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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al cumplimiento del
control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nifios menores de 2 afios durante
el afo 2024. Se utilizé6 un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, aplicandose
en una muestra de 80 madres. Se emplearon como instrumentos el cuestionario
elaborado por Penao y la cartilla de controles CRED, procesando los datos
mediante el programa estadistico SPSS V26. Los resultados mostraron que el
100% de las cuidadoras eran mujeres, el 80% tenia entre 20 y 39 anos, el 91.2%
pertenecia a algun programa social, el 71.3% vivia en convivencia, el 67.5% tenia
estudios secundarios, el 90% se dedicaba al hogar y el 30% tenia dos hijos. Se
encontro que los factores demograficos, como pertenecer a un programa social y
la convivencia con pareja, estuvieron significativamente asociados al cumplimiento
de los controles CRED (p<0,005). Asimismo, factores socioeconémicos como el
empleo, las labores domésticas y el cuidado de otros menores mostraron una
asociacion significativa (p<0,005). En cuanto a los factores culturales, el
conocimiento sobre la periodicidad de los controles también se asocio
significativamente al cumplimiento (p<0,005). Por ultimo, entre los factores
institucionales, un tiempo de espera corto, el buen trato del personal de enfermeria
y de admisién, asi como una distancia corta entre el hogar y el establecimiento de
salud, resultaron estar asociados al cumplimiento de los controles (p<0,005). Se
concluye que multiples factores de tipo socioecondémico, cultural, institucional y
demografico influyen en el cumplimiento del control CRED en nifios menores de

dos afnos.

Palabras clave: Factores, cumplimiento, controles de crecimiento y desarrollo.
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Abstract

The study aimed to determine the factors associated with compliance with Growth
and Development (CRED) check-ups in children under two years of age during the
year 2024. A quantitative, correlational research design was applied to a sample of
80 mothers. The instruments used included the questionnaire developed by Pefiao
and the CRED check-up record, with data processed using the SPSS V26 statistical
software. The results showed that 100% of caregivers were female, 80% were
between 20 and 39 years old, 91.2% were enrolled in a social program, 71.3% were
living with a partner, 67.5% had completed secondary education, 90% were
housewives, and 30% had two children. Demographic factors such as participation
in a social program and cohabitation were significantly associated with CRED
check-up compliance (p<0.005). Socioeconomic factors, including employment,
household responsibilities, and caring for other children, also showed significant
associations (p<0.005). Regarding cultural factors, knowledge of the check-up
schedule was significantly linked to compliance (p<0.005). Institutional factors such
as shorter waiting times, respectful treatment by nursing and admissions staff, and
proximity of the health facility to the home were also significantly associated with
compliance (p<0.005). In conclusion, various socioeconomic, cultural, institutional,
and demographic factors influence compliance with CRED check-ups in children

under two years of age.

Key words: Factors, compliance, growth and development controls.



Introduccién

Los primeros afos de vida es una etapa critica, pues muchos de los problemas de
aprendizaje y problemas de salud surgen como complicacién de afecciones no

identificadas o tratadas oportunamente.

Los controles CRED son una serie de actividades que se realizan periddicamente,
orientados a monitorear el crecimiento y desarrollo de los nifios, permitiendo la
identificacion oportuna de factores de riesgo, alteraciones u otros trastornos, para
asi brindar una atencion integral de manera oportuna. En ese sentido el
incumplimiento del control CRED por parte de los cuidadores pone en grave peligro

la salud de los infantes.

El objetivo del presente estudio es aportar conocimientos y plantear alternativas de
solucién en relaciéon a los factores que se asocian al incumplimiento de controles

CRED en un establecimiento de salud de Cusco.

El primer capitulo da a conocer el planteamiento y formulacién del problema,
determinacion de objetivos, justificacion e importancia del estudio, asi como las
limitaciones de la presente investigacion. En el segundo capitulo se aborda los
antecedentes y el analisis del marco tedrico. En el tercer capitulo se plantea la
hipétesis, se identifica las variables dependientes e independientes, asi como la
operacionalizacion de las mismas. El cuarto capitulo describe la metodologia de
estudio, especificando el método, tipo o alcance de la investigacion, asi como el
disefio, la poblacion y el procedimiento para la obtencion de la muestra, las técnica
e instrumentos de recoleccién de datos y las técnicas de analisis de datos. En el
quinto capitulo se muestran los resultados obtenidos con su analisis y discusion,
para finalizar se muestran las conclusiones y recomendaciones del presente

estudio.



Capitulo |

Planteamiento del problema
1.1. Planteamiento y formulacién del problema
1.1.1. Planteamiento del problema

La primera infancia es de vital importancia para el futuro del nifio, donde el cerebro
forma la mayor parte de redes neuronales, repercutiendo en el desarrollo neuronal
y en el nivel de aprendizaje; de cierta manera esto influira en el estatus econdémico
de su vida adulta (UNICEF, s. f.).

A nivel global un aproximado de 148 millones de infantes sufren retardo en su
crecimiento, esto se manifiesta con una talla por debajo del estandar normal
respecto a su edad y asi también, es probable que a nivel cerebral este no llegue
a alcanzar el maximo de su desarrollo, por otro lado 45 millones de infantes sufren
de desnutricion aguda grave, siendo la caracteristica clinica la delgadez extrema,
asi como un sistema inmunologico muy bajo, incrementandose el riesgo de
mortalidad. Por otro lado 135 millones de nifios padecen de sobrepeso, esto a
consecuencia de la alimentacion poco saludable, como por ejemplo los alimentos
ultra procesados (UNICEF, 2023). Asi también, la OMS indica que
aproximadamente 269 millones de nifios padecen anemia a nivel mundial, siendo

esta una cifra alarmante, las zonas mas afectadas son Africa y Asia (OMS, 2023).

Segun datos obtenidos de la OPS, en América latina existe un descenso minimo
en la prevalencia de retraso en el crecimiento, mientras que los casos de sobrepeso
van cada vez en aumento. Los problemas de desnutricion en el menor de 5 afos

afectan principalmente las zonas rurales y poblaciones indigenas (OPS, 2023).

Acorde a los datos obtenidos del INEI, en el Peru aproximadamente 11.5% de
habitantes en el rango etario menor de 5 afios padecid problemas crénicos de
desnutricion. Por otro lado 43,1% de menores entre 6 y 35 meses fue diagnosticada
con anemia, la zona rural tuvo una mayor incidencia de casos, a nivel de regiones
Cusco esta dentro de las que presenta mayores numeros de casos de anemia
(INEI, 2024).
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En el Peru a pesar de los esfuerzos para alcanzar el 100% de controles de
crecimiento y desarrollo aun se observan amplias brechas, por lo que se puede
inferir que aun hay factores que no permiten el logro de metas, cabe resaltar que
este problema desencadena otros como la desnutricion, anemia, entre otros
(Aparco Balboa, 2016).

El centro de salud Ancahuasi el cual se ubica en la provincia de Anta, departamento
de Cusco, es un establecimiento de categoria I-3 que dentro de sus funciones esta
la realizacion de controles CRED, mensualmente un aproximado de 100 nifios en
el rango menor de 2 afnos acuden al establecimiento para sus atenciones en los
consultorios CRED. Pudiéndose observar que existen cuidadores que no traen de
manera oportuna a los menores para sus atenciones CRED, al realizar la entrevista
las cuidadoras indicaron multiples razones por las cuales no asisten a los controles
tales como: vivo lejos, el trabajo no me permite venir a tiempo, tengo que cuidar a
mis animales, etc. Por otro lado, se pudo observar que algunos programas sociales
tales como juntos y vaso de leche exigian que la tarjeta de controles CRED este al
dia como requisito para recibir los beneficios. Finalmente se observé que los nifios
que no cumplian de manera oportuna con sus controles eran los que presentaban
esquema de vacunacion incompleta, anemia, desnutricion, parasitosis y en su

mayoria enfermaban de manera constante.
1.1.2. Formulacion del problema
A. Problema general

¢, Cual es la relacidon que existe entre los factores asociados y el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de 2 anos de un centro de
salud de Cusco, 20247

B. Problemas especificos

a) ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los cuidadores de los nifios
menores de 2 afios de un centro de salud de Cusco, 20247

b) ¢Cual es la asociacidn que existe entre el factor socioecondémico y el

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifilos menores de 2

12



d)

afnos de un centro de salud de Cusco, 20247

¢, Cual es la asociaciéon que existe entre el factor cultural y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afios de un

centro de salud de Cusco, 20247

¢, Cual es la asociacion que existe entre el factor institucional y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2

afnos de un centro de salud de Cusco, 20247

¢ Cual es la asociacion que existe entre las caracteristicas demograficas y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2

anos de un centro de salud de Cusco, 20247

1.2. Determinacién de objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores asociados y el cumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afios de un centro de salud de
Cusco, 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Determinar las caracteristicas demograficas de los cuidadores de los nifios

menores de 2 afnos de un centro de salud de Cusco, 2024

Determinar la asociacion entre el factor socioeconémico y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afos de un

centro de salud de Cusco, 2024.

Determinar la asociacion entre el factor Cultural y el cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afios de un centro de
salud de Cusco, 2024.

Determinar la asociacion entre el factor institucional y el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afios de un centro
de salud de Cusco, 2024.
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e) Determinar la asociacion entre las caracteristicas demograficas y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2

afnos de un centro de salud de Cusco, 2024.
1.3. Justificacion e importancia del estudio

Actualmente la desnutricion y la anemia infantil son parte de la problematica de
salud en todo el mundo con la mayor tasa de prevalencia, este problema se agudiza
mucho més en regiones subdesarrolladas tales como Africa y Latinoamérica. Los
nifios son la poblacion mas susceptible a las graves complicaciones producto de la
aparicion de estas enfermedades durante la infancia, perjudicando gravemente su

normal desarrollo y desenvolvimiento académico en el futuro.

En ese sentido se han desarrollado muchas estrategias para identificar y tratar
oportunamente la anemia y desnutricion infantil, pero estos esfuerzos aun no son
suficientes, teniendo un alto porcentaje de cuidadores que no asisten
oportunamente a las citas de sus menores en el consultorio CRED. El gobierno
peruano destina grandes cantidades de presupuesto para garantizar las atenciones
CRED, esto involucra la lucha contra la anemia; ejemplo de ello es que segun la
pagina amigable del MEF para el 2022 hubo un gasto de 36,106,232 soles para
combatir la anemia y 413,224,971 soles para garantizar la atencion CRED; para el
afo 2024 se tenia un presupuesto institucional modificado para combatir la anemia
de 58,060,992 y para las prestaciones CRED se tuvo un presupuesto institucional
modificado de 428,501,935.

Es asi que, el presente estudio busca encontrar factores involucrados con el
cumplimiento de las citas en el consultorio CRED, en la poblacién menor de 2 afios
de un establecimiento de salud en Cusco, 2024; permitiendo identificar los factores

especificos que conlleva la aparicion de este fendmeno.

Los datos adquiridos seran utiles para que las autoridades correspondientes del
sector salud puedan disefar, planificar e implementar estrategias para la mitigacién

de factores implicados en el problema de investigacion.

Finalmente, el presente estudio tiene importancia tedrica; pues, los datos
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alcanzados seran un referente para investigaciones en el futuro.
1.4. Limitaciones de la presente investigaciéon

La geografia, dado la lejania de las comunidades donde viven las familias a

estudiar.

Posibilidad de poblacién quechua hablante, por lo cual se debera planificar para

que los encuestadores puedan interactuar con la poblacion sujeto de estudio.
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Capitulo I

Marco tedrico
2.1. antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En Colombia Madero K., et al (2023) con el fin de identificar la perspectiva de los
padres respecto al profesional enfermero en el proceso de atencion, realizaron un
estudio con una muestra de 604 madres, utilizandose un instrumento de escala
Likert; se identificé que el desenvolvimiento y la forma en cdmo se comporta un
profesional enfermero son un causal importante para garantizar la adherencia a los

respectivos controles (Madero Zambrano et al., 2023).

En los Estados Unidos de Norteamérica Lefchack B., et al (2022) realizaron un
estudio para caracterizar los factores de tipo social que predicen la inasistencia del
menor de 6 meses a su respectivo control, utilizandose un cuestionario
estandarizado para la deteccion de riesgos sociales involucrados en la asistencia
a controles; se identificd que el nivel socioeconémico bajo conlleva a altas tasas de
inasistencia de controles (p<0.05), el tener mas de 2 hermanos, asi como la edad
materna <19 afos son factores predictores de inasistencia a controles (p<0.05)
(Lefchak et al., 2022).

En el Salvador, Aguilar S., et al (2022) con el fin de encontrar los causales
implicados en la adherencia al control del nifio sano, se realizd una revision
documental, donde se identificé que el nivel de estudios es un elemento protector
que favorece la adherencia a las citas programadas del menor, es decir mientras
mayor sea el grado académico mayor sera la adherencia; por su parte la edad de
los progenitores también se ve involucrado pues mientras mas jovenes sean los

padres mayor sera la adherencia (Aguilar Vasquez et al., 2022).
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En Norteamérica Yao J., et al (2021), buscaron identificar la existencia de la
asociacion entre la angustia socioeconémica y las dificultades para la asistencia a
las citas del recién nacido; se evalud el porcentaje de inasistencias por paciente en
el hospital publico de la red de seguridad de Cleveland en Ohio; donde se determind
que las dificultades socioecondmicas guarda relacion con la inasistencia a los
controles del recién nacido y esto a su vez guarda relacion con la morbimortalidad
del infante (p<0.05) (Yao et al., 2021).

En Brasil, en una investigacion desarrollada por Bridi B., et al (2021), cuyo fin era
identificar las causas del seguimiento del cuidado del nifio, donde los datos se
recopilaron a través de instrumentos con caracter clinico asi como social y
econdmico; en los resultados obtenidos resaltd que los afios de vida de los
progenitores es un factor para la adherencia al control de seguimiento (p<0.05), es
decir los padres jovenes eran los mas preocupados en el cumplimiento de los
controles (Bridi et al., 2021).

En Estados Unidos de Norteamérica, Wolf E., et al (2021), llevaron a cabo un
estudio para encontrar los causales implicados en el cumplimiento del control
materno e infantil, utilizando el indice de atenciones prenatales adecuadas. En los
resultados obtenidos resaltdé que las madres muy jévenes y las que tenian mas
hijos vivos eran las que tenian una asistencia a los controles deficiente (p<0.05)
(Wolf et al., 2021).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima, Pérez C., et al (2024) realizaron un investigacién para determinar las
causas del incumplimiento de controles CRED,; el estudio tuvo una muestra de 169
participantes, se uso la encuesta desarrollada por Penao; hallando que a nivel del
factor socioeconémico el 73.45% de madres incumplen con el control debido a su
horario laboral, 66.9% debido a las labores cotidianas del hogar; en relacién al

factor cultural el 59,2% desconoce la frecuencia del control CRED vy finalmente
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respecto al Factor institucional el 72,8% incumple por el tiempo de espera, el 72,2%
debido al horario en el cual atendia el establecimiento y el 58,6% cree que el tiempo

utilizado para la atencion es inadecuada (Perez Olivera et al., 2024).

En Huancayo Solis E., Rios Y. (2023), realizaron un trabajo para hallar los causales
maternos que se asocian con la inasistencia del control de sus menores, donde el
muestreo fue probabilistico, con la participacion de 141 madres, se utilizd un
cuestionario que contenia 4 dimensiones. Los resultados mas resaltantes fueron
que la dimension accesibilidad se relaciona con la variable de estudio, donde la
distancia y el lapso tiempo que tenia que esperar la madre para la atencién fueron
un causal (p<0.05); por otro lado respecto al factor demografico donde el grado de
instruccion tenia relacion directa (p<0.05); por su parte la dimension percepcion
materna sobre informacion y atencién que brinda el profesional también se asocian
con el incumplimiento (p<0.05); finalmente la dimensién obstétrica como la cantidad
de hijos y el intervalo de nacimientos no guardan relacion con la variable de estudio
(p>0.05) (Solis Poma & Rios Cervantes, 2023).

Enlca Mucha E. y Valenzuela N. (2022), para identificar las causas que determinan
el incumplimiento de controles CRED, trabajaron con una muestra de 50 nifos,
obteniendo, respecto a la dimension sociodemografica que el 68% de madres
tenian secundaria completa, el 54% son madres jovenes; 76% provienen de la zona
rural, en relacién a los factores socioeconémicos el 38% tiene que cuidar de otros
nifos y el 40% trabaja, por otro lado en los factores culturales resalta que el 34%
no conocia la razén de los controles CRED, 22% cree que debe acudir solo cuando
su menor presenta alguna enfermedad; finalmente respecto a la dimensién
institucional el 24% no asiste por el tiempo de espera, 44% considera que los
profesionales de enfermeria son insuficientes (Mucha Romucho & Valenzuela
Quispe, 2022).
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En Peru Hernandez et al, desarrollaron una investigacion sobre los causales
involucrados en el cumplimiento de las citas en el consultorio CRED, desarrollado
en Peru en el afo 2020, el cual se basé en la revision bibliografica de 46
documentos relacionados al tema, obteniéndose que los causales implicados eran
los factores institucionales tales como dotacién insuficiente de profesionales en
enfermeria, la atencion brindada y la dificultad que tenian los padres para llegar al
consultorio CRED:; los factores sociodemograficos mas resaltantes fueron los afos
de vida de las madres, los factores de origen cultural como el desconocer las
consecuencias negativas que podria afrontar su hijo por el incumplimiento sus

controles (Hernandez Catafio et al., 2020).

En Trujillo Seijas Bernabé et al (2020) con el objetivo de identificar las causas
implicadas en la desercion del programa CRED en un hospital de Truijillo se llevo a
cabo una investigacion; hallandose que respecto al factor social y econémico habia
una asociacion entre la desercion y los afos de vida de la madre (p<0.05), donde
las madres menores de 18 anos fueron las que desertaron de manera absoluta del
control CRED; respecto a la dimension cultural, el grado de instruccién de la madre
fue un factor de abandono (p<0.05), esto se incrementé mas cuando la madre solo
tenia primaria o secundaria; en relacidén a la accesibilidad no se hallé6 asociacién

con la variable de estudio (p>0.05) (Seijas Bernabé et al., 2020).

En Lima Chahuas E. (2020), para determinar los causales involucrados con el
incumplimiento de los controles del nifio sano, identific6 que en relacion a la
dimension cultural el 76.0% de las progenitoras desconocia el intervalo de tiempo
en el cual debia acudir al consultorio CRED; por otro lado en la dimensién
institucional se pudo encontrar que 68% incumplia con los controles por los horario
en los cuales atendia el establecimiento, el 76% por el tiempo prolongado que tenia
que esperar la madre para la atencion, 66% porque el profesional enfermero no se

estaba en la hora pactada (Chahuas, 2020).
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Situacion actual de la primera infancia

El termino primera infancia es usado desde el nacimiento hasta los 5 anos (INEI,
2018). Esta etapa de vida es clave para el futuro del pais, pues es esencial para un
optimo desarrollo cerebral y corporal; asi estos puedan alcanzar su maximo
potencial; son muchas las complicaciones que repercuten en el estado de salud de
los infantes de manera inmediata como la desnutricion cronica y anemia los cuales
a su vez traen consecuencias afos mas tarde, impidiendo que estos puedan
desenvolverse de manera Optima y trayendo problemas académicos como la
desercion escolar; otras complicaciones como el sobrepeso y la obesidad, cuya
raiz son los habitos de lactancia y nutricibn complementaria deficientes
conllevando a la aparicidon de problemas hipertensivos en su vida adulta (Suarez-
Villa et al., 2020)

Globalmente tenemos cerca de 181 millones de infantes en el rango menor de 5
afos de los cuales 1 de cada 4 se encuentran con problemas de alimentacion grave
relacionados a la pobreza, esto a sus vez conlleva a que puedan desarrollar
emaciacion el cual es un problema muy grave con altos indices de mortalidad; en
muchas zonas del mundo los nifios no pueden acceder a una dieta rica en
nutrientes por muchos factores en los que resalta el socioecondmico,
alimentandose solamente de leche materna, algunos alimentos ricos en almidén u
otros alimentos ultra procesados que suelen ser mas econdmicos pero no cubren
los requerimientos nutricionales diarios conllevando a desarrollar problemas
irreversibles para el crecimiento y desarrollo del cerebro (UNICEF, 2024a). Otra
problematica nutricional que involucra altos indices de morbilidad es la anemia
infantil donde 1 de cada 2 nifios padece este mal, este problema tiene relacion
directa con problemas para aprender, donde 4 de cada 10 nifios que ingresaron a
la escuela tenian anemia, por ello se debe de estar vigilantes y priorizar la primera
infancia, asi también se resalta insercion de programas para el desarrollo integral

temprano como respuesta frente a este grave problema (UNICEF, 2024a).
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2.2.2. Aspectos tedricos

Los controles de monitoreo del crecimiento y desarrollo (CRED) son acciones
desarrolladas de manera organizada y regularmente desde el nacimiento para la
identificacion oportuna de algun cambio o riesgo en su crecimiento o estado de
salud (Mayta, 2023). El control CRED esta orientado para proveer atencién de
calidad de manera continua en los tres niveles de prevencion, actividades de
prevencion primaria desarrollando actividades de promocién, educacion para la
salud y proteccion especifica, actividades de prevencidon secundaria identificando
posibles problemas de salud y tratandose oportunamente y finalmente actividades

de prevencion terciaria orientadas a la recuperacion y rehabilitacion (USAID, 2008).
A. Crecimiento

Es el proceso mediante el cual ocurre la transformacion de los nutrientes a nivel de
los tejidos; a partir de este inicia un proceso de proliferacion celular denominado
hiperplasia, asi como también un incremento del tamafio de las células a lo cual se
denomina hipertrofia; durante los primeros 20 anos de vida esta ligado
directamente con la edad; por otro lado, este se puede medir a través de la longitud,
peso, superficies, el volumen de un 6rgano o tejido y mediante los segmentos

corporales.
B. Desarrollo

Es un proceso que involucra diferenciacion asi como un cambio gradual de menos
a mas esto a nivel de érganos y tejidos, esto sucede gracias a la adquisicion y
perfeccionamiento de funciones las cuales pueden ser a su vez bioldgicas,
psicologicas o sociales; el desarrollo se puede medir a través de las funciones
relacionadas con los procesos cognitivos y otros mediante la observacion de los
comportamientos de una persona; finalmente cabe destacar que el desarrollo es
determinado por la genética y el medio ambiente (Carbonero Celis & Canizares
Marquez, 2016; Martinez Martinez, 2017)

21



C. Frecuencia de los controles CRED

El recién nacido debe asistir a sus citas de manera semanal, en total 4 controles
CRED; a las 48 horas, 7, 14 y 21 dias.

Entre el primer mes y los 11 meses con 29 dias el nifio tiene un control mensual,

que en total suman 11 controles.

Entre el primer afio hasta el aiio con 11 meses y 29 dias los controles son cada 2

meses Y total suman 6 controles CRED.

Desde los 2 y antes de los 5 afios los controles son cada 3 meses, que en total

suman 12 controles.

A partir de los 5 anos hasta los 11 anos los controles son cada seis meses (MINSA,
2024).

2.2.3. Factores involucrados

La inasistencia a los controles CRED vendria a ser una transgresion del
compromiso que tienen los padres para llevar a su menor de manera oportuna a
las citas en el consultorio CRED, en la fecha indicada por el profesional de
enfermeria. Para ello se debe tener en cuenta que la frecuencia de controles varia

acorde a la edad del menor conforme se menciond anteriormente.
Penao (2013) los agrupo en tres dimensiones:
A. Factores socioeconémicos

Son ciertas caracteristicas de un grupo social o individual; para algunos autores
vendria a ser la posicién que tiene la persona desde la perspectiva econémica y
social en la sociedad, esta posicion estara determinada por multiples factores tales
como los ingresos econdmicos, las caracteristicas del trabajo, asi como el nivel
educativo o grado de instruccion (Ormaza et al., 2014). También involucra los afnos
de vida de la madre, situacion familiar asi como la cantidad de hijos que tiene bajo

el cuidado (Seijas Bernabé et al., 2020)
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B. Factores culturales

Es inherente a la persona es decir es construido por el hombre, por lo que involucra
la forma de pensar y el como pensar de las sociedades, en ese sentido involucra
costumbres, tradiciones, el conjunto de creencias, el conocimiento, asi como los
patrones de vestimenta (Reyes, 2023). Dentro del factor conocimiento involucra la
percepcion que tienen las personas sobre una determinada situacion, como por
ejemplo no saber las posibles repercusiones de la inasistencia a las citas en el
consultorio CRED o creer su nifio solo debe ser llevado al centro de salud al
padecer una enfermedad asi mismo abarca el factor falta de tiempo por las
actividades cotidiana que priorizan los padres, o el hecho de no querer esperar
mucho tiempo para una atencion en el establecimiento de salud (Seijas Bernabé
et al., 2020).

C. Factor institucional

Los factores institucionales involucran caracteristicas de la oferta en salud,
especificamente la caracteristica que tienen los establecimientos de salud, dentro
de estos factores tenemos percepcion del paciente sobre la atencion, los horarios
de trabajo del personal, tiempo para obtener un cupo y para recibir la atencion por
parte de un profesional, la infraestructura y por ultimo el numero de profesionales
que realiza la atencidn, haciendo una evaluacion si estos se dan a abasto o no para
realizar las atenciones de manera oportuna y con estandares de calidad (Borda
Olivas et al., 2023; Quiroga Otalora & Gonzalez Tamara, 2019)

2.2.4. Consecuencias

El control CRED es de gran importancia durante los primeros anos de vida pues
permite identificar dafios y posibles riesgos en la salud asi como llevar a cabo
medidas preventivo promocionales, es asi que cuando el nifio no es llevado de
manera oportuna a su controles de rutina incrementan las posibilidades de
aparicidon de afecciones tales como la obesidad, desnutricidon, anemia entre otras

enfermedades inmunoprevenibles (Borneo Cantalicio, 2019).
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A. Desnutricion

Es una afeccidon cuya causa principal es una ingesta deficiente en proteina,

vitaminas y minerales; esta puede adoptar diversas formas como:

Obesidad: Afeccion que involucra el almacenamiento desmedido de grasa en el
cuerpo, esto principalmente por una dieta inadecuada donde prima la ingesta
excesiva de almidon y otros carbohidratos, asi como el consumo de alimentos ultra
procesados que son elegidos por ser mas baratos, este grave problema de salud
publica larga puede llevar a que los nifios desarrollen problemas cardiovasculares
y diabetes tipo 2. Cabe resaltar que en los nifios el sobrepeso y la obesidad se

pueden identificar a través del indicador peso para la talla (UNICEF, 2024b)

Desnutricion cronica: Este tipo de desnutricidon se caracteriza por crecimiento lento
donde la talla no corresponde a la edad del nifio, la principal causa es una dieta
deficiente en nutrientes necesarios para el crecimiento por un largo periodo de

tiempo.

Desnutricion aguda: Este se diferencia por la pérdida de peso y masa muscular

conocido como emaciacion siendo la mas mortal de las anteriores (UNICEF, 2023).
B. Anemia

Es la depresidn del numero de hematies en el cuerpo lo que se manifiesta con una
concentracion de hemoglobina baja, los valores normales varian en relaciéon a la
edad, el menor de 2 meses debe tener una hemoglobina entre 13.5 y 18.5 mg/dl,
el nino de a 5 meses entre 9.5 — 13.5 mg/dl y el nifio 6 y 23 meses debe tener la
hemoglobina mayor igual a 10.5 mg/dl; siendo la principal causa de anemia una

dieta baja en hierro de origen animal (MINSA, 2024).
C. Enfermedades inmunoprevenibles

Son un conjunto de enfermedades cuya caracteristica es que se pueden prevenir
mediante la inmunizacion, dentro del esquema de vacunacion peruano se cuenta
con las siguientes vacunas para enfermedades inmunoprevenibles: BCG, HVB,

pentavalente, IPV, APO, rotavirus, neumococo, varicela, fiebre amarilla, influenza,
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HIB, DPT, DTPA (MINSA, 2024).
2.3. Definicion de términos basicos

Edad: Hace referencia al lapso de tiempo vivido de una persona, asi también el

término involucra animales o vegetales.

Estado civil: Es la situacion de una persona respecto a su situacion marital o

familiar.

Grado de instruccién: hace referencia al grado mas alto alcanzado desde el punto

de vista académico por parte de una persona.

Ocupacion: Es la agrupacion de actividades relacionadas al trabajo que realiza
una persona, con frecuencia suelen ser actividades llevadas a cabo para solventar

sus gastos familiares o personales.

Sexo: Son las caracteristicas a nivel biolégico, anatémico vy fisiolégico

caracteristico de un ser humano masculino o femenino.
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Capitulo i

Hipotesis y variables
3.1. Hipétesis
3.1.1. Hipétesis general

Existe relacion entre los factores asociados y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afios de un centro de salud de
Cusco, 2024.

3.1.2. Hipétesis especificas

a) Existe asociacién entre el factor socioecondémico y el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifilos menores de 2 afios de un centro
de salud de Cusco, 2024.

b) Existe asociacion entre el factor cultural y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nilos menores de 2 afos de un centro de salud
de Cusco, 2024.

c) Existe asociacién entre el factor institucional y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afios de un centro de salud
de Cusco, 2024.

d) Existe asociacion entre las caracteristicas demograficas y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afios de un

centro de salud de Cusco, 2024.
3.2. Variables
3.2.1. Factores asociados

e Factor socioecondmico
e Factor cultural

e Factor institucional
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3.2.2. Cumplimiento de controles de crecimiento y desarrollo
3.2.3. Variables de ajuste

Factores demograficos
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3.2.3. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion conceptual Def'm(.:'on Dimensiones Indicadores 2l _c!e
operacional valoracion
Cumplimiento de | Respetar un acuerdo, y | Accion de los | Asistencia al control | Asistencia a todos los controles en las | Nominal
controles de | efectuar los acuerdos en | progenitores de llevar | CRED fechas pactadas.
crecimiento y | el plazo determinado. a sus  hios al
desarrollo consultorio CRED en
la fecha acordada.
Son caracteristicas o | Son las | Factor Horario de trabajo
circunstancias caracteristicas 0 | socioecondmico Actividades cotidianas
Factores identificables de la | circunstancias que Cuidado de otros hijos menores
Asociados poblacién que conducen a | favorecen que las Gasto para llegar al establecimiento de
un incremento de | madres asistan a las salud
posibilidad de que ocurra | citas en el consultorio
un acontecimiento | CRED
(Enriguez navascues & | oportunamente. Nominal
Aguirre Allende, 2021)
Factor cultural Conocimiento de la importancia e intervalo
de tiempo entre controles
Factor institucional Horario de atencién
Tiempo de atencion y espera
Distancia
Informacidon que brinda el profesional
Numero de profesionales y estadia
Variable de ajuste Definicién conceptual Deflnlc_:lon Dimensiones Indicadores 22 .d,e
operacional valoracion
Caracteristicas Son las caracteristicas de | Caracteristicas de los | Edad <20 Ordinal
demograficas un grupo poblacional cuidadores de la 20-39
poblacién de estudio 40 a mas
Masculino
Sexo Femenino
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Programas sociales

Cunamas
Juntos

Vaso de leche
Todos
Ninguno

Grado de instruccion

Sin educacién
Primaria
Secundaria
Superior

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda

Ocupacion

Ama de casa
Obrera
Empleada
profesional

Nominal

Numero de hijos

1 hijo

1 hijos
2 hijos
> 3 hijos

Ordinal
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Capitulo IV

Metodologia del estudio
4.1. Enfoque, tipo y alcance de investigacion
4.1.1. Enfoque

El presente estudio adoptdé un enfoque cuantitativo, ya que permitié recolectar y
analizar datos numeéricos a traveés de instrumentos estructurados. Los resultados
fueron presentados en tablas estadisticas que incluyeron frecuencias absolutas,
porcentajes y valores de significancia, lo que facilitdé la identificacion de
asociaciones entre variables. Este enfoque permitié una interpretacion objetiva y
precisa de la informacion obtenida, respaldando el propésito del estudio mediante
el uso de herramientas estadisticas que evidenciaron correlaciones significativas
entre los factores analizados y el cumplimiento del control CRED (Hernandez et al.,
2014).

4.1.2. Tipo y alcance de la investigaciéon

El tipo de investigacion fue basica, ya que se centr6 en la comprension de
fendbmenos relacionados con el cumplimiento de los controles CRED en nifios
menores de dos afios, sin fines de aplicacion inmediata. El alcance fue
correlacional, dado que se buscé identificar la existencia y grado de relacion entre
diversas variables (socioecondmicas, culturales, institucionales y demograficas) y
la variable dependiente, sin establecer relaciones de causalidad directa. Esta
modalidad permitié describir los patrones de asociacidon presentes en la poblacion

estudiada (Hernandez et al., 2014).
4.2. Diseno de la investigacion

El disefio fue no experimental, puesto que no se manipularon deliberadamente las
variables independientes; en su lugar, se observaron los fendmenos tal como
ocurrieron en su contexto natural. Asimismo, fue de corte transversal, ya que la
recoleccion de datos se llevo a cabo en un unico momento temporal, lo que permitid

obtener una "fotografia" de la situacion durante el afio 2024. El estudio se ubico
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dentro del disefio descriptivo-correlacional, ya que describié caracteristicas de la

poblacién y analizé relaciones entre variables (Hernandez et al., 2014).
4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblaciéon

La poblacién a estudiar lo conformaron 100 madres que tenian hijos en el rango
etario menor de 2 afnos y que realizaban sus atenciones en el establecimiento de

salud de Ancahuasi, provincia Anta y departamento de Cusco.
Criterios de inclusién

Madres con hijos en el rango etario menor de 2 afios que realicen los controles

CRED de sus nifios en el centro de salud de Ancahuasi.

Madres con hijos en el rango etario menor de 2 afios que asisten los controles

CRED de su menor durante el mes de noviembre del 2024.

Madres con hijos en el rango etario menor de 2 afios que deseen ser participes en

la investigacion.
Criterios de exclusion
Madres con nifios de 2 o mas aros.

Madres con hijos en el rango etario menor de 2 aios que no realicen sus controles

CRED en el establecimiento de salud de Ancahuasi.

Madres con hijos en el rango etario menor de 2 afios que no deseen ser participes

en la investigacion.
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4.3.2. Muestra

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, obteniéndose una muestra de 80
madres con hijos en el rango etario menor de 2 afios, para lo cual se usé la férmula

que se muestra a continuacion.

4.4
_ (L96)% x (100) x (0.5) x (0.5)
~ (100 — 1)0.05% + (1.96)% x (0.5) X (0.5)
3.84 x (100) x (0.5) x (0.5)
((99)0.0025) + (3.84 x (0.5) x (0.5))
3.84 x (100) % (0.25)

- ((99)0.0025) + (3.84 = 0.25)
96.04

~1.2079
n=80

n

n=

n

n

Donde:

n: tamafio de muestra

N: tamario de la poblacion
Z: nivel de confianza

E: margen de error

p = Probabilidad de éxito

q = Probabilidad de fracaso

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada fue la encuesta y para valorar la segunda variable “cumplimiento”

se utilizd la técnica observacional.

La recoleccion, se llevd a cabo con el apoyo de encuestadores posterior a la
aprobacion del proyecto de investigacion; asi también se presentd la carta de
presentacion a la directora del establecimiento de salud de Ancahuasi y una vez
recibido la aprobacién se dio inicio a la aplicacion de los instrumentos en la

poblacion objetivo.
Instrumento 1

Se utilizé un cuestionario estructurado para identificar los factores, el cual fue
desarrollado por Penao M. y recitado por Reyes (2020). El cual tiene la siguiente

estructura: consta de 10 preguntas generales, de las cuales se modifico el item
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procedencia debido a que la poblacion de estudio es de la sierra, reemplazandose
por el item participacion de programas sociales, en los cuales se encuentran
Cunamas, Juntos y Vaso de leche; los items 1, 3, 4, 6, corresponden a factores
socioecondmicos, mientras que los items 2 y 5 pertenecen a la dimensién factores
culturales, finalmente los items 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15y 16 son parte de la

dimension factores institucionales.

La validacion fue realizada mediante prueba binomial de juicio de expertos con la
participacion de 8 profesionales obteniendo un p=0,013285 y para la confiabilidad

se obtuvo un Kuder Richardson de 0,865.
Instrumento 2

Para medir el cumplimiento de controles CRED se utilizé la cartilla de control CRED,
el cual es usado en nifios en el rango etario menor de 5 afios, establecido por el
MINSA en la NTS N° 137 con resolucién ministerial numero 537-2017 MINSA. El
cual permitio verificar la continuidad y periodicidad de los controles CRED de cada

nifio.
El carnet de control consta de las siguientes partes:

e Primera seccion: Contempla los datos generales de los padres y el nifio.

e Segunda seccién: Muestra el esquema de vacunaciéon peruano.

e Tercera seccion: Tabla de peso

e Cuarta seccion: Tabla de talla

e Quinta seccion: Test peruano de evaluacién de desarrollo psicomotor.

e Secta seccion: Cuadro de registro antropométrico y citas préximas.
Séptima seccion: cuadro de registro de suplementacion con hierro, dosajes de

hemoglobina y exdmenes de heces para descarte de parasitosis.
4.5. Técnicas de analisis de datos

Los datos recolectados mediante las encuestas se organizaron haciendo uso del
software EXCEL 2016, obteniéndose una base de datos, el cual incluye
caracteristicas generales de la poblacion como la edad, programas sociales del

cual es beneficiaria, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, numero de hijos,
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seguidamente haciendo usé el software estadistico SPSS version 26 se procesoé y
analizo las variables factores y cumplimiento, la variable factores contempla 3
dimensiones las cuales son la socioecondmica, cultural, institucional. Se uso
estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencia para detallar las
caracteristicas demograficas de la muestra de nifios y cuidadores. Por otro lado, se
uso estadistica inferencial con pruebas como chi cuadrado con correccidn de yates
para identificar la existencia de asociacion entre los factores y la variable
cumplimiento de controles CRED, con un nivel de confianza de 95% y p-valor <
0.05.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Resultados y analisis

Con el objetivo de determinar los factores asociados al cumplimiento del control
CRED en nifios en el rango etario menor de 2 afios de un centro de salud de Cusco,
2024; se encuesto a 80 madres con hijos menores de 2 afios, obteniéndose los

resultados que se muestran a continuacion.

Tabla 1
Caracteristicas demograficas de los nifios menores de 2 afios que realizan sus

atenciones en un centro de salud de Cusco, 2024.

Caracteristicas demograficas n %
Masculino 43 53,8%
Sexo del Nino(a) Femenino 37 46,3%
Total 80 100,0%
Neonato 1 1,3%
o <1 afo 18 22,5%
Edad del Nifio(a) 1 afio 61 76.3%
Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 53,8% de nifios pertenecen al sexo femenino y el 46.3% pertenecen al sexo
masculino. La gran mayoria con 76.3% tiene un afio, mientras que solo el 1,3% son

neonatos.
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Tabla 2
Caracteristicas demograficas de los cuidadores de nifios menores de 2 afios de

un centro de salud de Cusco, 2024.

Caracteristicas demogréficas n %
Sexo del Cuidador Masculino 0 0,0%
Femenino 80 100,0%
Edad del Cuidador < 20 afnos 5 6,3%
20-39 afos 64 80,0%
40 a 49 afos 11 13,8%
Programa Social Cunamas 5 6,3%
Juntos 5 6,3%
Vaso de leche 15 18,8%
Ninguno 7 8,8%
Todos 30 37,5%
Cunamas - Juntos 5 6,3%
Cunamas - Vaso de leche 6 7,5%
Juntos - Vaso de leche 7 8,8%
Estado civil del Soltera 5 6,3%
Cuidador Casada 18 22,5%
Conviviente 57 71,3%
Viuda 0 0,0%
Grado de instruccion Sin educacion 1 1,3%
Primaria 12 15,0%
Secundaria 54 67,5%
Superior 13 16,3%
Ocupacion del Ama de casa 72 90,0%
Cuidador Obrera 2 2,5%
Empleada 1 1,3%
Profesional 5 6,3%
Numero de Hijos 1 hijo 22 27,5%
2 hijos 24 30,0%
3 hijos 18 22,5%
Mas de 3 hijos 16 20,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 informa que, el 100% de cuidadores eran de sexo femenino; 80% de los
cuidadores entre 20 a 39 afnos de edad, por otro lado, solo el 6,3% eran menores
de 20 afios. El 37.5% pertenecian a los programas (cunamas, juntos y vaso de
leche); respecto al estado civil de los cuidadores el 71.3% de eran convivientes y

un 6.3% solteras.

En relacién al grado de instruccién el 67.5% tenian secundaria completa y solo un
1.3% no tenia educacion alguna; respecto a la ocupacién de las cuidadoras 90%
eran amas de casa y solo 1.3% eran empleadas. Por ultimo, respecto al numero de
hijos el 30% de cuidadoras tenian 2 hijos y el 20% mas de 3 hijos.
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Tabla 3
Andlisis bivariado de la asociacion entre el factor socioeconémico y el

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afios
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Cusco, 2024.

Cumplimiento de controles

CRED

Factores No Cumple Cumple Pvalor (*)
socioeconémicos n % n %
El horario de trabajo Si 11 91,7% 1 8,3% 0,000

No 12 176% 56 82,4%
Los que haceres en el Si 14 100,0% O 0,0% 0,000
hogar No 9 136% 57 86,4%
El cuidado de otros hijos  Si 7 100,0% O 0,0% 0,000
menores No 16 219% 57 781%
Gasto para llevar a su Si 2 40,0% 3 60,0% 0,566
nifio al control CRED le  No 21 28,0% 54 72,0%

arece alto

Fuente: Elaboracion propia

(*): Prueba chi cuadrado con correccion de yates

Conforme a lo evidenciado en la tabla 3, los factores socioeconémicos asociados
al cumplimiento de controles CRED, se encuentran el horario de trabajo (p-
valor<0.05). Asimismo, los quehaceres en la vivienda y el cuidado de sus menores
se asociaron con el incumplimiento en ambas categorias (p-valor<0.05);
destacando el impacto de las responsabilidades domésticas y familiares en la
adherencia a los controles. Por otro lado, el gasto percibido como alto para asistir

al control no mostré una asociacion significativa con el cumplimiento de controles

CRED (pvalor>0.05).

Tabla 4

Andlisis bivariado de la asociacion entre el factor cultural y el cumplimiento del

control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 arios de un centro de

salud de cusco, 2024.

Factores culturales

Cumplimiento de controles CRED




No cumple Cumple pvalor (*)
n % n %
Conocer la importancia Si 22 27,8% 57 72,2%
de los controles CRED No 1 100,0% 0 0,0% 0,113
Conocimiento de la Si 12 18,2% 54 81,8%
frecuencia de controles No 1 78,6% 3 21,4% 0,000

CRED

Fuente: Elaboracion propia

(*): Prueba chi cuadrado con correccién de yates

Acorde a lo descrito en la tabla 4, respecto a los factores culturales que muestran

asociacién con el cumplimiento de controles CRED, se identific6 una asociacién

significativa con el conocimiento de la periodicidad de los controles (pvalor<0.05).

Las madres que no sabian con qué frecuencia debian llevar a sus hijos al control

presentaron un incumplimiento del 78.6% frente al 18.2% de las que si conocian la

periodicidad. Por otro lado, aunque las madres que reconocen la relevancia de los

controles CRED mostraron mayores tasas de cumplimiento (72,2%), esta

asociacion no fue estadisticamente significativa (pvalor>0.05).
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Tabla 5
Analisis bivariado de la asociacion entre el factor institucional y el cumplimiento

del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 arios de un centro
de salud de cusco, 2024.

Cumplimiento de controles CRED

Factores No cumple Cumple p-valor
Institucionales n % n % ()
Horario de atencién del centro de salud  Si 6 100,0% 0 0,0%

No 17 23,0% 57 77,0% 0,000
Tiempo que dura la atencion Si 19 26,0% 54 74,0%

No 4 571% 3 42,9% 0,082
El tiempo de espera Si 7 77,8% 2 22,2%

No 16 22,5% 55 77,5% 0,001
Trato de la enfermera Si 3 100,0% 0 0,0%

No 20 26,0% 57 74,0% 0,005
Trato del servicio de admision Si 3 75,0% 1 25,0%

No 20 26,3% 56 73,7%

0,036
La distancia entre el domicilio y el centro  Si 4 80,0% 1 20,0%
de salud No 19 25,3% 56 74,7%
0,009

Claridad en la informacion brindada por ~ Si 2 50,0% 2 50,0%
la enfermera No 21 27,6% 55 72,4% 0,335
Utilidad de la informacién brindada porla Si 2 50,0% 2 50,0%
enfermera No 21 27,6% 55 72,4% 0,335
Numero de licenciados en enfermeria Si 9 20,9% 34 79,1%
que atienden en el servicio de CRED No 14 37,8% 23 62,2% 0,096
La enfermera se encuentra presente en  Si 18 25,4% 53 74,6%
su horario indicado No 5 55,6% 4 44.4% 0,059

Fuente: Elaboracion propia

(*): Prueba chi cuadrado con correccién de yates

Conforme a lo evidenciado en la tabla 5, dentro de los factores institucionales que
se asocian al cumplimiento de controles CRED, se identificé que Las madres que
consideraron el horario de atencion como un obstaculo para asistir al control CRED
de sus menores mostraron una falta de cumplimiento del 100% (pvalor<0.05).
Asimismo, el tiempo de espera prolongado se asocié significativamente con el
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incumplimiento del CRED (pvalor<0.05), al igual que la percepcion de un trato
inadecuado por parte de la enfermera y del personal de admisién (pvalor<0.05). La
lejania entre la vivienda y el establecimiento de salud también fue un factor
importante (pvalor<0.05) para aquellas madres que reportaron este motivo como

un impedimento.

Por otro lado, variables como el tiempo que la enfermera dedica al control (p-
valor>0.05) y la percepcion de suficiencia de personal de enfermeria (p-valor>0.05)
no mostraron una asociacion estadisticamente significativa, aunque apuntaron a

tendencias relevantes.
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Tabla 6
Analisis bivariado de la asociacion entre las caracteristicas demograficas con el

cumplimiento de controles de nifios menores de 2 afios en un Centro de Salud de
Cusco, 2024.

Cumplimiento de controles

CRED
No cumple Cumple Pvalor (*)

Caracteristicas demograficas n % n %
Sexo del Masculino 0 0,0% 0 0,0% No aplica
Cuidador  Eomenino 23 287% 57  71,3%
Edad del < 20 afios 1  20,0% 4 80,0% 0.400
Cuidador 50 39 afios 17 26,6% 47  734%

40 a 49 afos 5 455% 6 54,5%
Programa Cunamas 3 60,0% 2 40,0% 0.000
Social Juntos 2 400% 3 60,0%

Vaso de leche 9 60,0% 6 40,0%

Ninguno 5 71,4% 2 28,6%

Todos 3 10,0% 27 90,0%

Cunamas -Juntos 0 0,0% 5 100,0%

Cunamas-Vaso de 0 0,0% 6 100,0%

leche

Juntos-Vasodeleche 1 14,3% 6 85,7%
Estado civil  Soltera 3 60,0% 2 40,0% 0.118
del Cuidador ¢ ¢4 44 7 389% 11 611%

Conviviente 13 22,8% 44 77.2%

Viuda 0 0,0% 0 0,0%
Grado de Sin educacion 1 100,0% 0 0,0% 0.065
instruccion Primaria 5 417% 7 58,3%

Secundaria 11 20,4% 43 79,6%

Superior 6  46,2% 7 53,8%
Ocupacion  Ama de casa 18 25,0% 54 75,0% 0.041
del Cuidador g 0rp 2 100,0% O 0,0%

Empleada 0 0,0% 1 100,0%

Profesional 3 60,0% 2 40,0%
Ndmero de 1 hijo 6 27,3% 16 72,7% 0.153
Hijos 2 hijos 4 167% 20 83,3%

3 hijos 5 27,8% 13 72,2%

Mas de 3 hijos 8 50,0% 8 50,0%

Fuente: Elaboracion propia
(*): Prueba chi cuadrado con correccién de yates

De acuerdo a la tabla 6, las caracteristicas generales con el cumplimiento de
controles CRED, muestra que el sexo del cuidador no present6 variacion en cuanto
al cumplimiento de los controles, ya que el 100% de los cuidadores fueron mujeres,
lo que imposibilita establecer asociaciones con esta variable. En cuanto a la edad

del cuidador, el grupo predominante fue el de 20 a 39 afnos, con un cumplimiento
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del 73.4%. Sin embargo, no se encontré una relacion significativa entre esta

variable y el cumplimiento de los controles (p>0.05).

La afiliacion a programas sociales mostré una asociacion significativa con el
cumplimiento de los controles (p<0,05). Los cuidadores afiliados a multiples
programas, como "Cunamas-Juntos" o "Cunamas-Vaso de Leche", presentaron las
tasas mas altas de cumplimiento (90%-100%), mientras que aquellos no afiliados
a ningun programa o con afiliaciones individuales tuvieron tasas mas bajas, lo que
sugiere que la pertenencia a varios programas podria facilitar el acceso y

cumplimiento de los controles.

Respecto al estado civil del cuidador, los convivientes presentaron la mayor
proporcion de cumplimiento (77.2%), seguidos por los casados (61.1%) y las
solteras (40.0%). Aunque estas diferencias sugieren que el estado civil podria influir

en el cumplimiento, la relacion no alcanzo significancia estadistica (p>0.05).

En relacion al grado de instruccion, los cuidadores con educaciéon secundaria
tuvieron la mayor proporcién de cumplimiento (79.6%), mientras que aquellos sin
educaciéon no cumplieron con los controles. Aunque esta variable mostré
tendencias importantes, no se observo significancia estadistica (p>0.05). Por otro
lado, la ocupacion del cuidador si mostré una asociacidon significativa con el
cumplimiento de los controles (p<0.05). Las amas de casa presentaron la mayor
proporcion de cumplimiento (75.0%), mientras que las obreras no cumplieron con
los controles en ningun caso, lo que podria estar relacionado con la disponibilidad

de tiempo.

Finalmente, el numero de hijos evidencié que los cuidadores con dos hijos
mostraron la mayor proporcion de cumplimiento (83,3%), mientras que aquellos con
mas de tres hijos presentaron una proporcion considerablemente menor (50,0%).

Sin embargo, esta relaciéon no fue estadisticamente significativa (p>0.05).
5.2. Discusion de resultados

Tras haber determinado las caracteristicas generales de los menores se pudo

observar que el 53.8% eran de sexo masculino y 76.3% tenia un afo de edad.
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Estos resultados se contrastan con lo hallado por (Perez Olivera et al., 2024),
donde el 55.6% de nifios pertenecian al sexo femenino y la poblacién fue menor de
1 afo, por otro lado, (Chahuas, 2020), trabajo con nifios en el rango etario menor
de un ano. Determinandose que las poblaciones son similares oscilando entre 0 a
1 ano. De esta manera se determina que el sexo de los nifios tiene tendencia a
variar en cada zona geografica y que las poblaciones priorizadas para esta

problematica son los menores de 2 afnos.

Al determinar las caracteristicas generales de los cuidadores se observo que el
100% de cuidadores eran de sexo femenino, 80% se encontraba en el rango etario
de 20 a 39 afios, 91.2% pertenecia a algun programa social ya sea Cunamas,
Juntos o Vaso de leche; 71.3% era conviviente, el 65.5% tenia secundaria
completa, 90% era ama de casa, 30% tenia 2 hijos. Estos resultados son similares
con lo hallado en Lima por (Perez Olivera et al., 2024), donde el 100% de
cuidadoras eran de sexo femenino, 62% de madres oscilaba entre los 19 y 35 afnos,
el 63.3% eran convivientes, 43.2% tenia secundaria completa, el 33.7% eran amas
de casa, 43.2% tenian 2 hijos; por otra parte, en Ica (Mucha Romucho & Valenzuela
Quispe, 2022) hallaron que el 68% eran convivientes, 68% tenian secundaria
completa, 60% eran amas de casa. Bajo lo descrito se determina que el 100% de
cuidadores son de sexo femenino, la edad materna oscila entre 19 y 39 afos,
siendo la mayoria convivientes con secundaria completa y tienen en promedio entre
2 a 3 hijos, por otro lado, la ocupacién varia acorde a la region donde se realizé la
investigacion. De esta manera se demuestra que en el Peru aun es la mujer la
encargada del cuidado de los hijos, esto debido a los prejuicios de la sociedad
peruana; por otro lado, el numero de hijos descendié en comparacion con los datos
del siglo XIX esto a su vez relacionado con el hecho de que el porcentaje de
alfabetismo va en incremento en los ultimos afios, sustentado también con los
datos obtenidos; finalmente la ocupacién de la madre varia acorde a la regién
donde se realiz6 la investigacién observandose que en la costa el porcentaje de
madres que son amas de casa es menor a diferencia de la regién cusco donde el
90% eran amas de casa, esto a su vez se debe a que en las areas rurales aun
prevalece el machismo y la mujer es la encargada del cuidado de los hijos y del

hogar.
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Al relacionar los factores socioecondmicos con el cumplimiento de controles CRED
muestra que el horario de trabajo esta asociado con el cumplimiento (pvalor<0.05).
Asimismo, los quehaceres en casa y el cuidado de otros hijos menores se asociaron
con un incumplimiento del 100% en ambas categorias (pvalor<0.05), Por otro lado,
el gasto percibido como alto para asistir al control no mostré una asociacion
significativa con el cumplimiento (pvalor>0.05) por lo tanto se acepta la hipotesis
alterna y se infiere que los factores socioeconomicos se asocian con el
cumplimiento de controles CRED. Esto concuerda con lo hallado por Reyes R.
(2020) donde se evidencio relacion significativa entre ambas variables con un
(pvalor<0.05) (Reyes Rivera, 2020). Asi también (Ayala Cordero et al., 2023)
hallaron que el factor socioeconémico esta asociado al cumplimiento de controles
CRED con un (pvalor<0.05). Por su parte (Cahuana Laura & Benavente Castro,
2023) hallaron que el trabajo, los quehaceres en casa y el cuidado de otros
menores (pvalor<0.05) se asocian con cumplimiento; asi también al valorar el gasto
que hacen para llevar a su menores a dichos controles se observo que no existe
relacion significativa (pvalor>0.05). Por lo antes expuesto se determina que los
factores socioeconémicos como el horario de trabajo, los quehaceres en la
vivienda, el cuidado de sus menores se asocian con el cumplimiento de controles
CRED, pues debe tenerse en cuenta que los horarios de trabajo en instituciones ya
sean publicas o privadas generalmente no son flexibles para destinarlas al cuidado
de la salud, asi también en el area rural existen muchas actividades que las mujeres
deben realizarse como el cuidado de los animales y cuidado de los hijos. Estos
hallazgos sugieren que las limitaciones de tiempo, tanto laborales como familiares,
representan barreras criticas que deben abordarse mediante intervenciones
socioecondmicas y estrategias de apoyo a las madres para mejorar la cobertura de

los controles CRED.

Por otro lado, al relacionar el factor cultural con la variable cumplimiento de
controles CRED, se hallo que el saber la importancia de dichos controles no esta
asociado con el cumplimiento de dichos controles con un (pvalor>0.05) mientras
que el conocer la periodicidad de los controles CRED tuvo asociaciéon
estadisticamente significativa (pvalor<0.05). Aceptandose la hipotesis alterna,

infiriendose que los factores culturales estan asociados al cumplimiento de los
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controles CRED. Estos hallazgos se contrastan con lo hallado por (Cahuana Laura
& Benavente Castro, 2023) hallo que el conocer la periodicidad de los controles y
su importancia no tienen asociacion estadisticamente significativa con un
(pvalor>0.05); por su parte (Ayala Cordero etal.,, 2023) hallaron que el
desconocimiento de la periodicidad los controles CRED esta asociado
estadisticamente con el incumplimiento (pvalor<0.05). Con lo expuesto
anteriormente se puede inferir que los factores culturales estan asociados al
cumplimiento de controles CRED, pero esto dependera del tipo de poblacion y la
zona geografica, pues se halld similitud con la investigacion realizada en Ayacucho
la cual también es una region altoandina; Estos resultados subrayan la relevancia
de promover la educacién y el conocimiento en la poblacion como estrategia para

mejorar la adherencia a los controles CRED.

Al asociar las caracteristicas institucionales con el cumplimiento de controles CRED
se obtuvo que el horario de atencion del establecimiento, el tiempo de espera, el
trato de la enfermera, el trato del servicio de admision, la distancia del domicilio
(pvalor<0.05), se asocian estadisticamente al cumplimiento de controles CRED;
mientras que el tiempo que utiliza la enfermera para la atencion, informacion
proporcionada por el profesional de enfermeria, el numero de profesionales y su
permanencia en el servicio (pvalor>0.05), no estan asociados estadisticamente al
cumplimiento de los controles CRED. aceptandose la hipotesis alterna y se rechaza
la nula, infiriendo que los factores institucionales estan asociados al cumplimiento
de los controles CRED. Esto se contrasta con lo hallado (Reyes Rivera, 2020)
donde los factores institucionales estan asociados con el cumplimiento
(pvalor<0.05); por otro lado (Cahuana Laura & Benavente Castro, 2023) hallo que
el numero de profesionales que realiza las atenciones en los consultorios CRED no
esta asociado al cumplimiento (pvalor>0.05); asi también (Wolf et al., 2021)
encontré que las dificultades con el transporte involucraban un mayor riesgo de
incumplimiento de controles OR=2,4; por otro lado (Chichipe Guevara, 2024)
identifico que el tiempo de espera, horario de atencion y el trato del personal estan
asociados al cumplimiento de controles CRED con un (pvalor<0.05). En resumen
estos hallazgos muestran la importancia de los factores institucionales, como

accesibilidad, trato y tiempos de atencion, en la promocion del cumplimiento de los
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controles CRED.

Por otro lado, al valorar la asociacién de las caracteristicas demograficas con el
cumplimiento de controles CRED se obtuvo que el hecho de pertenecer a algun
programa social ya sea cunamas, juntos, vaso de leche, el tener como ocupacién
ama de casa (pvalor<0.05) son factores asociados al cumplimiento, mientras que
el sexo, edad del cuidador, asi como estado civil, grado de instruccion y numero de
hijos no estdan asociados estadisticamente al cumplimiento (pvalor>0.05).
Aceptandose la hipotesis alterna, infiriendo que las caracteristicas demograficas se
asocian al cumplimiento de controles CRED. Se contrasta con lo hallado por (Perez
Olivera et al., 2024) donde la ocupacion del cuidador esta asociado al cumplimiento
de controles CRED (pvalor<0.05); por otro lado (Lefchak et al., 2022) encontraron
que la edad materna y el numero de hijos predecian el incumplimiento de controles
de sus menores; asi también (Chichipe Guevara, 2024) hallaron que edad de la
madre, grado de instruccion, numero de hijos, ocupacion, estado civil se asocian al
cumplimiento de controles CRED. Acorde al informe del (MIDIS, 2019) el programa
JUNTOS habria incrementado entre 17% a 19% el cumplimiento optimo de los
controles CRED. Por lo expuesto el ser beneficiario de varios programas sociales
y el hecho de ser ama de casa facilitaria el cumplimiento de los controles CRED,
esto debido a que en algunos programas sociales como juntos, exigen que el nifio
cumpla de manera adecuada con los controles CRED para recibir el incentivo
econdmico, lo mismo pasa en algunas sedes del programa vaso de leche, por otro
lado en el area rural la mujer generalmente es ama de casa dedicandose
exclusivamente al cuidado de los animales, el hogar y los hijos lo cual explicaria el
hecho de que las amas de casa tengan un mayor cumplimiento de los controles
CRED.
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Conclusiones

Conclusiéon 1: Se encontré asociacidon estadisticamente significativa entre los
factores socioeconomicos, cultural, institucional y demograficos con el

cumplimiento de controles CRED en nifios en el rango etario menor de 2 afos.

Conclusién 2: De los nifios en el rango etario menor de 2 afios que realizan sus
controles en el centro de salud de Ancahuasi, se identificé que el 53.8% eran de
sexo femenino y el 76.3% tenia un afio. Respecto a los cuidadores el 100% eran
de sexo femenino, 80% oscilaba entre los 20 a 39 afios de edad, 91.2% pertenecia
a algun programa social, 71.3% de sexo femenino, 67.5% con secundaria, 90%

eran amas de casa y el 30% tenia 2 hijos.

Conclusién 3: Existe asociacion entre el factor socioeconémico (horario de trabajo,
los quehaceres en el hogar y el cuidado de hijos menores) con el cumplimiento de
controles CRED en nifios en el rango etario menor de 2 afios del centro de salud

de Ancahuasi.

Conclusién 4: Existe asociacion entre el factor cultural (conocimiento de la
frecuencia de controles) con el cumplimiento de los controles CRED en el rango

etario menor de 2 anos del centro de salud de Ancahuasi.

Conclusién 5: Existe asociacion entre el factor institucional (horario de atencion,
tiempo de espera, trato de la enfermera y servicio de admisién, la distancia entre el
domicilio y centro de salud) con el cumplimiento de controles CRED en nifios en el

rango etario menor de 2 afios del centro de salud de Ancahuasi.

Conclusion 6: Existe asociacion entre las caracteristicas demograficas
(pertenecer a algun programa social y ocupacion ama de casa) con el cumplimiento
de controles CRED en nifios en el rango etario menor de 2 afios del centro de salud

de Ancahuasi.
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Recomendaciones

Recomendacion 1: Se sugiere implementar estrategias integrales que aborden de
manera simultanea los factores socioeconomicos, culturales, institucionales y
demograficos, promoviendo campafas educativas, ajustes en la atencién
institucional y apoyo social focalizado para mejorar el cumplimiento de los controles

CRED en nifilos menores de dos anos.

Recomendacion 2: Es recomendable disefiar programas de intervencién dirigidos
especificamente al perfil predominante de los cuidadores, en su mayoria mujeres
jévenes, amas de casa y beneficiarias de programas sociales, adaptando los
mensajes y horarios de atencion a sus necesidades y caracteristicas para fomentar

una mayor asistencia a los controles CRED.

Recomendacion 3: Se propone coordinar con las autoridades locales y de salud
la implementaciéon de horarios flexibles y jornadas de atencién diferenciadas, asi
como el fortalecimiento de redes de apoyo familiar o comunitario que faciliten a las
madres el cumplimiento de los controles, considerando sus responsabilidades

domésticas y laborales.

Recomendacion 4: Es fundamental desarrollar campanas educativas accesibles y
continuas sobre la importancia y periodicidad de los controles CRED, utilizando
medios adecuados al contexto local (como charlas, materiales visuales y redes

sociales), con énfasis en mejorar el conocimiento de los cuidadores.

Recomendacién 5: Se recomienda optimizar los procesos institucionales del
centro de salud de Ancahuasi, reduciendo los tiempos de espera, capacitando al
personal en trato humanizado y gestionando rutas de acceso mas accesibles para

los usuarios, con el fin de eliminar barreras que afecten la asistencia a los controles.

Recomendacion 6: Se sugiere fortalecer los programas sociales y generar
alianzas interinstitucionales que permitan ofrecer incentivos o facilidades a las

amas de casa pertenecientes a dichos programas, a fin de promover su
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compromiso con los controles de salud infantil y mejorar los indicadores de

cobertura.
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Apéndice A.

Matriz de consistencia

Titulo: factores asociados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afnos de un centro de salud de Cusco,

2024
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Metodologia
General General General Factor Enfoque:
Socioeconémic | Cuantitativo
o]
¢, Cual es la relacion que existe Determinar la relacion entre los | Existe relacion entre los factores Tipo: Basica
entre los factores asociados y el | factores asociados y el asociados y el cumplimiento del Alcance:
cumplimiento del control de cumplimiento del control de control de crecimiento y Correlacional
crecimiento y desarrollo en crecimiento y desarrollo en desarrollo en nifios menores de | Factores
ninos menores de 2 afos de un | niffos menores de 2 anos de 2 anos de un centro de salud de | asociados

centro de salud de Cusco,
20247

un centro de salud de Cusco,
2024.

Cusco, 2024.

Especificos

Especificos

Especificos

¢, Cuales son las caracteristicas

demograficas de los cuidadores
de los nifos menores de 2 anos
de un centro de salud de Cusco,
20247

¢,Cual es la asociacion que existe
entre el factor socioeconémico y

Determinar las caracteristicas
demograficas de los
cuidadores de los nifios
menores de 2 afos de un
centro de salud de Cusco, 2024

Determinar la asociacion entre
el factor socioecondémico y el

Hipotesis especifica 1

Existe asociacion entre el factor
socioecondmico y el
cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 2 anos de un centro
de salud de Cusco, 2024.

Factor Cultural

Disefio:
No experimental,
corte transversal

Poblacion:

100 Madres con
hijos menores de 2
afios que realizan
sus atenciones en
el Centro de Salud
de Ancahuasi,
Cusco
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el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 2 afos de un centro
de salud de Cusco, 20247

¢,Cual es la asociacion que existe
entre el factor cultural y el
cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 2 anos de un centro
de salud de Cusco, 20247

¢,Cual es la asociacion que existe
entre el factor institucional y el
cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 2 afos de un centro
de salud de Cusco, 20247

¢,Cual es la asociacion que existe
entre las caracteristicas
demograficas y el cumplimiento
del control de crecimiento y
desarrollo en nifos menores de 2
anos de un centro de salud de
Cusco, 20247

cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en
nifos menores de 2 afios de un
centro de salud de Cusco,
2024.

Determinar la asociacion entre
el factor Cultural vy el
cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en
ninos menores de 2 afios de un
centro de salud de Cusco,
2024.

Determinar la asociacion entre
el factor institucional y el
cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en
ninos menores de 2 anos de un
centro de salud de Cusco,
2024.

Determinar la asociacion entre
las caracteristicas
demograficas y el cumplimiento
del control de crecimiento y
desarrollo en niflos menores de
2 afios de un centro de salud de
Cusco, 2024.

Hipotesis especifica 2

Existe asociacion entre el factor
cultural y el cumplimiento del
control de crecimiento 'y
desarrollo en niflos menores de 2
anos de un centro de salud de
Cusco, 2024.

Hipotesis especifica 3

Existe asociacion entre el factor
institucional y el cumplimiento
del control de crecimiento y
desarrollo en ninos menores de 2
anos de un centro de salud de
Cusco, 2024.

Hipotesis especifica 4

Existe asociacion entre las
caracteristicas demograficas
y el cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo en
nifos menores de 2 afos de
un centro de salud de Cusco,
2024.

Cumplimien
to de

controles de
crecimiento
y desarrollo

Factores

Factor
Institucional

Asistencia al
control CRED

Edad

Sexo
Programa
social
Estado civil
Grado de

Muestra:

80 madres,
seleccionadas
mediante muestreo
aleatorio simple

Instrumentos:

Cuestionario
estructurado para
identificar factores
desarrollado por
Penao.

Carnet de control
de crecimiento y
desarrollo.
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demografico
]

instruccion
Ocupacion
Numero de

hijos
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Apéndice B.

Consentimiento informado

Institacion : Universidad Comtinantal

Irmestizadores : Fichard Zuniza Checca

Titalo: Factores asociados al cumplimients del comtrol de crecimients v desarrolle an nifos
menores de ? afios de un centro de salod de cuscao, 2024

Proposito del Extudio:

La estamios invitsnde a participar e un provects de imvestizacion titlzde: “Factores ssociados
al cumplimiento del control de cracimiento ¥ desarrolle en nifios mencores de 2 afios de un canfrao
de szlud de cusco, 20247, Esta investigacion teme como proposito; Detenminar los factores
asociados zl cumplimisnto del contrel de crecimiento v desarrollo en pifios menores de 2 afos de
un camtrg de sahud de Cozco, 2024

Antes da decidir 51 desea participar o no, le brindaré la informacion neceszaria, para que pusda
tomar una decizidn informada, prede wstad realizar todas las preguntas que dezse v las respondere
Fustosamente. Exte proceso se denoming Consentimisnto Informadao.

Procedimientos:

Zi acepta participar en este estudio ze le solicitara avudar a completar los imstnumentos de
recoleccion da datos que 28 mencionan 2 continnacion:

1. Cuoestionario de datos generales

2. Couestionario de pramumtas Felacionada 2 los factores de cormplimients de lo: controles de
cracimisnto ¥ desarrolla.

i

Se le solicitara la tarjeta de comtrol da crecimiento v desarrollo de =u menor para visualizar el
registro de atencienss de crecimiswto v desarrolle v posterionmente regiztrar en al instmumenta
=i oample o no cumpls de manera oportuna con los controles respectivos.

Asimizmo, el tismpo de aplicacidn de cada insmomentos serd de 10 minatos aproximadarments,

Beneficios:

Esta investizacion tiene comao beneficio, permitir que las autaridades correspondientas dal sector
zalud puedan disefiar, plemificar e implementsr estrategiss para la mitigacicn de factores
implicados en el incomplirniento da conmoles de crecimiento v desarmollo.

Riesgos:

Mo se contemplan riesgos fisicos o psicologicos en esta etapa de la imvestigacion. El llenado de
loz instrumentos de recoleccicon de datos no implica un esfiierzo gque pueds repercutir sobre la
intepridad de =u salwd.

Confidencialidad:

Se asignara codigos aleatorios a los instrumentos de recoleccion de datos que usted llens, avitando
la exposicion de suz nombres v apellidos; 221 mismo, =i log resultzdos de este estudio son
publicadas, mo =2 mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaran

La imformacion documentadas no 22 mostrara 3 ninguns persons ajena al esmdio sin @o
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consantimianto.

Uszo future de la informacion obtenida:

La mmformacion serd almacenada para la posterior publicacion de loz hallazzoz relevantes en
formato de articulo eriginal en una revista cientifica indexada.

Derechos del participamte:

31 usted decide szer participe del estudio, podrd refirarse de éste en cualguisr momento, o no
participar en una parte del estudio @in perpuicio alguno. 31 fiene alguna duda adicional acerca dal
estudio, por favor pregunte al perzonzl mvestigader (Fichard Zuniga Chaecea, cel: 937174844
Edith Manhy Zamera Mavarro, cel: $64784262)

31 usted fiene pregumtas szobre loz aspecto: &fticoz del estudio, o cree gue ha side fratade
mjustaments puads contactar al Comite de Etica de la Universidad Continental

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

hiamifieszte gue he leido ¥ me ha =ido explicade la hojz de informacion que se me ha entragado.
He hecho las preguntas que me surgteron sobre el provects ¥ he recibide informacion suficients
zobre el mizme. 51 lusgo tenzo mas preguntasz acerca del estudio, pusdo comunicarme con lz
mvestipadora, al telafono arriba mencionado

Comprendo que mi participacion es totalments voluntaria, que predo refirarme del extudio cuando
guiera sin tenar que dar axplicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Provecto de Imvestizacicn fitulado
“Factores asociados 2l cumplimiente del control de erecimiento v desarrollo en mifios menores de
2 afioz de un centro de salud da cusco, 20247,

Fecibiré unz copia firmada de este conzentimiento.

Participante Fecha
Mombre:

DNI:

Investizador Fecha

Mombre: Eichard Zuniga Cheacea
DI 77328541

63



64



Apéndice C.

Instrumento 1

Cuestionario de cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del
ninola) menor de 2 anos

Presentacion

Buenos dias, soy el Lic. Richard Zuniga Checca, estudiante de la Maestria en
gestion plblica v privada de la salud el dia de hoy estoy encuestando a las
madres de nifios menores de 2 anos que realizan su control de crecimiento y
desarrollo de sus nifios en el centro de salud de Ancahuasi; por lo cual deseo
hacerle algunas preguntas. La informacion que usted brinde servira para lograr
el proposito de una investigacion que vengo desarmllando con la finalidad de
identificar los facores por las cuales las madres cumplen con el control de
crecimiento y desarrollo del nifio(a) menorde 2 afos.

Habiendo dado su consentimiento voya proceder hacerle las preguntas.

DATOS GENERALES DEL NINO (A)
Sexo: M ( JF( )
Edad:

DATOSESPECIFICOS DELCUIDADOR:
sexo: M ([ JF( )

Edad de la madre:
Menorde 20 afios( )De20a39 afos( )Ded0amas()

Es beneficdara de algln program a social:
8 Cunamas{ )b Juntos{ | c Vasodeleche( b Ninguno( i

Estado Civil:
8 Sohtera{ b Cesada(| ) c Conviviente(| ) d. Vieda {

Grado de Instruccion:
8 Sineducacion{ )b. Primaria{ } c Secundaria{ ) d. Superior{ }

O cupacion:
8 Amadecasa( )b Obrera{ ) c Empglesda| ) d.Profesional| )

Mimem de hijos:
a 1hijg{ }b.2 hijgs { ) c 3hijos { ) d mas de 3 hijos { }

SITUACION DEL NINO

Nifio con cumplimiento de Controles CRED de acuendo a su edad:
[ ¥sl JNO
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ENUNCIADOS

Si

Ho

i 5Su horario de trabajo le dificulta traer a su nifo(a) a sus controles
de crecimiento v desarrollo?

2 . Cree usted gue es importante los confroles de crecimiento vy
desarrollo?
3 Suz quehaceres en el hogar ;Le dificultan llevar a su nifio a su
control de crecimiento y desarrollo?
4 Por el cuidado de sus ofros hijos mencores ; Se le dificulta llevar a
zu nifo a su confrol de crecimiento v desarrollo?
2 i Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su nifio al control de
crecimiento v desarrollo?
& :El gasto que usted hace para llevar a su nino al control de
crecimiento v desarrollo, le parece alto?
T i El horario de atencion es el motive por el cual no le
lleva a su nino a su control?
o i El tiempo gue utiliza la enfermera para controlar a su nifie es el
adecuado?
9 i El tiempo de espera es un mofivo per el cual no le lleva a su nino
al control de crecimiento y desarrollo?
. El trato de la enfermera es un motivo por el cual usted no lleva a
10 =u nino al control de crecimiento y
desarrollo?
i El trato de servicio de admision cuando usted acude al centro de
11 zalud, es el motivo por el cual usted no lleva a su nifio al control?
:La distancia enftre su domicilio y €l centro de salud, es un motivo
12 por €l cual no lleva a su nifo a su control?
i Usted considera que la informacion brindada por la enfermera no
13 es clara?
; Usted considera que la informacion brindada por la enfermera no
14  |es Ofil?
;i Cree que el ndmero de profesionales de enfermeria gue atienden
15  |en el servicio de crecimiento v desarmollo es
suficiente?
: La enfermera s& encuentra presente en su horario indicado?
16
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Apéndice D.

Instrumento 2

Cartilla de control de crecimiento y desarrollo
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Apéndice E.
Carta de presentacién

Universidad
E Continental

Cusco, 03 de noviembre del 2024

Dra. Rocio Carpio Ortiz de Zevallos
Jefe del Centro de salud de Ancahuasi
Regidn Cuzeo

Dva mi mayor consideracian:

El que suscribe Mg. Jaime Sobrados Tapia, Director de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Continental, tiene el agrado de presentar al tesista Richard Zuniga Checca, estudiante de la
Maestria en Gestidn pdblica y privada de la salud, quien opta por @l grado de Magister en Gestidn
publica v privada de la salud, por nuesira universidad con la investigacidn “Factores asociados al
cumplimiento del control de crecimiento v desarrollo @n nifos menores de 2 afos de un centro de
zalud de Cusco, 2024"

Al respecto, solicito =& brinde al tesista todas las facilidades que incurre la referida investigacion,

la cual comprende:

= Autorizacidn para realizar prueba plloto y aplicacidn de encuesta para la werificacion de
relacibn entre las variables de la tesis arriba mencionada, a la poblacibn objetivo, [a cual

comprende a las madres con hijos menores de 2 afics que realizan su control de crecimiento
y desarrollo en el centro de salud de Ancahiuasi.

Es importante sefialar que las actividades referidas a la aplicacidn del instrumento se llevaran a
cabo en los meses de noviembre v diciembre del presente ano.
Contacto 77328941 @continental.edu.pe / Celular 937174844

Sin otro particular, agradezco vuestra gentileza y atencidn.

Alentaments,

= x
e |I =, g

Mg _MTIELENEH'.[UE SOBRADOS TAPMA
ftiEor Ao
Esciela de Posgrado
Uniyersidad Continens

Este documenio iy las firmas consignadas en & han sido emilidos a iravés de medios digiales, al ampan de o dispuesio en el afticulo 1414 ded Cod
Chwil: “Articula 141-A. -Fumﬁm%nh::m:u:lalwmaqxla maniestacion de voluntad deba hacerss a través de alguna formalid ad

o requerida de fi'ma, esla podrd ser penerada o comunicada a través de medios elecirinicos, Oplioos o cualquier oo tipo andiogo. Tratandose
instrumentcs plblices, la austoridad competente deberd dejar constanca del medio empleado ¥ consersar una versian inlegra para su ulienor consulta®™
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Carta de autorizacion para aplicaciéon de instrumentos

o I - e

-
Cusco, Capital Historica del Peni
“Aho del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, ydela
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Ancahuasi, 11 de Noviembre del 2024

CARTA DE ACEPTACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

SR
RICHAR ZUNIGA CHECCA
LICENCIADO EN ENFERMERIA

Por medio de la presente es grato dirigirme a Usted cordialmente, como médico
Jefe oel C S Ancahuasi, con el fin de hacerle llegar la presente CARTA DE
ACEPTACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO del proyecto presentado
por con el titulo "FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS MENORES DE DOS ANOS DE
UN CENTRO DE SALUD DE CUSCO, 2024" el miSMo que se realizara en esta
oependencia

Me cespido y le hago llegar mis consideraciones mas distinguidas

t‘\\' ". oncenrenand
Av. Emilio Holguin s/n Centro Poblado de Ancahwasl 5

..,,,,(\\ 2024
SN

71



Apéndice G.

Matriz de recoleccion de datos

H ] [+ ] E r o H 1 El K L H H o F a k H T u N W X ¥ H HA
CUMFLIMI
DATOS DEL HIAD DATOSDEL CLUIDADOF: EHTD | FACTORES
Tumplz
crbencfiziariade zankadar
rexndel |edaddel | rewmde [edaddela| alqunprograma | ertadn | aradods |OCUPACH rur
nifin nifm madre | madre rozialt zivil | inrtrucsion | OH | v dehijor | controlor | FACTORES
1 ASCULINY noonatn MASCULIH] <20 CUHAMAS | SOLTERAFIHEOUCACIOMADECAS] 1 =l =l
£ |FEMEHIHO :fafor [FEMEHING 20-34 JUHTOE cAzADA | FRIMARIS | OERERA z HO Hi
B 1afm d0#44 | WASODELECHE [OMVIMIENT| SECUHDARIMEMFLEADS 3
f Hinquno vioe | SUFERIOR ROFESION] MASDES
5 todnr
i sunamar - junkar
7 sunamar - wara o e che
£ funtar - varn deleshe
DATOSDEL HIFD DATOSDEL CLIDADOF: ITUACIH FACTORES DEL CUMPLIMIENTO DE CONTROLES GRED
sruhorarinde |icrecurted |rurque Farel iConoee  |ielqartn |iclhorario|iclticmpn | el tiempn |ieltrata  |icltratn [ila iurked iurked iereo que [ila
trabajole | queer hazerar on| cuidadn do| urted cadal quaurtad [4e que ukiliza | que arperal 4e b 4l dirtansia |zanridera [zanridera o numera |enfermera
dificultatrace |impartante |elhogarls |rurotrar | que hazepara |atension (12 orun cnfermeralservizinde|entrory  [quala  [quela |42 re
arunifalala |lor zantroler | difizulta | hijas tismpn  |Ilewar ary [or ol enfermeral mativa por| arun admirion |damisilia y|infarmasi [infarmasi |praferional eneusntra
GUMPLIMI|#ar santraler |4e llovar aru [monorer | debe nifgal  |mokivoel [para clzualng [motivapor(<uandn [l centrn [an an lords  [prorents
ENTODE |d¢ zrocimientn nifmanr [role llewar aru | zantrolde [zualnole [zontrolar [lollavaa |elewal  |asude  [deralud, |brindada [brindada [onfermeri [anra
GONTROL |sresimisentay | ¢ derarrallo? | contraler |diziculta |ninmal | zrecimien [levaars [arunifoedrunifoal |usednale|uortedal |orun parla  |parls |aque hararia
WUMERD |seno |epap |sexo |Epan ESTADD G GRADO DE IHd noURacId HUMERD D ES GRED |derarralla? 4 Hewar ary | zantral de [tay nifmary ol zontralds [llevaaru [centrade |mativepar| enformeralenformeral ationdon |indicada?
1 1 E F B 5 3 E 1 q 1 H 1 i H 1 2 2 1 i i H H 2 2 F 1
B B 3 z B A 3 3 1 1 1 B 1 B B 1 B B 1 B B B B B B z z
3 B 3 z B B 3 4 1 1 H 1 1 1 B 1 B B 1 B B H B B B 1 1
4 1 3 z 3 3 3 3 1 B 1 B 1 B B 1 B B 1 B B B B B B 1 1
5 B 3 z B g 3 3 1 B 1 H 1 B H 1 B B z B B H H B B z z
i 1 z z B § 3 3 1 1 1 B 1 B B 1 1 B 1 B B B B B B 1 1
7 1 3 z B i 3 4 1 1 1 H 1 B H 1 B B 1 B B H H B B 1 1
3 B 3 z B 3 3 3 1 B 1 B 1 B B 1 B B 1 1 B B B B B z 1
4 1 3 z 1 1 H z 1 3 H H 1 B H 1 B B z B 1 1 1 B B 1 1
10 1 3 Z B 5 3 3 1 3 1 Z 1 B B 1 B B z B B Z B B B z 1
1 B z z B 5 3 3 1 1 1 B 1 B B 1 B B 1 B B B 1 B B z 1
1 2 E P R B H E 1 R 1 H 1 R H 1 2 2 1 R R H H 2 1 P 1
1 B 3 z B 5 3 3 1 3 B B 1 1 B 1 B B 1 B B B B B 1 1 z
14 1 3 i B | 3 i 1 E 1 H 1 i B 1 2 2 1 i i H B 2 2 1 1
15 B 1 z B 7 3 3 1 1 1 B 1 B B 1 B B 1 B B B B B B z 1
1% 1 3 F B 4 3 F 1 4 H 1 1 E 1 1 | | 1 E E 1 H | | F 1
17 B 3 z B 5 3 3 1 B 1 B 1 B B B B B 1 B B B B B B 1 1
1# B 3 z B 3 3 3 1 1 H H 1 B B B B B z 1 1 1 B B B z 1
18 1 z z 1 3 3 3 1 1 1 B 1 B B 1 B B 1 B B B B B B z 1
20 1 z z B 1 3 3 1 1 1 H 1 B H 1 B B 1 B B H H B B 1 1
3 1 z z 1 3 1 3 1 1 1 B 1 B B 1 B B 1 B B B B B B 1 1
a2 1 3 z B g 3 3 1 q H 1 1 B H 1 B 1 1 B B H H B B z 1|
= ! - B B cl 4 A A 4 = 4 4 4 - - ! ! fl B B = - ! ! B Al
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Apéndice H Evidencias fotograficas

Descripcion: Fotografias que muestran a las encuestadoras (Internas de
enfermeria) aplicando los instrumentos en el Centro de salud de Ancahuasi (sala
de espera de los consultorios de crecimiento y desarrollo)
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