y el cumplimiento
de los controles, es por ello que cuando estos factores muestran condiciones menos
favorables tal es el caso de madres muy jévenes, familias monoparentales o vivienda lejana
al establecimiento de salud, se tiende a observar un incremento en el incumplimiento de
las citas de control. Por consiguiente, estos factores desempefian un papel clave en el

comportamiento de las madres respecto al cumplimiento de los controles.
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5.4.3. Pruebade hipotesis especifica 2

Tabla 26
Correlacion de los factores econdémicos y el control de crecimiento y desarrollo
Control de
Econémicos crecimiento y
desarrollo
Coeficiente de 1.000 0.934
correlacion
Economicos  gig (pilateral) 0.008
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
Control de correlacion 0.934 1.000
crecimientoy  gig (pjlateral 0.008
desarrollo 9. ( ) '
N 120 120

Andlisis e interpretacién

En concordancia con los hallazgos determinados en la tabla 26, se aprecia que la relacion
Rho de Spearman tiene un valor de 0.934, la cual manifiesta una correlaciéon positiva
perfecta entre los factores econdémicos con el control de crecimiento y desarrollo, ademas,
se identifica una significancia de 0.008, que es menor a 0,05, lo que conduce a rechazar la
hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Respecto a estos resultados, se llega a concluir
gue, en la medida que las condiciones econdmicas son desfavorables, disminuye el
cumplimiento de los controles de los controles de salud en los nifios menores de 5 afos.
Esta realidad refleja como las condiciones socioeconémicas de las familias repercuten en
la capacidad de priorizar y mantener la regularidad en el seguimiento del crecimiento y
desarrollo de sus nifios en esta etapa de vida, lo cual puede comprometer la deteccion
oportuna de alteraciones en su salud y desarrollo integral en la comunidad de San

Jerénimo.
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5.4.4. Prueba de hipotesis especifica 3

Tabla 27

Correlacion del factor riesgo y el control de crecimiento y desarrollo

Control de
Riesgo crecimiento y
desarrollo
Coeficiente de 1.000 0437
correlacion ' '
Riesgo Sig. (bilateral) 0.027
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de 0.437 1.000
Control de correlacion ' '
crecimientoy  gjg (pjjateral 0.027
desarrollo 9 ( ) '
N 120 120

Andlisis e interpretacién

Acorde a los hallazgos mostrados en la tabla 27, se logra determinar que, el Rho de
Spearman arroja un valor de 0.437, poniendo en evidencia la existencia de una correlacion
positiva media entre los factores de riesgo con el control de crecimiento y desarrollo,
asimismo, se logra notar que, existe una significancia del 0.027, y al ser esta menor de
0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por consiguiente, se llega
a deducir que, aunque existe una relacion moderada, los temores y preocupaciones sobre
los efectos secundarios de las vacunas afectan de manera directa la disposicion de las
madres a seguir los controles que el personal de enfermeria dispone para sus hijos, por lo
que cuando estos factores de riesgo estan presentes, se observa un incremento en la
probabilidad de que las madres no cumplan con llevar a sus hijos a sus controles CRED
regulares. lo que puede interrumpir no solo el esquema de inmunizacion sino también el

monitoreo integral del crecimiento y desarrollo del nifio.
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5.4.5. Prueba de hipotesis especifica 4

Tabla 28
Correlacion de los factores institucionales y el control de crecimiento y desarrollo
Control de
Institucionales  crecimientoy
desarrollo
Coeficiente de 1.000 0.993
correlacion
Institucionales  gjg (pjlateral) 0.001
Rho de N 120 120
Spearman Coeﬁuent_g de 0.993 1.000
Control de correlacion
crecimiento y : -
desarrollo Sig. (bilateral) 0.001
N 120 120

Analisis e interpretacion:

Los datos mostrados en la tabla 28 demuestra que, la prueba Rho de Spearman muestra
un valor de 0.993, lo que demuestra una correlacion positiva perfecta entre los factores
institucionales con el control de crecimiento y desarrollo, afiadido a ello, se evidencia un
nivel de significancia de 0.001, este valor es inferior a 0.05, lo que significa que, la hipétesis
nula se rechaza y la hipétesis alterna se acepta. En este sentido, se determina que los
aspectos relacionados con la institucion de salud tienen un impacto decisivo en la
asistencia a los controles, por lo que cuando se presentan deficiencias en los factores
institucionales, hay un incremento proporcional en el incumplimiento de los controles
CRED. Especificamente, las demoras en los tiempos de espera, la insuficiencia de la
informacion entregada a las madres sobre el CRED vy el trato poco éptimo del personal
pueden estar afectando negativamente la adherencia al control de salud infantil.

5.5. Discusion de resultados

De acuerdo con el objetivo general, el Rho de Spearman mostré un valor de 0,786, lo cual
indica una correlacién positiva muy fuerte entre los factores asociados y el control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios, ademas, se obtuvo un valor de
significancia de 0.025, un valor que resulta inferior a 0.05, lo que significa que la hipotesis

nula se rechaza y se acepta la hipétesis alterna. Ademas, los resultados también arrojan
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que, estos factores son calificados de nivel medio en un 43%, ademds, el control de
crecimiento y desarrollo es un 59% bajo, lo que demuestra una diversidad de resultados
en este aspecto, esto sugiere que, a pesar de algunos aspectos favorables, todavia hay
areas significativas que necesitan ser atendidas y mejoradas, esto es a causa de, un apoyo
familiar insuficiente, la falta de recursos para acceder a servicios de salud. Dichos
resultados guardan relacién con los de Reyes (2020), quien indica que, si existe una
relacién significativa entre las dos variables de estudio factores asociados y el cumplimiento
al programa de control del nifio sano, en cuanto a la cumplimiento y asistencia al CRED,
se encontré que el 55.6% de madres incumplen al mismo, esto refleja que existen factores
socioecondmicos, culturales e institucionales que impiden realizar este control que es de
suma importancia para el nifio durante sus primeros afios. Lo que tiene una gran
semejanza con el concepto de que los factores se definen como condicionantes de los
elementos vinculados con la salud, la alimentacion y el crecimiento de los infantes, que
incluyen variables ambientales y de origen genético, asi como componentes
neuroendocrinos, nutricionales, metabdlicos, culturales, psicoemocionales, politicos y

sociales (25).

En lo que respecta al objetivo especifico 1, se obtuvo un valor de 0.786 en la prueba de
Rho de Spearman, evidenciando una correlacién positiva muy fuerte entre los factores
sociales y el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de
Salud de San Jerénimo, destacando también que su valor de significancia es de 0.025 valor
que resulta ser menor a 0.05, por lo que, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. En tanto los resultados obtenidos destacan que, los factores sociales con
referidos de nivel medio en un 50%, de esta forma, se puede deducir que, una proporcion
representativa se sitta en un nivel estandar en cuanto al aspecto social. A lo referente a
grado de instruccion el 45.8% de las encuestadas afirmaron tener secundaria completa. Lo
expuesto guarda relacion con lo mencionado por Quispe y Minauro (2024), quien en sus

hallazgos detalla, los factores sociales presentes en la poblacién encuestada que mas
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influyen en la inasistencia al control de desarrollo y el crecimiento son el grado de
instruccién y el estado civil. En concordancia con sus resultados se aprecia que el 70.1%
de las madres tienen instruccion secundaria, con un 33.8% de incumplimiento absoluto y
un 36.4% de incumplimiento relativo. De igual forma se relaciona con la teoria de que el
factore social es ampliamente reconocido que los nifios de familias de clases sociales mas

desfavorecidas tienden a crecer menos que aquellos de clases mas favorecidas (30).

De acuerdo con el objetivo especifico 2, se mostré que, en la prueba Rho de Spearman se
obtuvo un valor de 0.934, manifestando asi una correlacion positiva perfecta entre los
factores econdémicos y el control de crecimiento y desarrollo, asimismo, tuvo una
significancia de 0.008 que resulta ser inferior a 0.05, por lo que la hipétesis nula se rechaza
y la hipétesis alterna de acepta. De acuerdo con los datos alcanzados se determina que,
los factores econdmicos son calificados con un nivel bajo en un 54%, de ello se destaca
que, gran parte de las madres tiene problemas en el factor econémico, esto debido a que
en el 59.2% se dedican exclusivamente a ser amas de casa, lo que a su vez lleva a un bajo
ingreso mensual, en concordancia con los resultados, los ingresos familiares de nuestra
muestra en un 47.5% detallan ingresos inferiores a S/. 1225.00. Dichas conclusiones
guardan relacién con los resultados expuestos por Salvador (2021), quien refiere que, los
factores econdmicos asociados al incumplimiento del control de crecimiento son los
ingresos familiares, puesto que 42% perciben entre S/. 400.00 a S/. 850.00 soles y 22%
entre S/. 950.00 a S/. 1000.00 soles. Con respecto a la ocupacion, el 56% son amas de
casa y el 28% son trabajadoras estables. Se asemeja con el concepto de que, el factor
econdmico es una indicacion derivada de la situacion salarial o financiera, las condiciones

laborales y el historial educativo de una persona (38).

Segun el objetivo especifico 3, el valor que obtuvo de la prueba Rho de Spearman fue de
0,437, demostrando asi la existencia de una correlacion positiva media entre los factores

de riesgo y el control de crecimiento y desarrollo, por otra parte, el nivel de significancia fue
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de 0.027, lo que expresa un rechazo hacia la hipétesis nula y se aceptacion de la hipotesis
alterna. De acuerdo con los hallazgos detectados, se obtiene que, el factor de riesgo es
alto en un 63% infiriendo entonces que, muchas madres tienen miedo al riesgo que implican
las vacunas. Los resultados expuestos presentan similitud con los resultados obtenidos por
Del Cid (2019), quien indica que la mayor parte de los encuestados no percibe de manera
adecuada la importancia de llevar a sus hijos a los controles de crecimiento y desarrollo.
Destacando la falta de interés de los padres con respecto a la salud de sus hijos, situacion
que podria acarrear repercusiones futuras poco favorables para un desarrollo normal de
esta poblacién. Asimismo, tienen relacion con la teoria de que, el factor de riesgo es la
combinacién de dichos factores puede potenciar el efecto personal de cada uno, generando

una dindmica de interaccion adversa para el crecimiento y desarrollo de los nifios (73).

En cuanto al objetivo especifico 4, arrojo un valor de Rho de Spearman de 0.993, lo que
demuestra una correlacion positiva perfecta entre los factores institucionales con el control
de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de San
Jeronimo, afadido a ello, se evidencia un nivel de significancia de 0.001, este valor es
menor a 0.05, lo que significa que, la hipétesis nula se rechaza y la hipétesis alterna se
acepta. En referencia a los resultados obtenidos, se tiene que, los factores institucionales
son referidos en un 44% como medio, y en un 30% como alto, concluyendo que, la mayoria
de las madres piensa que lo que ofrece la institucién es pasable, sin embargo, hay mucho
gue mejorar, esto debido a, un tiempo largo de espera, de la misma forma, la informacion
no es la mas adecuada, ademas, que se recibe un buen trato, pero no es 6ptimo, y como
ultimo de horarios de atencidn pocos convenientes. Asi también, dentro de la dimension se
tiene que el tiempo de espera contribuye al incumplimiento pues la demora a ala atencion
es considerada por el 52.2% de encuestadas mayor a 1 hora, en cuanto al trato del personal
es percibido como regular por 42.5% de las madres. Estos resultados son similares a los
hallados por Quintanilla (2019), quien refiere que en sus resultados se observo que, del

total de madres encuestadas, el 60% percibe el tiempo de espera como un factor
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determinante en el incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo ya que
espera mas de una hora para ser atendido, mientras que el 65% atribuye su inasistencia al
trato recibido por la enfermera como mala y el 92.5% indica recibir una atencién de 15 min
de consulta. Ademas, varias madres manifestaron que, para lograr ser atendidas, deben
afrontar largas esperas y sobrellevar actitudes poco empaticas por parte del personal de
salud, lo que genera desmotivacion y afecta la continuidad en el seguimiento del
crecimiento y desarrollo de sus hijos. Al igual que, se tiene el concepto de, el factor
institucional es el conjunto de caracteristicas del cuidado médico en un centro médico y la
finalizacion de las normativas CRED establecidas por el MINSA, que facilitan la implicacion
y monitoreo de sus controles por parte de las personas que utilizan los servicios dentro de

la region (43).
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VI. Conclusiones

Primera: De acuerdo con el objetivo general, se lleg6 a la conclusién de que, el Rho de
Spearman mostr6 un valor de 0,786, lo cual indica una correlacion positiva muy fuerte entre
los factores asociados y el control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5
afos, ademas, se obtuvo un valor de significancia de 0.025, un valor que resulta ser menor
a 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por
consiguiente, esta relacion revela que cuanto mas presentes sean los factores sociales,
econdémicos, de riesgo e institucionales, se tendra una mayor tendencia al incumplimiento
de los controles CRED en los nifios que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo.

Segunda: En cuanto al objetivo especifico 1, se obtuvo un valor de 0.786 en la prueba de
Rho de Spearman, evidenciando una correlacion positiva muy fuerte entre los factores
sociales y el control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud de San Jerénimo, destacando también que su valor de significancia es de
0.025 valor que resulta ser menor a 0.05, por lo que, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, por ende, elementos como la edad de la madre, su estado civil,
la procedencia, el numero de hijos que tiene bajo su cuidado tienen una marcada relacién
con la asistencia y el cumplimiento de los controles, es por ello que cuando estos factores
muestran condiciones menos favorables se tiende a observar un incremento en el

incumplimiento de las citas de control.
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Tercera: De acuerdo con el objetivo especifico 2, se muestra que, la prueba Rho de
Spearman revelé un valor de 0.934, el cual pone en manifiesto la existencia de una
correlacion positiva perfecta entre los factores econémicos y el control de crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de San Jer6nimo,
asimismo, con un nivel de significancia de 0.008 que resulta ser inferior a 0.05, la hipétesis
nula se rechazay la hipotesis alterna de acepta. En tanto, en la medida que las condiciones
econdmicas son desfavorables, disminuye el cumplimiento de los controles de los controles
de salud en los nifios menores de 5 afios.

Cuarta: Segun el objetivo especifico 3, el valor que obtuvo de la prueba Rho de Spearman
fue de 0,437, demostrando asi la existencia de una correlaciéon positiva media entre los
factores de riesgo y el control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5 afios
en el Centro de Salud de San Jer6nimo, por otra parte, el nivel de significancia fue de 0.027,
lo que expresa un rechaz6 hacia la hipétesis nula y se acepta de la hipétesis alterna.
Aunque existe una relacion moderada, los temores y preocupaciones sobre los efectos
secundarios de las vacunas afectan de manera directa a los nifios, ya que reducen la
disposicion de las madres a llevarlos a sus controles médicos, por lo que cuando estos
factores de riesgo estan presentes, se observa un incremento en la probabilidad de que las
madres no cumplan con llevar a sus hijos a sus controles CRED regulares.

Quinta: En lo que respecta al objetivo especifico 4, los resultados arrojaron un valor de
Rho de Spearman de 0.993, lo que demuestra una correlacién positiva perfecta entre los
factores institucionales con el control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de
5 afos en el Centro de Salud de San Jerénimo, afadido a ello, se evidencia un nivel de
significancia de 0.001, que es inferior a 0.05, lo que significa que, la hipétesis nula se
rechaza y la hipétesis alterna se acepta. En este sentido, se determina que los aspectos
relacionados con el establecimiento de salud tienen un impacto decisivo en la asistencia a
los controles, por lo que cuando se presentan deficiencias en los factores institucionales,

hay un incremento proporcional en el incumplimiento de los controles CRED.
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VILI. Recomendaciones

Primera: Para abordar el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo infantil y
los factores inmersos en estos, se recomienda al director del Centro de Salud de San
Jer6nimo y a la jefatura de Enfermeria adoptar un enfoque integral que promueva mejoras
sostenibles en los aspectos sociales, econdmicos, de riesgo e institucionales. Esto implica
optimizar la calidad de la atencion sanitaria, fortalecer los vinculos de las madres con
programas educativos respecto a la importancia de prestar atencién a la salud de los nifios
menores de 5 afios y garantizar un acceso mas equitativo y oportuno a los servicios de
salud. Asimismo, es esencial implementar estrategias de comunicacién efectivas con los
padres y desarrollar campafias de sensibilizacién orientadas a incrementar la
concienciacion y el compromiso de las familias con la importancia de estos controles,
fomentando asi un entorno que priorice el bienestar de los nifios.

Segunda: Se sugiere al director del Centro de Salud de San Jer6nimo y a la jefatura de
Enfermeria establecer una coordinacion estratégica con la Gerencia de Desarrollo Social
de la Municipalidad Distrital de San Jerénimo para gestionar acciones que aborden los
factores sociales que influyen en el incumplimiento de los controles de crecimiento y
desarrollo infantil. Esto incluye la promocién de programas de apoyo dirigidos a madres
jovenes y familias vulnerables, garantizando su acceso a recursos basicos como transporte
gratuito hacia el centro de salud, asi como servicios de cuidado infantil y talleres educativos.
Ademas, se sugiere trabajar conjuntamente en camparfas de sensibilizacién comunitaria
qgue refuercen la importancia del control CRED, asi como en la creacion de unidades
moéviles de atencién para llegar a las zonas rurales méas alejadas, reduciendo asi las
barreras geograficas y socioecondmicas que limitan la participacion de las madres en estos
controles esenciales.

Tercera: Se recomienda al director del Centro de Salud de San Jer6nimo promover la
coordinacion con la Gerencia de Desarrollo Econémico y Social de la Municipalidad Distrital

de San Jeronimo para que las madres con bajos recursos econémicos puedan acceder a
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programas de asistencia econémica y capacitacion laboral. Estas iniciativas pueden incluir
la implementacién de ayudas econdmicas directas y acceso a capacitaciones laborales. El
centro de salud puede facilitar informacién sobre dichos programas y orientar a las madres
en el proceso de inscripcion. Es crucial gestionar conjuntamente con la municipalidad la
implementacién de incentivos de transporte para familias de bajos recursos que necesitan
acudir a los controles de crecimiento y desarrollo de sus nifios.

Cuarta: Se recomienda al director del Centro de Salud de San Jerénimo y a la jefatura de
Enfermeria desarrollar estrategias efectivas de educacién y comunicacién en salud para
abordar los temores y la desinformacion sobre las vacunas. Para ello, se podria
implementar un programa de consejeria personalizada donde los licenciados en enfermeria
establezcan un didlogo abierto y empético con las madres, permitiéndoles expresar sus
preocupaciones y recibir informacion cientifica sobre la seguridad y beneficios de las
vacunas. Ademas, se debe fortalecer la capacitacion del personal de salud en habilidades
de comunicacion efectiva y manejo de situaciones de resistencia a la vacunacioén, asi como
desarrollar materiales educativos culturalmente adaptados que expliguen de manera clara
y accesible el proceso de vacunacion, sus beneficios y el manejo de posibles efectos
secundarios leves.

Quinta: Se recomienda al director del Centro de Salud de San Jer6nimo y a la jefatura de
Enfermeria, asi como a todo el personal sanitario, reestructurar el sistema de atencién para
optimizar los tiempos de espera y mejorar la calidad del servicio. Es fundamental mejorar
significativamente el trato del personal hacia los usuarios mediante talleres de
sensibilizacién y humanizacién de la atencion, enfatizando la empatia y el respeto en cada
interaccion. Se debe promover un trato basado en la empatia, el didlogo respetuoso y
fluido, la creacién de un ambiente de confianza y la adecuada consejeria a las madres
frente a sus dudas e inquietudes. En definitiva, el personal de enfermeria debe recibir
capacitacion continua no solo en aspectos técnicos, sino también en habilidades blandas,
manejo de situaciones dificiles y comunicacion asertiva, estableciendo protocolos claros

para brindar informacién completa y comprensible sobre el desarrollo infantil.
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