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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados con la adherencia al
control de crecimiento y desarrollo de los nifios del Centro de Salud
Paramonga — 2024. Metodologia. Estudio cuantitativo, de tipo bésico,
nivel correlacional, disefio no experimental. La muestra estuvo
constituida por 70 madres con nifios menores de 3 afios atendidos en
el C.S. de Paramonga del 2024, obteniendo una muestra censal. La
técnica utilizada fue la encuesta y cuestionario de Factores asociados
a la adherencia del control de crecimiento y desarrollo, validados a
través de juicio de expertos (alfa de Cronbach 0.47). Los datos fueron
procesados a través del paquete estadistico IMB SPSS Statistics
versiéon 26. Resultados. El 52.9% (37) de madres fueron no
adherentes y el 47% (33) adherentes. Entre los factores
sociodemograficos el 77.1% (54) son ama de casa, factores
socioeconémicos el 75.7% (53) no considera que el gasto que realizan
para llevar a sus hijos al control sea alto, asimismo en factores
culturales el 97.1% (68) manifiesta saber porque llevar a sus hijos a
los controles CRED, factores institucionales el 95.7% (67) de madres
afirman que el personal de enfermeria esta presente en el horario
indicado. Conclusiones. Los factores asociados a la adherencia son
baja en las madres de nifios menores de 3 afios acerca del control de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Paramonga 2024.

Palabras claves: Adherencia, crecimiento y desarrollo, factores
culturales, factores econémicos y factores sociales (Fuente: Decs)
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ABSTRACT

Aim. Determine the factors associated with adherence to the growth
and development control of children at the Paramonga Health Center
- 2024,

Methodology. Quantitative study, basic type, correlational level, non-
experimental design. The sample consisted of 70 mothers with children
under 3 years of age treated at the C.S. of Paramonga in 2024,
obtaining a census sample. The technique used was the survey and
guestionnaire on Factors associated with adherence to growth and
development control, validated through expert judgment (Cronbach's
alpha 0.47). The data were processed using the IMB SPSS Statistics
version 26 statistical package.

Results. 52.9% (37) of mothers were non-adherent and 47% (33) were
adherent. Among the sociodemographic factors, 77.1% (54) are
housewives, socioeconomic factors, 75.7% (53) do not consider that
the expense they make to take their children to check-ups is high, also
in cultural factors, 97.1% (68) states that they know why they take their
children to CRED controls, institutional factors, 95.7% (67) of mothers

affirm that the nursing staff is present at the indicated hours.

Conclusions. The factors associated with adherence are low in
mothers of children under 3 years of age regarding growth and

development control at the Paramonga 2024 Health Center.

Keywords: Adherence, growth and development, cultural factors,

economic factors and social factors (Source: Decs)
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l. INTRODUCCION

En Perd y en otras naciones de América Latina, se emplea el Control de
Crecimiento y Desarrollo, que implica gran variedad de procesos y métodos
reiterativos para supervisar el desarrollo de distintas enfermedades e identificar
posibles anomalias, facilitando el diagnostico y la intervencion temprana,

reduciendo asi las deficiencial.

No obstante, existen diversos factores que pueden limitar la adherencia a los
controles CRED. Al respecto Hernandez, M et al en Colombia en el 2020 en su
investigacion “Factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y
desarrollo en la poblacion infantil”, demostréo que los factores que influyen en la
asistencia al control CRED, se establecieron principalmente por el cuidado
proporcionado por el equipo de enfermeria, y los factores sociodemograficos como
la edad de la madre, ocupacion, lugar de procedencia, estado civil, nimero de hijos
y la falta de apoyo familiar?. Por esta razoén, la labor del personal de enfermeria en
el monitoreo del crecimiento y desarrollo es vital, ya que pueden ayudar a las
madres a entender la importancia de estos controles para sus hijos a través de

actividades de educacion en saluds.

En el afio 2022, Mamani, M en su estudio reporté que el 56,7% de las madres
presentan un nivel regular con respecto a los factores sociodemogréficos, el 36,7%
presentan un nivel malo y bueno el 6,7% y el 75% de las madres presentan un nivel
malo en cuanto a la dimension social, el 23,3% presentan un nivel regular y el 1,7

un nivel bueno?.

Por ello el propoésito de este estudio es los factores asociados a la adherencia del
control CRED en nifios del Centro de Salud Paramonga — 2024. Se identificaron los
factores a la adherencia, su efectividad y soluciones fundamentadas en evidencia
para optimizar la salud infantil en esta comunidad, se espera que los hallazgos de
esta investigacion contribuyan a la creacién de planes de salud publica mas

efectivos y adaptados a las necesidades locales.

12



El presente trabajo de investigacion se ha estructurado en los siguientes apartados:
Capitulo I: Introduccion, Capitulo Il: Planteamiento del problema, Capitulo I1I: Marco
tedrico, Capitulo IV: Metodologia, V: Resultados, VI: Analisis de resultados, VII:
Discusion de resultados, VIII: Conclusiones, IX: Recomendaciones, X: Referencias
bibliograficas y anexos.

Las autoras.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La desnutricion en la infancia representa un desafio significativo para la
salud publica a nivel global, se calcula que 144 millones de nifios menores
de cinco afios presentan demora en el desarrollo, 47 millones padecen
emaciacion, y 38,3 millones tienen exceso de peso u obesidad. La

malnutricion es responsable del 45% de la muerte infantil®.

Para abordar los diversos problemas de salud en la infancia se generaron
programas de salud uno de los cuales es la supervision de crecimiento y

desarrollo desde el nacimiento y durante toda la etapa de vida infantil®.

La asistencia del seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil es
importante para identificar precozmente problemas en la salud y evitar
problemas futuros. No obstante, hay diversos factores que inciden en la
ausencia a los controles del nifio, algunos son: desconocimiento acerca de
la importancia a los controles, falta de tiempo debido a compromisos
laborales, dificultad para transportarse si se reside en areas agricolas o
distanciadas del centro de atencién, y una vision desfavorable en los
servicios sanitarios. Por esta razon, el papel del personal de enfermeria al
seguimiento del crecimiento y desarrollo es esencial, ya que mediante
acciones educativas sobre la salud pueden ayudar a las madres a

comprender la importancia de estos controles para sus hijos3.

En América Latina, la tasa de desnutricion cronica en nifios menores de
cinco afos se redujo del 16,7 % al 9 %. A pesar de este progreso, todavia
hay 4,8 millones de nifilos que son menores de cinco afios que presentan
una altura inadecuada para su edad, y lograr los objetivos globales de
nutricién para 2025 parece una meta dificil de alcanzar”.

En el afio 2020, aproximadamente el 11,3% de los niflos menores de cinco
afios en América Latina y el Caribe sufrian de desnutricion cronica y
dificultades en su desarrollo y crecimiento, en términos mas concretos,

alrededor de 3,9 millones de nifios de hasta cinco afos enfrentan
14



problemas vinculados con su desarrollo, crecimiento y sobrepeso,
subrayando la necesidad de abordar tanto la desnutricion como el exceso
de peso. La falta de acceso a servicios de salud y la resistencia de los
padres a llevar a sus hijos menores de dos afios a consultas influyen

considerablemente en el crecimiento y desarrollo infantil.

Peri también enfrenta este problema y presenta deficiencias en la
ejecucion del programa de Control de crecimiento y desarrollo (CRED),
principalmente por la atencion proporcionada por el personal de enfermeria
y factores sociodemograficos como la edad materna. Es crucial
implementar acciones inmediatas para optimizar los procesos fisicos,
colectivos, sensoriales y cognitivos saludables de los nifios, lo que

contribuird a su adecuado desarrollo a lo largo de toda su vidaZ?.

Asimismo, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES),
"el 39,2% de los nifios menores de 36 meses no completo los controles de
CRED adecuados para su edad" a nivel nacional. En las areas urbanas,
la cifra fue del 41,5%, mientras que en las zonas rurales fue del 32,5%.
Segun la regioén natural, la Sierra tuvo un 32,6%, la Costa un 44,1%, y la
Selva un 33,7%3.

De acuerdo con los Indicadores de Resultados de los Programas
Presupuestales del Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI) en
el 2020, el 9,5% de la poblaciéon menor de 36 meses asistio a sus controles
de crecimiento y desarrollo correspondientes a su edad, lo que representé
una disminucion de 8,1 puntos porcentuales en comparacion con el 17,6%
alcanzado en 2019, sin embargo para el departamento de Apurimac, el
porcentaje de controles CRED en nifios menores de 3 afios en 2019 fue
del 62,9%, mientras que en 2020 descendié a un promedio del 46,8%, lo
gue indica una disminucion considerable atribuible a la pandemia de
COVID-19, ese mismo afio también informd que Unicamente el 3,5% de
los nifios menores de tres afios en la region Callao participaron en los
controles CRED®.
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2.2.

2.3.

En Lima, el estudio fue realizado por Villanueva S y Yauri P sefiala que la
adherencia de las madres al control CRED de sus hijos; el 67,1 % son
factores socioecondémicos, el 55.9% factores culturales y el 65,1% factores

institucionales.

Lared de salud Barranca Cajatambo no es ajena a la problemética, debido
a que se ha observado la no adherencia de los controles de crecimiento
relacionados con: al trabajo materno, la falta de apoyo de la madre en el
cuidado de sus hijos y las creencias erroneas de los padres respecto a
estos controles. Sin embargo, alun no se ha realizado una investigacion

gue permita determinar con certeza estos factores.

Es por ello que la presente investigacién tuvo como objetivo determinar
factores asociados a la adherencia del control de crecimiento y desarrollo
en niflos del Centro de Salud Paramonga — 2024.

Pregunta de investigacion general
¢.Cuales son los factores asociados a la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en los nifios del centro de salud Paramonga -
20247

Preguntas de investigaciéon especificas
P.E.1: ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la
adherencia del control de crecimiento y desarrollo en los nifios del centro
de salud Paramonga - 2024?
P.E.2: ¢Cudles son los factores socioeconémicos asociados a la

adherencia del control de crecimiento y desarrollo en los nifios del centro

de salud Paramonga - 2024?

16



2.4.

2.5.

2.6.

P.E.3: ¢ Cudles son los factores culturales asociados a la adherencia del
control de crecimiento y desarrollo en los nifios del centro de salud
Paramonga - 20247

P.E.4: ¢ Cuales son los factores institucionales asociados a la adherencia
del control de crecimiento y desarrollo en los nifios del centro de salud
Paramonga - 20247

Objetivo General

Determinar los factores asociados con la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo de los nifios del centro de salud Paramonga —
2024.

Objetivos especificos.
O.E.1: Establecer los factores sociodemograficos asociados con la
adherencia del control de crecimiento y desarrollo de los nifios del centro

de salud Paramonga — 2024.

O.E.2: Establecer los factores socioecondémicos asociados con la
adherencia del control de crecimiento y desarrollo de los nifios del centro

de salud Paramonga — 2024.

0O.E.3: Analizar los factores culturales asociados con la adherencia del
control de crecimiento y desarrollo de los nifios del centro de salud

Paramonga — 2024.

O.E.4: Explicar los factores institucionales asociados con la adherencia
del control de crecimiento y desarrollo de los nifios del centro de salud

Paramonga — 2024.

Justificacion e Importancia

Justificacion

Este estudio se realiz6 teniendo en cuenta los siguientes tres aspectos:
Justificacion Teoérica. La justificacion esta fundamentada en teorias

claves, la teoria de la promocion de salud de Nola Pender y Ramona

17



2.7.

Merced a través de la filosofia de adopcion maternal y cuidado de
enfermeria binomio madre e hijo. Con estos resultados del estudio
resolvio el problema de no existencia de antecedentes de estudio y no
existencia de trabajos de estudio sobre los factores vinculados a la
adherencia del control de crecimiento y desarrollo; se obtuvo

conocimientos para despejar dudas sobre el presente tema de salud.

Justificacién Practica. Facilito la resolucion oportuna de la adherencia en
el control CRED, proporcionando una informacién concisa sobre los
factores asociados, a los profesionales encargados de este rubro, con el
objetivo de tomar decisiones para dar una calidad de atencién en la
evaluacion del control de crecimiento y desarrollo de los nifios. Por lo
tanto, el personal de enfermeria encargado de esta estrategia disminuya
la adherencia y asi avalar el bienestar infantii de la poblacion de

Paramonga.

Justificacion Metodolégica. Se aplicé una metodologia cientifica rigurosa
en el desarrollo de la tesis, lo que permiti6 cumplir con los objetivos
establecidos, asimismo, el estudio demostré que el cuestionario
empleado fue sumamente valioso, sirviendo como base para

investigaciones futuras.

Importancia

El presente estudio radica su importancia en la ausencia de informacion
actualizada sobre las variables de estudio en la provincia de Barranca,
permitira implementar acciones a los programas de prevencion e
implementar estrategias de control de crecimiento y desarrollo en nifios

con acceso limitado de la poblacion de Paramonga.

Alcances y limitaciones

Alcances

18



Alcance temporal. El tiempo que se utilizo para elaborar la tesis fue desde
agosto de 2024 hasta diciembre de 2024, junto a las madres de nifios

menores de 3 afos del Centro de Salud Paramonga.

Alcance espacial o geografico. El estudio tuvo lugar en el Centro de Salud

Paramonga, se ubica en la region Lima.

Alcance metodolégico. La investigacion se realizé utilizando una
metodologia cuantitativa, con un enfoque correlacional y un disefio no
experimental, con el objetivo de determinar los factores asociados con la
adherencia al control CRED de los nifios del centro de salud Paramonga
— 2024. Para la recoleccion de datos, se emplearon preguntas sobre los

factores y adherencia.
Limitaciones

No se encontraron restricciones importantes para seguir el plan de
estudio, por el contrario, se mostré una disposicion evidente para

cooperar en la construccion de la investigacion.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Aguilar S, Gamero y Argueta C (El Salvador-2022). Realizaron una
indagacion en literaturas cientificas con el objetivo de determinar factores
que favorecen la adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo
de nifio sano, utilizo el método de revisibn documental de publicaciones
entre el 2010 y 2021, sus resultados arrojaron que los articulos cientificos
encontrados y recogidos en este estudio identificaron diversos factores
que determinan el crecimiento saludable de un nifio, principalmente
factores educativos, econdmicos y sociales, y finalmente la edad, la cual
se refleja en estos factores. Concluye que existen factores que
contribuyen a la persistencia de las madres en controlar el crecimiento y
el desarrollo de su nifio lo cual va a contribuir a la insercion de los nifios

en el desarrollo del pais?.

Wolf E, et al (Estados Unidos - 2020) Su objetivo era determinar si los
factores que afectan la asistencia materna e infantil son similares o
diferentes, utilizaron un método retrospectivo de casos y controles en
Virginia Commonwealth University Health System (VCUHS) un sistema
de salud de red de seguridad académica, con una poblaciéon de 891
madres (297 casos y 594 controles) y 833 nifios (279 casos y 554
controles). Los resultados mostraron que los nifios sin seguro tenian una
probabilidad 7,7 veces mayor de presentar una baja asistencia en
comparacion con aquellos que si contaban con uno, por otro lado, Las
madres que enfrentaban problemas de transporte presentaban 2,4 veces
mas probabilidades de presentar una adherencia baja en comparacion
con las que no enfrentaban este problema. Se concluye que tanto la falta
de seguro como el seguro publico siguieron estando significativamente
relacionados con la baja frecuencia en las consultas de prevencién

primaria y atencién primariat?.
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Hernandez, M et al. (Colombia 2020) El objetivo fue reconocer los
elementos que afectan en la participacion en el control CRED en la nifiez.
Este analisis se realiz6 mediante una revision de 46 estudios
relacionados con los elementos que impactan la asistencia al control
CRED en nifios, publicados entre 2013 y 2019, como resultado de la
investigacion, se demostro que los aspectos que afectan la asistencia al
control CRED en la poblacion infantil estan relacionados principalmente
con un trato inadecuado, la falta de personal, una baja atencion en los
programas, entre otros factores (reportado por 6 estudios). Seguido a ella
se presentaron los elementos sociodemograficos, tales como la edad de
la madre y del infante, la fe, ocupacion, el lugar de origen, el estado civil,
ingresos, el nimero de hijos y la ausencia de respaldo familiar (indicado

por 6 investigaciones)*.

Nacionales

Yuto R. (Lima — 2023). Realiz6 una investigacién que tuvo como objetivo
establecer los elementos relacionados con el cumplimiento del control de
Crecimiento y Desarrollo en madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a un centro sanitario, Lima-2023. El enfoque de la investigacion
fue cuantitativo, con un método de correlacion descriptiva de corte
transversal y un disefio no experimental, con un grupo de 72 madres que
participaron en el control CRED en el centro sanitario. Los resultados
indicaron que la adherencia al control CRED vy los factores personales
como institucionales no presentaron una relacién estadistica, el 66,7%
de madres fueron no adherentes. En cuanto a los factores personales, se
observd una relacion significativa entre la adherencia y el nUmero de hijos
(p=0,021), encontrandose que el 45,8% de las madres no adherentes
tienen entre dos y tres hijos, mientras que el 20,8% de las madres
adherentes tienen un solo hijo. En lo que respecta a los factores
institucionales, la prueba de chi-cuadrado no revelé una correlacion
significativa entre alguno de los factores y la adherencia (p>0,05).
Ademas, el 41,7% de las madres no adherentes sefialaron dificultades
de accesibilidad, mientras que el 20,8% de las madres con adherencia

21



mencionaron tener acceso a los controles y al centro sanitario. En
conclusion los elementos tanto individuales como institucionales no
mostraron una correlacion significativa en el cumplimiento de los
controles CRED en madres de nifios menores de 5 afios que asisten al
C.S. Zarate®3,

Rojas. M. (Lima -2023). El propésito del estudio fue identificar los factores
relacionados con la desercion al Control de Crecimiento y Desarrollo en
nifios menores de un afio del centro materno infantil (CMI), Puente Piedra
2023, la metodologia empleada fue basica, cuantitativo, no experimental,
de caracter transversal y con un disefio de correlacion causal. El grupo
de estudio, seleccionado de manera probabilistica, consistié en 201
madres con hijos menores de un afio que asistieron al CRED en el CMI.
Concluyendo que la desercién al CRED se da en el 48.8% de menores

de 1 afo, mientras que el 51.2% asiste continuamente al programa
cumpliendo con sus controles, en la prueba Pseudo R2 los factores
sociodemogréficos condicionan la desercion al CRED en 5.5%, los
factores socioculturales condicionan la desercion al CRED en 3.5%,

factores institucionales condicionan la desercion al CRED en 13.9%14,

Ayala B, Ataurima J. y Morales N. (Ayacucho - 2023). La investigacion
tuvo como objetivo determinar la asociaciéon de los factores con el
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifio menores
de 3 afos en el Puesto de Salud Morro de Arica, la metodologia abordada
fue de nivel correlacional, cuantitativo y no experimental — transversal,
donde el método utilizado fue el hipotético deductivo y para la
recopilacion de informacion se hizo uso de un cuestionario y la revision
de las historiales clinicos con la ficha de observacion, los cuales fueron
aplicados a 131 infantes con una edad inferior a los 3 afios. En
conclusion, el 51.9% de los nifios que incumple su CRED, se deberia a
aspectos de factor cultural, el 34% de los niflos incumple su CRED, es
debido a dificultades en el factor socioecondmico y el 28.3% de los nifios
que incumple su CRED, seria a causa de aspectos de tipo institucional®®.
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Segun Coico. L(Jaén-2022). El estudio tiene como objetivo analizar los
factores que intervienen en el incumplimiento del Control de Crecimiento
y Desarrollo del nifio menor de dos afios en el Primer Nivel de Atencién
en Jaén. Estudio no experimental de tipo descriptivo y disefio transversal.
Se realiz6 en una muestra de 77 madres que asistieron al Centro de
Salud de Morro Solar. Para la recoleccion de los datos se utilizé el
instrumento guia de entrevista, constituida por preguntas cerradas; En
consecuencia, las madres tienen edades entre los 21 y 27 afios (44,2%)
y entre 28 y 35 afos (44,2%). La mayoria de ellas son trabajadoras
autonomas (37,7%) y se encargan de las labores del hogar (37,7%). En
cuanto a su nivel educativo, el 24,7% ha completado estudios superiores
no universitarios. La falta de cumplimiento con el Control de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) se debe principalmente al olvido de la cita (31,2%).
El 36,4% de las participantes reconocen la importancia del CRED. En el
ambito institucional, se percibe que el personal de enfermeria es
insuficiente durante la atenciéon (55,8%), aunque la orientacion
proporcionada por los enfermeros es relevante y clara (53,2%). En
conclusion, el factor cognitivo es el principal responsable del
incumplimiento, mientras que el factor institucional abarca razones de
mayor relevancia que afectan el incumplimiento de las madres en la
evaluacion del CRED del nifio, destacando de manera significativa la

interaccién con el profesional de enfermerial®.

Contreras T y Mendoza M (Lima - 2022) llevaron a cabo una
investigacion correlacional y su objetivo fue determinar los factores
socioculturales e institucionales asociados a la inasistencia del Control
de Crecimiento y Desarrollo en madres de nifios menores de 24 meses
en el Puesto de Salud La Huerta-Quilmana en el 2022, el grupo
seleccionado estuvo compuesta por 50 madres con hijos menores de 24
meses y analizando los factores relacionados con la inasistencia del
control, que el 55%, 65,3% y 65,4% de sujetos de estudio mostraron que

el factor social, cultural e institucional son poco relevantes en la
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3.2.
3.2.1.

asistencia al CRED. Concluyendo que la mayoria de los nifios presentan
poca asistencia a los controles, lo cual se correlaciona muy altamente

con los factores socioculturales e institucionales?’.

Palomino S., (2021). Tuvo como objetivo determinar los elementos
asociados con la pérdida de los controles de crecimiento y desarrollo en
nifios de 3 afios en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, Chorrillos
— Lima, la metodologia fue cuantitativo y descriptivo, trabajo con una
poblacién de 124 madres o cuidadoras con nifios de 3 afios. Entre los
resultados observo que de las madres que abandonaron definitivamente
los estudios, el 45,3% tenian entre 18 y 29 afios y convivian, el 59,4%
habia completado el secundario y habia dado a luz, el 51,9% estaban
empleadas y el 75% de la poblacion informaron que el centro de salud
estaba alejado del centro, el 51,6% pensé que el horario de atencion era
insuficiente y el 82,8% penso que la informacion no era clara. Llego a la
conclusion que estos factores pueden variar en su impacto dependiendo
del contexto especifico, pero juntos pueden influir significativamente en

la continuidad de los nifios en el programa CRED?8.

Locales o regionales

No se encontr6 antecedentes de estudios a nivel local.

Bases Teoricas

Variable 1: Factores asociados alos controles de CRED

Definicion:

Son atributos, cualidades o circunstancias que pueden presentarse en
cualquier instante y desencadenar una respuesta?®,

Los factores son un conjunto de variables fluctuantes que caracterizan a
una persona y la predisponen a las situaciones que enfrentara a lo largo
de su vida?°.

Es un elemento que participa en un problema especifico y proporciona
posibles soluciones que abordan diversos aspectos, permitiendo un

analisis mas completo de la situacion?*.
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Teorias relacionadas a los factores

Teoria de Enfermeria de Ramona Mercer adopcion del rol maternal
y cuidado de enfermeria binomio madre-hijo.

De acuerdo con las investigaciones, Ramona Mercer eligié dos variables
para sus estudios: las variables maternas y las infantiles, donde not6 que
muchos factores, como la edad, la condicion de salud, el vinculo entre
los progenitores y las particularidades del bebé, asi como la manera en
qgue la madre percibe las experiencias, lo cual afectara su forma de cuidar
a su hijo en funcién de sus rasgos innatos de personalidad. Esta teoria
propone que los profesionales de enfermeria, especialmente aquellos
que se encargan de la atencion infantil, deben considerar el entorno
familiar, ya que es fundamental que ambos padres colaboren en el
cuidado del nifio. Ademas, es importante considerar la escuela, el
empleo, la iglesia y otras instituciones comunitarias como parte de la

asuncion de esta responsabilidad®?.

Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales
Madeleine Leininger

Leininger en su teoria fundamenta de que individuos de diversas culturas
pueden ofrecer informacion y orientar a los profesionales sobre el tipo de
atencion que desean o requieren los demas. Los patrones y modos de
vida influenciados por la cultura afectan las elecciones que hacen las
personas?s.

Su proposito es ofrecer atencién profesional que sea coherente con las
creencias, valores y practicas culturales de las personas. Las culturas
reflejan tanto la diversidad como la universalidad de los cuidados; en la
diversidad, los cuidados son percibidos, entendidos y realizados de
diversas formas, mientras que, en la universalidad, los cuidados

presentan caracteristicas comunes?3.
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Dimensiones

Dimension 1. Factores Sociodemograficos: Se refiere al estudio
estadistico de un grupo poblacional particular; en Ultima instancia, el
término sociodemografico hace alusion a las distintas circunstancias que
presenta la poblacién?.

Es fundamental reconocer los factores sociodemograficos, ya que estan
vinculados con la participacion a los controles de CRED infantil. Esto nos
facilitd entender de qué manera los factores sociodemogréficos afectan
el seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil, lo que nos ayudara a
proteger a nuestra poblacion infantil. En esto se consideran los aspectos

sociales y demograficos?*.

Edad Materna: La madurez y la capacidad para tomar decisiones se
incrementan conforme avanza la edad, a edades mas tempranas, la
madurez no es suficiente para cuidar adecuadamente a un nifo, lo que
se manifiesta en el incumplimiento del esquema de vacunacion y en una

mayor necesidad de atencién médica, entre otros aspectos?,

Estado Civil: Es la condicién en la que se halla un individuo en el registro
civil, cuyos registros establecen vinculo familiares, las responsabilidades
y los acuerdos. De acuerdo a la RENIEC, existen cuatro categorias de

estado civil en el pais: soltero, casado, viudo y separado?’.

NUumero de hijos: Los nifios pueden experimentar grandes beneficios del
aprendizaje, la compafia y el carifio que los hermanos pueden ofrecerse
mutuamente, desde la perspectiva de un nifio, los hermanos pueden
desempeiiar roles importantes en el desarrollo social, emocional,
linguistico y cognitivo, podemos decir que aquellos nifios que tienen al
menos un hermano tienden a ser mas sociables; mientras que los nifios
gue no tienen hermanos pueden presentar dificultades en habilidades

sociales y de conducta (como ser mas egocéntricos y menos
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colaborativos), posiblemente porque sus padres los han criado como

"pequefios monarcas"?®,

Grado de instrucciéon: Se refiere a la comprension o formacion
académica que posee la madre para reconocer los beneficios de llevar a

cabo el monitoreo de CRED para sus hijos?.

Ocupacion de la madre: Es la tarea principal que lleva a cabo en su vida
cotidiana, sin importar si recibe compensacion econémica o no, esta labor
puede consistir en la administracion del hogar o en desempefiar
funciones como comerciante o empleado con una conexién laboral con
una organizacion o compafia, se entiende como la tarea que una
persona lleva a cabo en funcion de la persona que la supervisa o dirige
de manera jerarquica. Dependiendo de si la inversion es propia o de un
tercero, esta actividad contribuye a la sociedad y se remunera
econémicamente por la ejecucién de habilidades tedricas y préacticas, que
incluyen habilidades manuales, motivaciones, capacidades cognitivas,

emociones y valores?’.

Procedencia: Sefala el origen de un individuo; es decir, la procedencia
de algo. El concepto comunmente se refiere a la entidad de un elemento
o ser humano. En resumen, se refiere al sitio de procedencia de un

individuo??.

Dimensién 2. Factores socioecondmicos: Diversos factores han sido
identificados como determinantes claves de la adherencia, entre los que
se incluyen individuos con un nivel educativo bajo, aquellos que enfrentan
inestabilidad econdmica, personas analfabetas o que viven en
condiciones de pobreza, quienes carecen de oportunidades laborales,
aquellos provenientes de familias disfuncionales, personas sin apoyo
social, quienes residen en condiciones de vida inestables e inseguras, y

quienes enfrentan obstaculos?.
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Esto incluye tanto aspectos financieros como sociales, que se
encuentran interconectados e impactan a los habitantes. Los factores
socioecondémicos incluyen la condicién civil, el nimero de descendientes,
la edad de la madre, el nivel de educacion, los salarios familiares y, en
gran parte, el empleo materno. Estos elementos influyen
considerablemente en la calidad de vida de los individuos y las familias.
Tanto los aspectos econdmicos como los sociales afectan el equilibrio de
los individuos y su habilidad para cubrir sus necesidades fundamentales

y mantener un grado de vida adecuado?®.

Trabajo: Se trata de evidenciar alteraciones en el comportamiento de los
progenitores cuando asisten al seguimiento de Crecimiento y Desarrollo,
como resultado de las recomendaciones sobre practicas alimenticias
adecuadas, estimulacion temprana, entre otras. Debido a las
circunstancias que reflejan tanto la complejidad como el tiempo requerido
para realizar el trabajo, las madres a menudo no disponen de tiempo ni

energia para llevar a sus hijos a las consultas de control®°,

Horario de Trabajo: En el empleo, el horario establecido por la jornada
de trabajo es relevante, ademas con las otras condiciones que establece.
Esto se debe porque el horario puede no alinearse con el espacio
disponible para atender el centro de salud, y si el trabajo es inflexible, es

probable que no se ofrezcan momentos de descanso a las madres®.

Quehaceres del hogar: Las labores domésticas, como la limpieza y la
cocina, ocupan el tiempo de los padres, llevandolos a decidir no acudir a

los controles de sus hijos®°.

Cuidados de otros hijos: Al tener otros hijos mas pequefios que el nifio
gue debe acudir al control, la madre no puede ir al centro de salud debido

a la fragilidad del menor°.

Gastos para llevar el control: "En nuestro pais, en 2020,

aproximadamente el 40% de las nifias y adolescentes se vieron
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afectadas por la pobreza infantil, lo que representé un aumento promedio
del 12% en comparacion con 2019. Estos periodos de vida son los mas
expuestos a riesgos. Las situaciones de pobreza pueden influir en sus
posibilidades de desarrollo, poniendo en riesgo su continuidad en los
estudios y haciéndolos mas vulnerables a diversos tipos de maltrato, la
reduccion de la economia ocasiond la declinacion de trabajos y un
notable aumento en la cifra de desempleo, lo que elevo los indices de
pobreza, pobreza extrema y desigualdad?*.

Dimension 3. Factores culturales: Son los elementos que permiten
identificar el comportamiento de las personas, como las acciones,
creencias, practicas, pensamientos y principios que configuran y definen
la identidad personal. También se incluyen los antecedentes familiares y
las costumbres. Las sefales personalizadas son fundamentales para el

aprendizaje critico en nifios menores de cinco afios®'.

Los factores culturales también abarcan el entendimiento que tienen los
padres y cuidadores acerca de la relevancia del crecimiento y desarrollo
saludable de un nifio. No obstante, una de las creencias culturales de las
madres es que la salud de sus nifios no es una preocupacion principal,
siendo lo crucial mantener la estabilidad de la salud y prevenir
enfermedades para evitar e identificar potenciales complicaciones que

podrian amenazar el bienestar de los nifios®2.

Conocimiento de las madres sobre el control CRED: Estos
constituyen un grupo de percepciones, conceptos y afirmaciones de la
persona sobre la definicion, relevancia, frecuencia, acciones realizadas,
ventajas y desventajas de no asistir al control de CRED, adquiridos a
partir de su experiencia, que afectan la intencion de lograr la

adherencials.

Importancia: La valoracion del nifio es esencial, ya que el programa

adopta un enfoque preventivo, con el fin de detectar tempranamente la
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desnutricion, el estado nutricional de individuos y grupos, asi como el
monitoreo continuo de las comunidades como indicativo de salud y salud

integral®3.

Desconocimiento sobre la importancia del control CRED: Un
individuo que entienda la relevancia de las actividades que lleva a cabo
la enfermera durante el seguimiento del crecimiento y desarrollo de su
hijo estara en posicion de colaborar y acompafiar a su nifio cuando sea
preciso. Si comprende la razon por la cual debe llevar a su hijo a las
consultas de control, no faltara a las visitas correspondientes segun la

edad del nifio34.

Conocimiento sobre la frecuencia: La madre o familiar del nifio debe
conocer sobre lo importante que es llevar una frecuencia en los controles
de CRED ya que esto nos brindara una mayor informacion sobre el
estado nutricional (peso, talla), las habilidades del nifio, conocer si esta

inmunizado, y brindar los suplementos de acuerdo a la edad®®.

Creencias: En relacion con los grupos de ideas, pensamientos y
creencias de las personas, este factor influye significativamente en la
decision de acudir al control del nifio, ya que la madre podria verse
influenciada por las opiniones de los integrantes del nucleo familiar, como

la suegra, madre, cufiados y el esposo.36

Dimensidn 3. Factores institucionales: Los aspectos que vinculan los
procedimientos administrativos y la estructura de un hospital o centro de
salud con el objetivo de ofrecer atencibn médica a los pacientes se
denominan factores institucionales en el ambito de la salud. Las madres
que llevan a sus hijos al control CRED deben encontrarse en entornos

limpios, ventilados, bien iluminados y apropiados®’.

Estos aspectos que influyen en la disposicion de las madres, ya sea

favorable o desfavorable, para llevar a sus hijos a las consultas
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apropiadas para su edad. Los factores institucionales también abarcan
las caracteristicas del centro de salud, lo que impacta la facilidad de las
madres poder acceder a los controles de sus hijos. La actitud de las
madres, ya sea favorable o desfavorable, hacia conducir a sus pequefios
a los especialistas apropiados para su edad. Los factores institucionales
también comprenden las caracteristicas del centro de atencién médica,
lo cual afecta la accesibilidad de las madres a los exdmenes de

crecimiento y desarrollo?®.

El horario de atencion al publico tiene un impacto importante, esto se
refiere al plazo que establece la entidad médica para la adherencia al
programa CRED y al tiempo de espera para recibir una respuesta, esto
ocurre en el tiempo de espera que transcurre entre la llegada de los
pacientes al centro y la recepcién de la atencion adecuada, lo que
provoca incomodidades y, a menudo, largas esperas en fila durante gran
parte de la mafiana. El tiempo de enfermeria en el programa CRED se
refiere al periodo que el profesional de la salud dedica a realizar la

evaluacion cefalocaudal3!-

Hora de atencién: Hora planificada para el control de CRED en el

consultorio de enfermerias8.

Tiempo de atencién en la consulta de CRED:

Segun la norma técnica de salud afirma que la vigilancia del crecimiento
y desarrollo demanda al menos 45 minutos para cada evaluacion, tiempo
en el cual se adapta segun las necesidades y condiciones del paciente,
no obstante, los profesionales de la atencion no cumplen con este tiempo
causa de las presiones ejercidas por las autoridades, donde al personal
de salud atender a mas de 15 pacientes por cada jornada de 6 horas,
debido al elevado requerimiento de usuarios y neonatos captados. En el
espacio de consulta de CRED se proporciona un cuidado completo al

nifio, que incluye vacunacions®,
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Tiempo de espera para ser atendido: Se refiere al intervalo que pasa
desde que la madre y el hijo son aceptados hasta el momento en que
reciben la atencidon que necesitan, lo que puede causar malestar. El
tiempo medio de espera es de treinta minutos, aunque en ocasiones

puede prolongarse considerablemente?0.

Trato del personal administrativo: Se debe fomentar una
comunicaciéon cercana y honesta, emplear un lenguaje apropiado,
mejorar nuestras interacciones y llevar a cabo un tratamiento mas eficaz

con pacientes mas idoneos*°.

Distancia al Centro de Salud: Es la localizacién geografica del centro
de salud y la habilidad de la poblacién para acceder a los servicios

médicos dentro de un plazo de 24 horas*°.

Carencia de informacion del personal de salud: Cuando la enfermera
solo habla sin prestar atenciéon a la otra persona, genera preguntas que
no pueden ser respondidas y que no pueden ser concientizadas por los
padres o cuidadores®!.

Claridad de la informacién: Es la cantidad de datos requeridos y no

requeridos que el personal brinda a los usuarios.

Insuficiente numero de profesionales: La deficiente distribucion vy
gestion del personal sanitario estatal provoca faltas en las que el personal

no puede atender la demanda de cuidados®'.

Presencia del horario indicado: El ausentismo laboral hace referencia
a la no presencia de un empleado en su lugar de trabajo durante el
horario laboral, ya sea por razones justificadas o no, la falta de asistencia
influye frecuentemente en la gestion cotidiana del personal de enfermeria

y muestra una tendencia creciente, esto se debe a ajustes en la
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3.2.2.

programacion y cambios repentinos en las actividades asistenciales y
administrativas planificadas, con el fin de mitigar el impacto negativo en

los usuarios de los servicios de enfermeria.

Variable 2: Adherencia del control de crecimiento y desarrollo
Definicion:

Se refiere a la aceptacion o rechazo por parte de la madre o cuidadora
de las recomendaciones de Enfermeria respecto a asistir a las citas
programadas conforme a la edad infantil y modificar ciertas conductas
gue representan un riesgo para la salud del menor en relacion con el
control CRED. Por consiguiente, al mencionar un CRED completo, nos
referimos a la edad de 4 afios, 11 meses y 29 dias. Esto abarca todos los
examenes a los que las madres llevan a sus hijos o hijas a las citas
establecidas por la enfermera que proporciona atencion, con el fin de
asegurar que no se omita ningiin chequeo programado conforme a las

normativas vigentes*2.

El grado de alineacion con las recomendaciones médicas y sanitarias,
que no se limita Gnicamente a las instrucciones para tratamientos
médicos, sino que incluye la asistencia a controles programados, la
participacion en planes de cuidado sanitario, y la busqueda de preservar
y modificar estilos de vida. La propuesta de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) es muy similar a esta, donde define la adherencia
terapéutica como "el nivel en que el comportamiento de una persona,
como tomar medicamentos, seguir una dieta y realizar cambios en su
estilo de vida, esto coincide con las recomendaciones establecidas por
un proveedor de atencion de la salud*.

Los conceptos mencionados indican que la adherencia no se restringe
Gnicamente a seguir la pauta de medicacion prescrita por el tratamiento
médico, sino que también abarca el cumplimiento de diversas
recomendaciones, tales como asistir a consultas, modificar el estilo de

vida, entre otras?3.
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Teorias Modelo de promocion de la salud de Nola Pender
Nola Pender, enfermera y creadora del modelo de promocion de la salud,
se dedico a desarrollar un modelo de enfermeria que explicara como los
individuos realizan elecciones sobre la atencién de su salud. Ademas,
sefalé que el comportamiento esta impulsado por su propio anhelo de
lograr el bienestar y el desarrollo pleno del potencial humano; como
resultado, este modelo facilita la comprension de que las madres estan
estrechamente vinculadas con la adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en sus hijos menores, ya que permite entender los
comportamientos relacionados con la salud y, al mismo tiempo, orienta
hacia la adopcién de habitos saludables?*.
El propésito de este modelo es afectar el comportamiento en salud de
una persona al modificar sus creencias y su atencion sanitaria, el
individuo decide adoptar patrones de conducta que ofrezcan beneficios
personales, destaquen la cultura, y comprendan el conocimiento y la
experiencia acumulados con el tiempo y transmitidos a través de las
generaciones. Nola Pender plantea que la funcion de la enfermera en
educar sobre la adherencia al plan de tratamiento y nutricion es
fundamental; fomentar y recordar el consumo de alimentos muy nutritivos
y de facil acceso. El equipo de enfermeria en el programa de crecimiento
y desarrollo tiene una gran responsabilidad con las familias,
especialmente con las madres, quienes son las principales responsables
del cuidado de los nifios dentro del nucleo familiar#®,
El modelo de Pender se basa en tres aspectos:

e Experiencias y caracteristicas individuales.

e Pensamientos y sentimientos especificos relacionados con el

comportamiento.

e Resultados relacionados con el comportamiento“®.

Teoria Modelo de Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata:
Este modelo destaca que la atencién primaria es fundamental para alcanzar la
salud para todos. Se centra en la equidad en el acceso a los servicios de salud,

la implicacion de la comunidad y la atencion integral. Esta teoria puede
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respaldar la investigacion sobre las variables relacionadas con la disponibilidad
y la calidad de la atencién primaria?.

Dimensiones.

Dimension 1. Control del RN

Primer control dentro de las 48 horas:

Se realiza las mediciones antropométricas, una evaluacion clinica
completa, consejeria y ordenacion a la madre sobre la lactancia materna,
cuidados cordon umbilical; También se detecta la posible aparicion de
ictericia neonatal®’.

Se realiza el tamizaje neonatal ya que con esto se podran identificar
enfermedades metabdlicas (Hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuria, fibrosis quistica, hipoacusia
congénita y catarata congénita“®.

Segundo control alos 7 dias:

En el segundo control se verificacidbn de la cicatrizacion del corddén
umbilical, la evaluacién de ganancia de peso constatando la buena
alimentacion y desarrollo; Revisién general confirmando que no presente
signos de infeccion, evaluacion de reflejos y tono muscular. Por ello
realizamos el seguimiento de la lactancia materna asegurando que la
madre y neonato han establecido una adecuada rutina de alimentacién*’.
Tercer control alos 14 dias:

Se realiza el monitoreo del crecimiento, el desarrollo psicomotor y realizar
la consejeria sobre los cuidados del recién nacido y complementar sobre
la lactancia materna, suefios, sefiales de alarmay vacunacion®’.

Cuarto control a los 21 dias:

Se continua con monitoreo del crecimiento y estado psicomotor, dando

énfasis a las consejerias y orientaciones a la madre.

Dimension 2. Control del <de 1 afio

El control menor de un afio comienza desde el primer mes del nacimiento,
constando de 11 controles que se realiza mensualmente, lo cual que al
primer afio de vida el nifio debe asistir a los 11 controles indicados por la
norma técnica del nifio menor de 5 afos; consta de una serie de medidas

de seguimiento para garantizar el adecuado crecimiento y desarrollo de
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los nifios e identificar de manera precoz cambios en el desarrollo fisico,

motor, cognitivo o emocional®’.

a. Evaluacion del Crecimiento:

Peso: Monitorizaciéon del estado nutricional®®.

Talla: Evaluar el crecimiento en longitud“°.

Perimetro cefélico: Sirve para valorar el crecimiento del cerebro y

detectar posibles enfermedades?°.

b. Evaluacion del Desarrollo Psicomotor:

Se valoran los hitos del desarrollo plasmados en el test peruano del
desarrollo de la nifia o nifio de 1 a 30 meses de edad, capacidad de
sostener la cabeza, sonreir, sentarse, gatear, la cuales destacan para los
menores de un afio*’.

c. Inmunizacion: La vacunas colocadas al menor de un afio son las

siguientes, Segun la resolucion ministerial N° 884/2022%,

G_rupor Edad Vacuna Dosis
objetivd
Pentavalente
Poliomielitis inactivada
02 meses (IPV) (12 dosis)
Neumococo
Rotavirus
Pentavalente
Poliomielitis inactivada
Menores a ;
de 01 afio 04 meses (IPV) (22 dosis)
Neumococo
Rotavirus
Pentavalente )
o ) ) (32 dosis)
Poliomielitis inactivada (32 dosis)
osis
06 meses (IPV) _
o (12 dosis)
Influenza pediéatrica
07 meses Influenza pediatrica (22 dosis)

Fuente: Norma técnica de salud que establece el esquema nacional de
vacunacion NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022
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d. Consejeria a Padres y Cuidadores:

Educacion sobre la relevancia de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses e informacion sobre la alimentacion
complementaria a partir de los seis meses; También se brinda consejos

sobre higiene, estimulaciéon temprana y prevencion de accidentes?’.

e. Prevenciéon y Suplementacién Nutricional:

Suplementacion con hierro para prevenir la anemia, a partir del cuarto
mes como prevencion, ya que a los 6 meses se realiza el primer tamizaje
de hemoglobina®?.

Suplementacion con vitamina A y otros micronutrientes esenciales para

el desarrollo?’

f. Deteccion de Riesgos:
Identificacion de retrasos en el desarrollo psicomotor o signos de
enfermedades crénicas y deteccion de problemas nutricionales como

desnutriciéon o sobrepeso®.

g. Evaluacion del Entorno Familiar:
Se evallan las circunstancias familiares y sociales, incluyendo posibles
factores de riesgo en el hogar, las condiciones de vida y el acceso a

servicios esenciales®?.

Dimensidn 3. Control del nifio de 1 afio

Empieza al afio de edad hasta los 1 afio - 11 meses - 29 dias, contra de
6 controles cada 2 meses:

Se continua con la evaluacion del crecimiento, las medidas

antopometricas*®.

a. El desarrollo psicomotor
Se valoran los hitos del desarrollo correspondientes a esta etapa, como
caminar, hablar, interactuar con el entorno y la socializacién y donde se

utiliza la ficha de desarrollo psicomotor que evalta las habilidades
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motoras gruesas Yy finas, el lenguaje, la socializacion y la independencia

del nifo*’.

b. Inmunizaciones:

Grupo Edad Vacuna Dosis
objetivo
Vacuna Sarampion, Paperas, (12 dosis)
Rubéola (SPR)
12 meses | Vacuna Neumococo (32 dosis)
Vacuna contra la Varicela (12 dosis)
Vacuna Influenza Pediatrica (12 dosis)
Nifios de 01 15 meses Vacuna Antiamarilica (AMA) (Dosis Unica)
afio Vacuna Virus de Hepatitis A (Dosis Unica)
Vacuna Difteria-Pertussis-
Tétanos. (DPT)
S _ (12 Refuerzo)
18 meses | Poliomielitis inactivada (IPV) (12 Refuerzo)
Vacuna Sarampién, Paperas, (2% dosis)
Rubéola (SPR)

Fuente: Norma técnica de salud que establece el esquema nacional de
vacunacion NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022

c. Consejeria alos padres y/o cuidadores:

Se ofrece orientacion sobre la alimentacion complementaria adecuada
para esta etapa, incluyendo la introduccion progresiva de alimentos
sélidos y variados; Brinda informacion sobre la estimulacién precoz para
el progreso psicomotor y cognitivo del infante; por ello, también se brinda
educacion sobre la prevencion de accidentes, ya que en esta edad los

nifios comienzan a moverse mas y exploran activamente su entorno®.

Dimension 4. Control del nifio de 2 afios

Empieza a los 2 afos hasta los 2 afios — 11 — 29 dias, consta de 4
controles que son cada 3 meses; se lleva a cabo la supervision del
crecimiento y el desarrollo psicomotor ya que en esta edad se evalla la
capacidad de correr, saltar, hablar con frases mas complejas, interactuar
socialmente, y mostrar independencia en actividades basicas como

comer o vestirse.
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a. Inmunizacion:

Poblacién .
o Edad Vacuna Dosis
objetivo
Nifilos de 2 afios | 2 afios Vacuna Influenza Pediatrica (1@ dosis)

Fuente: Norma técnica de salud que establece el esquema nacional

de vacunacion NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022

Se realiza la consejeria, deteccién de riesgos y la evaluacion de los

riesgos del entorno.

Cumplimiento control CRED segun edades

Se refiere a la tarea de llevar a cabo las evaluaciones necesarias para
asegurar un monitoreo continuo y regular del nifio de manera exacta,

puntual y requerida, el cuadro a continuacion presenta los requisitos de

supervision del Ministerio de Salud para menores de 5 afios?°.

Edad

NUmero de
controles

Periodo

Recién nacido

4

48 horas del alta, 7, 14
y 21 dias de vida

De 01 -
meses

11

11

1 mes, 2 meses, 3
meses, 4 meses, 5
meses, 6 meses, 7
meses, 8 meses, 9
meses, 9 meses, 10
meses, 11 meses

De 1 afio — 1
ano, 11 meses

1 afno
1 afo 2 meses
1 afio 4 meses
1 afio 6 meses
1 afo 8 meses

1 afio 10 meses

De 2 afios — 2
afnos 11 meses

2 afnos
2 afios 3 meses
2 aflos 6 meses
2 afos 9 meses
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3.3.

Fuente: Norma técnica de atencidon para el control de crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios. R.M - N° 537-
2017/MINSA

Adherencia

La habilidad de una persona para acatar las recomendaciones de
su meédico o profesional de la salud respecto a la dieta, el
tratamiento o las visitas programadas se denomina adherencia.
Este concepto se describe con diferentes términos: cumplimiento,
observancia y adherencia a indicaciones especificas, tales como
el uso de medicina, conservar una alimentacién equilibrada,

realizar actividad fisica y asistir a las citas programadas®:.

No adherencia

Indica el incumplimiento de un plan de accién determinado o el no
alcanzar un objetivo deseado, cuando la madre, padre o tutor de
los nifios menores de cinco afos, debido a factores personales 'y,
con frecuencia, a circunstancias institucionales, no llevan al nifio

bajo su cuidado a recibir atencién mas de una vez®.

Marco conceptual
Adherencia

Se refiere al nivel al que las madres conducen a sus hijos a las consultas

de seguimiento de crecimiento y desarrollo conforme a la edad y el

calendario estipulado por la Norma Técnica vigente®>4.

Antropometria

Es un procedimiento que permite evaluar las caracteristicas fisicas del
nifio considerando su cuerpo, las medidas antropométricas como peso y

altura, entre otros factores. Este procedimiento se realiza durante el triaje

y bajo la supervision directa del nifio®°.

Crecimiento

Proceso de incremento de la masa corporal debido a la hiperplasia o al

aumento de su tamarfio38.
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Crecimiento y desarrollo

Un conjunto de procedimientos metddicos y recurrentes llevados a cabo
por profesionales de la salud con el fin de supervisar correctamente el
CRED para detectar cambios, situaciones de riesgos o problemas. Es

personalizado, integral, puntual, continuo y progresivo®,

Control CRED

Conjunto de acciones llevadas a cabo de forma individual, integral,
oportuna, continua y organizada, que permiten a la enfermera detectar
riesgos, desajustes, incidentes adversos en la salud y la presencia de

enfermedades en los pacientes®®.

Cumplimiento del control de CRED
Hace referencia a la practica de realizar las evaluaciones necesarias para
asegurar un monitoreo continuo y regular del niilo de manera exacta,

puntual y obligatoria?®.

Deteccion temprana de problemas de salud

Las evaluaciones médicas periddicas contribuyen a identificar problemas
de salud de manera temprana. Esto abarca enfermedades, trastornos del
desarrollo, carencias nutricionales y otras condiciones médicas que

pueden impactar la salud a largo plazo?.

Desarrollo

El proceso activo en el que los individuos desarrollan sus habilidades
funcionales a través de la maduracion, integracion y diferenciacion de sus
aspectos bioldgicos, psicolégicos, cognitivos, nutricionales, sexuales,

ambientales, culturales, éticos y sociales®,

Factores
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Componentes que afectan algo, o sea, los distintos elementos que

intervienen, establecen o aportan a que algo sea de forma particular®.

Factores culturales

Hace referencia a entender elementos caracteristicos que diferencian a
la poblacion humana y las construcciones dentro de una misma area
geografica y social; ademas en el estudio de las comunidades, aspectos
como la religiosidad, las costumbres y las tradiciones proporcionan un

conjunto de significados que no deben pasarse por alto*!.

Factores institucionales
Datos proporcionados por las madres sobre los aspectos organizativos,
atencion médica y el personal de la institucion de salud en relacion con

el cumplimiento a los controles de CRED?3.

Factor social
Son las situaciones que influyen en las personas en general, sin importar

donde se encuentren.?.

Factores econémicos
Al evaluar la situacién econdmica de una familia, se consideran los
ingresos del hogar, los niveles educativos y laborales, asi como el ingreso

total en comparacion con el ingreso individual®?.

Importancia

La evaluacién del crecimiento y desarrollo de un nifio facilita la deteccién
temprana de posibles anomalias a través de pruebas, que son una forma
efectiva para valorar el desarrollo del lenguaje, las habilidades motoras,
la cognicion social y el comportamiento. En los entornos de salud, el
personal encargado informa a los padres o cuidadores sobre la
importancia de un plan de atencién personalizado que establezca las

etapas de seguimiento®®,
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Incumplimiento

Es la ausencia de asistencia frecuente a las consultas programadas para
el nifo, con la finalidad de evaluar el progreso en los controles CRED
mediante las diferentes actividades planificadas por el enfermero®.
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4.1.

4.2.

4.3.
4.3.1.

4.3.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque.

Cuantitativo, se utilizo la recopilacion de datos para aprobar la hipotesis
basadas en mediciones numéricas y analisis estadistico para identificar

patrones de comportamiento y probar teorias®’.

Tipo.
El presente estudio de investigacion fue tipo basico, el cual es
fundamental ya que busca comprender y analizar los hechos que se

estan investigando, lo que contribuye al crecimiento del conocimiento®®.

Nivel.

Correlacional para lograr la relacion existente entre ambas variables de
Factores asociados a la adherencia del control del crecimiento y
desarrollo en los nifios del Centro de Salud Paramonga — 2024%°,

Disefio de Investigacion
El disefio fue no experimental, lo cual solo se analizé y evalu6 las

variables de estudio sin interponer algiin cambio®.

Hipotesis general y especificas.

Hipotesis general

Los factores asociados con la adherencia del control de crecimiento y
desarrollo en niflos menores de 3 afos en el centro de salud Paramonga
— 2024 son los factores socioecondémicos Yy culturales.

Hipotesis especificas.

H.E.1:

Los factores sociodemograficos asociados significativamente con la
adherencia son: edad materna, estado civil y nimero de hijos, al control
de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afos en el centro de

salud Paramonga — 2024.
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4.4.

H.E.2:

Los factores socioeconOmicos asociados significativamente con la
adherencia son: trabajo, gastos para llevar al control y quehaceres del
hogar, al control de crecimiento y desarrollo en nilos menores de 3 afios

en el centro de salud Paramonga — 2024.

H.E.3:

Los factores culturales asociados significativamente con la adherencia
son: conocimiento de las madres sobre el control CRED, creencias,
desconocimiento sobre la importancia al control de crecimiento y
desarrollo en niflos menores de 3 afos en el centro de salud Paramonga
—2024.

H.E.4:

Los factores institucionales asociados significativamente con la
adherencia son: hora de atencién, tiempo de espera, distancia al centro
de salud al control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3

afos en el centro de salud Paramonga — 2024.

Identificacién de las variables.

Variable 1:

Factores asociados. Se refiere a los diversos factores que participan y/o
afectan para que algo suceda como se espera. Funcionan como la causa

e impactan en lo que posteriormente sera el resultado®.

Dimensiones:

D1: Sociodemogréfico
D2: Socioeconomico
D3: Cultural

D4: Institucional

Variable 2:
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Adherencia al control de crecimiento y desarrollo. Se entiende como la
disposicion o rechazo de la madre a aceptar las sugerencias de la
enfermera para acudir a las consultas de seguimiento y ajustar su

conducta en relacion con el CRED®S2,

Dimensiones:

D1: Control del RN

D2: Control del nifio < de 1 afio
D3: Control del nifio de 1 afio

D4: Control del nifio de 2 afios
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVEL Y
RANGOS

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

FACTORES
ASOCIADOS

Sociodemograficos

TN S

Edad

Estado Civil
Numero de hijos
Grado de
Instruccion
Ocupacion
Procedencia

1-6

Socioeconémico

© N O

11.

Trabajo actual
Horario de trabajo
Quehaceres en el
hogar

. Cuidado de otros

hijos
Gastos

7-11

Culturales

12.
13.
14.

15.

16.

Conocimiento
Importancia
Desconocimiento
sobre la
importancia
Tiempo de llevar
a su nifo al
control.
Creencia

12-16

Institucionales

17.

18.

Horario de
atencion
Demasiado
tiempo

17-27

Ordinal

Alto
(38-30)

Medio
(29-18)

Bajo
(17-0)

Cualitativa
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19. Tiempo de

espera

20.Trato de la
enfermera

21.Trato del
servicio

22.Distancia entre
su domicilio y el
establecimiento,
23.La enfermera
brinda
informacion
24.Informacion util
25. NUmero de
profesionales
26.Presencia del
personal de
enfermeria.
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\ZC\CI:A(I)_QEE;E I;\l,i\l/\lEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
Control del RN
4 controles (dias de
control)

Control del nifio <

de 1 afio
ADHERNECIA 11 controles (edad) Adherencia
AL CONTROL Control del nifio de 4 ftem NOMINAL No Cuallt_atlva

DE adherencia nominal

CRECIMIENTO | 1 afio

Control del nifio de

2 afnos

6 controles(edad)

4 controles por
afio(edad)
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4.6.

4.7.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Es un conjunto de objetos que suelen tener una serie de caracteristicas
que se repetiran en cada uno de ellos, lo que permite determinar si
pertenece o no a la poblaciéon®g.

La poblacién estara conformada por 70 nifios menores de 3 afios del

centro de salud Paramonga — 2024.

Muestra.

Se trabajo con un muestro censal de la Poblacion de Paramonga.
Hayes B. sefialo que el tamafio de la muestra es igual a la poblacion, a
esto se le llama censo muestral. El nombre se utiliza cuando se utiliza la
poblacién, es relativamente pequefio y, a menudo, caro si se quiere

conocer la opinién de toda la poblacién®3.

Muestreo.
Considerando que se ha trabajado con una muestra censal, no se trabajo

ninguna técnica de muestreo.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién.

Técnica

En este trabajo se utilizé la técnica de encuesta; es un método de

investigacion muy popular porque permite obtener y elaborar datos de

manera rapida y efectiva, que permitira obtener y elaborar datos de modo
rapido y eficaz.

Instrumento.

- Cuestionario sobre los factores asociados al control CRED.
Redactado por Penao M. en su investigacion con madres de nifilos
menores de un afio, en el Centro de Salud Villa San Luis, Lima-Perq,
en el afio 2013.%4 Dado que en la tesis no se menciona el proceso de
validacion; Se llevo a cabo el proceso de validacion a traves de juicios

de expertos con profesionales que laboran dentro del area de CRED
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4.8.

e Inmunizaciones, asi como el calculo de la confiabilidad en alfa de
cronbach y prueba piloto cumpliendo con todo el proceso y validando
del instrumento.
I. Datos Generales del nifio.
Datos especificos representados por 24 preguntas dicotomicas
gue buscan medir los factores de incumplimiento.
Il.  Factores Sociodemogréficos items I: 1, 2, 3, 4,5, 6
lll.  Factores Socioeconomicos items II: 7, 8, 9, 10, 11
IV.  Factores Culturales items IlIl: 12, 13, 14, 15, 16.
V. Factores Institucionales 1V: 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26.
- Cuestionario sobre la adherencia al control CRED.
Basado a la norma técnica de atencion para el control CRED N°537-
2017/MINSA que consta de un cuadro con preguntas dicotémicas,
que se llena con un "si" 0 con un "no", si es que el nifio asistié o0 no
al control de CRED, segun el carné de atencion integral y la edad

del nifo, de faltar a uno de ellos se consideré adherencia.

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos.

Para el proceso de recoleccion de datos dio inicio con la solicitud de
autorizacion para realizar el estudio. Una vez obtenida dicha aprobacion,
se entregd a la encargada del area de enfermeria del Centro de Salud
Paramonga. Posteriormente, se efectuaron las coordinaciones con las
enfermeras responsables del seguimiento de CRED para realizar las
entrevistas a las madres, este encuentro se desarrollé en un espacio
apartado de las consultas y la sala de espera.

La entrevista tuvo una duracion promedio de 15 minutos y se realiz6 de
lunes a viernes, de 8:00 a 18:00 horas, durante el mes de noviembre de
2024. El proceso de seleccion de las madres se efectué mientras
esperaban en el area de CRED, y otros en sus domicilios donde se les
invito a participar, explicAndoles el objetivo del estudio; La informacion
fue recabada directamente de las madres a través de la entrevista,

ademas de revisar el numero total de controles realizados segun lo
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indicado en el Carnet del cuidado integral de la salud en nifilos menores

de 5 afios.
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5.1. Presentacion de Resultados

V.

RESULTADOS

Tabla N° 01: Factores Sociodemograficos asociados a la adherencia del

control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios del centro de

Salud Paramonga — 2024.

ADHERENCIA
CARACTERISTICAS No _ Adherencia
SOCIODEMOGRAFICAS Adherencia Total
fi % fi % n %

Menos de 20 afios 9 12.9% 14 20.0% 23 32.9%

Edad De 20 a 30 afios 21 30.0% 21 30.0% 42 60.0%

De 40 a 49 afios 3 4.3% 2 2.9% 5 7.1%
33 37 70 100.0%

Soltera 10 14.3% 15 21.4% 25 35.7%

Estado Civil Vigo!a 1 1.4% 1 1.4% 2 2.86%
Conviviente 16 22.9% 17 24.3% 33 47.1%

Casada 6 8.6% 4 5.7% 10 14.3%
0 0 70 100.0%

1 hijo 8 11.4% 16 22.9% 24 34.3%

NUmero de 2 hijos 13 18.6% 17 24.3% 30 42.9%
Hijos 3 hijos 10 14.3% 4 5.7% 14 20.0%

mas de 3 hijos 2 2.9% 0 0.0% 2 2.9%
33 37 70 100.0%

Sin educacién 0 0 0 0 0 0%

Grado de Primaria 11 15.7% 8 11.4% 19 27.1%
Instruccion Secundaria 18 25.7% 21  30.0% 39 55.7%
Superior 5 7.1% 7 10.0% 12 17.1%

34 36 70 100%

Ama de Casa 23 32.9% 31 44.3% 54 77.1%

Ocupacion Obrero 1 1.4% 0 0.0% 1 1.4%
Empleado 9 12.9% 6 8.6% 15 21.4%

33 37 70 100%

Costa 12 17.1% 19 27.1% 31 44.3%

Procedencia Sierra 12 17.1% 9 12.9% 21 30.0%
Selva 5 7.1% 6 8.6% 11 15.7%

Extranjero 4 5.7% 3 4.3% 7 10.0%
TOTAL 70 47.1% 70 52.9% 70 100.0%

Fuente: Elaboracion por fuente propia de las autoras — 2024



Figura 01. Factores Sociodemograficos asociados a la adherencia del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3
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Tabla 02. Factores Socioeconémicos asociados a la adherencia del control de

crecimiento y desarrollo en niflos menores de 3 afios del centro de Salud

Paramonga — 2024.

ADHERENCIA
CARACTERISTICAS No
SOCIOECONOMICOS Adherencia Adherencia Total
fi f% fi f% n %
Usted trabaja actualmente Sl 14 20.0% y 7.1% 19 2r.1%
J NO 19 27.1% 32 457% 51  72.9%
Horario de trabajo que dificulta SI 13 18.6% 5 7.1% 18  25.7%
llevar al nifio al CRED NO 20 28.6% 32 457% 52  74.3%
Quehaceres del hogar le SI 30 429% 19 27.1% 49  70.0%
dificulta llevar al nifio a sus
controles NO 3 4.3% 18 25.7% 21 30.0%
El cuidado de otros hijos Sl 26 37.1% 7 10.0% 33 47.1%
dificulta llevar al nifio a sus
controles de CRED NO 7 10.0% 30 42.9% 37 52.9%
Gasto que hacen los padres Sl 12 17.1% 5 7.1% 17 24.3%
para llevar a su nifio a sus
controles NO 21 0.3 32 45.7% 53 75.7%
TOTAL 70 100%

Fuente: Elaboracién por fuente propia de las autoras — 2024
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Figura 02. Factores Socioecondmicos asociados a la adherencia del control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de 3
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Tabla 03. Factores Culturales asociados a la adherencia del control de

crecimiento y desarrollo en niflos menores de 3 afios del centro de Salud

Paramonga — 2024.

ADHERENCIA
Factores Culturales No Total
Adherencia  Adherencia

INDICADORES fi % fi % fi %
Sabe usted por que debe llevar a su Sl 32 45.7% 36 51.4% 68 97.1%
niflo alos controles de CRED NO 1 14% 1 14% 2 29%
Cree usted que es importante los S 32 45.7% 36 51.4% 68 97.1%
controles de CRED NO 1 14% 1 14% 2 2.9%
El no saber la importancia del control Sl 24 34.3% 26 37.1% 50 71.4%
CRED le impide llevar a su nifio NO 9 12.9% 11 15.7% 20 28.6%
Conoce ustedwcada que tiempo debe Sl 18 25.7% 33 47.1% 51 72.9%
llevar a su nifio a su control CRED NO 15 214% 4 57% 19 271%
Cree usted que debe llevar a su nifio a Sl 5 7.1% 4 5.7% 9 12.9%

su control solo cuando se encuentra

enfermo NO 28 0.4% 33 47.1% 61 87.1%
TOTAL 70 100%

Fuente: Elaboracion por fuente propia de las autoras — 2024
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Figura 03. Factores Culturales asociados a la adherencia del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios del
centro de Salud Paramonga — 2024.
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Tabla 04. Factores Institucionales asociados a la adherencia del control de
crecimiento y desarrollo en niflos menores de 3 afios del centro de Salud

Paramonga — 2024.

ADHERENCIA
CARACTERISTICAS INSTITUCIONALES No Adherencia  Adherencia Total
fi % fi f% fi %
Horario de g;encién es el motivg por el S 19 27 1% 13 18.6% 32 45.7%
cual se le dificulta llevar a su nifio a su
control NO 14 20.0% 24 34.3% 38 54.3%
Es demasiado el tiempo que utiliza la Sl 11 15.7% 7 10.0% 18 25.7%
enfermera para controlar a su nifio NO 22 31.4% 30 42.9% 52 74.3%
El tiempo de espera, es un motivo por Sl 30 42.9% 22 31.4% 52  74.3%
el cual se le dificulta llevar a su nifio a
su control de CRED NO 3 4.3% 15 21.4% 18 25.7%
El trato de la enfermera es el motivo Sl 3 4.3% 5 7.1% 8 11.4%
por el cual usted se le dificulta llevar a
su nifio a su control CRED NO 30 42.9% 32 45.7% 62 88.6%
El trato del servicio de admision S| 7 10.0% 3 4.3% 10 14.3%
cuando usted acude al centro de
salud, es el motivo por el cualsele = o 55 3710 34 48.6% 60  85.7%
dificulta llevar a su nifio a su control
La distancia entre su dom|.C|I|o y el S| 15 21 4% 17 24 3% 32 45.7%
centro de salud, es un motivo por el
cual se le dificulta llevar a su nifio a su NO 18 o5 704 20 28 6% 38 54.3%
control
_ Laenfermera le ha brindado Sl 32  457% 36  51.4% 68  97.1%
informacién sobre laimportancia de
llevar a su nifio al control de CRED NO 1 1.4% 1 1.4% 2 2.9%
Usted considera que la informacién Si 26 37.1% 36 51.4% 62  88.6%
brindada por la enfermera es clara NO 7 10.0% 1 1.4% 8 11.4%
Cree que el m]’mero de_profesionales S 21 30.0% 29 41.4% 50 71.4%
de enfermeria que atienden en el
servicio de CRED es suficiente NO 12 17.1% 8 11.4% 20 28.6%
La enfermera se encuentra presente Sl 33 47.1% 34 48.6% 67  95.7%
en su horario indicado NO 0 0.0% 3 4.3% 3 4.3%
TOTAL 70 100%

Fuente: Elaboracion por fuente propia de las autoras — 2024
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Figura 04. Factores Institucionales asociados a la adherencia del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios
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Tabla 05. Factores asociados a la adherencia del control de crecimiento y

desarrollo en nifios menores de 3 afios en el centro de Salud Paramonga — 2024.

ADHERENCIA
FACTORES . .
ASOCIADOS No Adherencia Adherencia Total
fi % fi % %

ALTO 0 0.0% 0 0.0% 0 0%
MEDIO 24 34.3% 9 12.9% 33 47.1%
BAJO 9 12.9% 28 40.0% 37 52.9%
TOTAL 70 100.0%

Fuente: Elaboracidon por fuente propia de las autoras — 2024

Figura 05. Factores asociados a la adherencia del control de crecimiento y

desarrollo en nifios menores de 3 afos en el centro de Salud Paramonga — 2024.
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla 01, se observa los factores sociodemograficos asociados
a la adherencia del control de crecimiento y desarrollo, dando que el
30.0%(21) de las madres no adherentes tienen edad de 20 a 30 afios
por otro lado el 30.0%(21) si presentan adherencia; El 24.3%(17) de
las madres adherentes son convivientes por otro lado el 22.9% (16)
también son convivientes pero presentaron no adherencia; EI nUmero
de hijos predominantes de las madres con el 24.3%(17) es 2 hijos con
adherencia y el 18.6%(13) no son adherentes; El 30.0%(21) de las
madres su grado de instruccion es de nivel secundaria y son
adherentes a los controles por otro lado el 25.7% (18) no presentan
adherencia; el 44.3%(31) de las madres con adherencia son ama de
casa por otro lado el 32.9%(23) siendo amas de casa no presentan
adherencia y la procedencia de las madres de la costa con el
27.1%(19) son adherente y por otro lado observamos que el 17.1%
(12) no presentan adherencia siendo procedentes de la costa y sierra.
En tabla 02, observamos a los factores socioecondmicos asociados a
la adherencia al control de crecimiento y desarrollo; donde el
45.7%(32) de madres que manifiestan que no trabajan actualmente
presentan adherencia sin embargo el 20.0%(14) de las madres que si
trabajan actualmente presentan no adherencia; Por otro lado el
45.7%(32) de las madres manifiestan que el horario de trabajo no le
dificulta en llevar a su hijo al control CRED, sin embargo el 18.6%(13)
si tienen dificultad con el horario de su trabajo para llevar a su hijo al
control CRED; EI 42.9%(30) de las madres manifiestan que el
guehacer del hogar le dificulta llevar a su hijo al control CRED por otro
lado el 25.7%(18) los quehaceres del hogar no le dificulta llevar a su
nifio al control CRED; El 42.9% (30) de las madres manifestaron que
el cuidado de otros hijos no le dificulta llevar a su hijo a los controles
por otro lado el 37.1%(26) de las madres si se les dificulta llevar a su
nifo a su control; El 45.7%(32) de las madres manifestaron los gastos

gue hacen no es impedimento para llevar a su hijo al control por otro
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lado el 17.1% (12) de las madres si es un gasto llevar a su hijo al
control.

Tabla 03, observamos a los factores culturales asociados a la
adherencia del control de crecimiento y desarrollo; El 51.4%(36) de
las madres que tienen conocimientos sobre los controles CRED
presentan adherencia por otro lado el 1.45%(1) que no tienen
conocimientos presentan no adherencia a sus controles; El 51.4%(36)
de las madres consideran que es importante los controles CRED por
otro lado 1.4%(1) de las madres no considera importantes los
controles CRED; El 37.1% (26) de las madres adherentes manifiestan
gue el no conocer la importancia de los controles impide llevar al nifio
a los controles por otro lado el 12.9%(9) de la madres no adherentes
manifiestan no conocer la importancia; El 47.1% (33) de las madres
adherentes conoces cada que tiempo debe llevar a su nifio a sus
controles por otro lado el 21.4%(15) no adherentes desconocen cada
gue tiempo debe asistir a sus controles; El 47.1%(33) de las madres
adherentes consideran que no solo deben llevar a su nifio al control
solo cuando se encuentra enfermo y el 7.1%(5) de las madres no
adherentes consideran que solo se debe llevar a su nifio cuando se
encuentra enfermo.

En la tabla 04, se observa los factores institucionales asociados a la
adherencia del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores
de 3 afios del centro de salud Paramonga, el 34.3%(24)de las madres
adherentes el horario de atencién no dificulta llevar a su nifio al control
sin embargo el 27.1%(19) de las madres con no adherencia el horario
de atencion si es motivo por el cual no llevan a su hijo al control; El
42.9%(30) de las madres adherentes manifiestan que no es
demasiado el tiempo que utiliza la enfermera para controlar a su hijo
mientras que el 15.7%(11) de las madres no adherentes consideran
gue si es demasiado ; El 42.9%(30) de las madres no adherentes
manifiestan que el tiempo de espera es demasiado sin embargo el
21.4%(15)de las madres adherentes no consideran que el tiempo de

espero sea el motivo por el cual no lleven a su hijo al control; El
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45.7%(32) de las madres adherentes no consideran que el trato del
personal de enfermeria sea un motivo para no ir a los controles de sus
hijos sin embargo el 4.3%(3) de las madres no adherentes si lo
consideran como motivo; El 48.6%(34) de las madres adherentes
manifiestan no tener problema con el trato del servicio del personal de
admision mientras que el 10%(7) de las madres no adherentes si
consideran que el trato del servicio de admision es motivo para no
llevar a su hijo al control; El 28.6%(20) de las madres adherentes
manifiestan no tener dificultad con la distancia entre su domicilio al
centro de salud mientras que el 21.4%(15) de las madres no
adherentes si consideran que la distancia dificulta llevar a su hijo al
control; El 51.4%(36) de las madres adherentes manifiestan que
reciben informacion sobre la importancia de asistir a los controles
mientras que el 1.4%(1) de las madres no adherentes manifiestan no
recibir informacion; ElI 51.4%(36) de las madres adherentes
manifiestan recibir informacién clara sin embargo el 10%(7) de las
madres no adherentes consideran que la informacién que reciben no
es clara, El 41.4%(29) de las madres adherentes creen que el nimero
de profesionales en el servicio de CRED es suficiente por otro lado el
17.1%(12) de las madres no adherentes manifiestan no ser suficiente;
El 48.6%(34) de las madres adherentes manifiestan que el personal
de enfermeria se encuentra presente en el horario indicado sin
embargo el 4.3%(3) manifiestan que no se encuentran presentes.

En la tabla 05 observamos a los factores asociados a la adherencia
del control de crecimiento y desarrollo. No se observa madres en nivel
alto. El 34.3% (24) de madres no adherentes y el 12.9% (9) de madres
adherentes son de nivel Medio, El 40.0% (28) de nadres adherentes

y el 12.9% (9) de madres no adherentes son de nivel Bajo.
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6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Anélisis inferencial.

Significacion estadistica de la prueba de normalidad.

Hipdtesis Alterna (Ha X=N):

La variable adherencia y factores asociados tienen una distribucion
normal.

Hipodtesis Nula (Ho X#N):

La variable adherencia y factores asociados no tienen una distribucion
normal.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)

(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)

Funcion o estadistica de prueba

La I6gica de la prueba se basa en las desviaciones que presentan las
estadisticas de orden de la muestra respecto a los valores esperados de
los estadisticos de orden de la normal estdndar; se emplea en variables
ordinales.

Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

Siendo la hipétesis nula que la poblacion no estd distribuida
normalmente, si el p-valor es menor a alfa (nivel de confianza) entonces
la hipotesis nula es rechazada (se concluye que los datos no vienen de
una distribucién normal). Si el p-valor es mayor a alfa, no se rechaza la
hipétesis y se concluye que los datos siguen una distribucién normal.

Se rechazard la hipétesis nula de normalidad si:

WC <WTyP valué <a

Tabla de obtencién de la prueba de normalidad.

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Adherencia .354 70 .000

Factores asociados .354 70 .000

Correccion de significacion de Lillieforsa

Decisi6on estadistica:
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El valor de Kolmogorov Smirnov para los datos adherencia y factores
asociados es 0.354 y son mayores a 0.05 y el valor de significancia =
0.000 que es menor a 0.05; por lo tanto; se establece que Kolmogorov
Smirnov afirma la normalidad. Concluyendo que existe normalidad en
adherencia y factores asociados.

En base a la prueba de normalidad de datos para adherencia y factores
asociados, la prueba estadistica inferencial a realizar es la prueba
paramétrica de R de Pearson.

Significacidn estadistica de la prueba de r de Pearson.

Hipotesis estadistica:

Hipétesis Nula (Ho):

Los factores sociodemograficos, socioecondmicos cultural e institucional
no se relacionan con la adherencia del control de crecimiento y desarrollo
en nifilos menores de 3 afios en el centro de salud Paramonga — 2024.
Hipétesis Alterna (Ha):

Los factores sociodemograficos, socioecondmicos cultural e institucional
no se relacionan con la adherencia del control de crecimiento y desarrollo
en nifilos menores de 3 afios en el centro de salud Paramonga — 2024.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)

(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)

Funcién o estadistica de prueba

Formula de la correlacién de Pearson.
. Herr}, — erZr},
5
>t -Cn Tz - 7]

Dénde:

r = coeficiente de correlacion de Pearson.

N = numero de datos.

X = puntaje crudo de X.

Y = puntaje crudo de Y.

Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

En la correlacion de Pearson se encuentra entre -1 y +1 que mide el

grado de relacion entre dos variables (llamadas X e Y). Un valor positivo
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de la correlacion implica una relacion directa positiva (valores grandes de
X, tienden a estar relacionado con grandes valores de Y y los valores
pequefios de X, tienden a estar relacionado a valores pequefios de Y).
Un valor negativo de la correlacién implica una asociacion negativa o
inversa (valores grandes de X, tienden a estar relacionado con valores
pequefios de Y, y viceversa).

Coeficiente de correlacion.

Se expresa huméricamente, tanto en la fuerza como en la direccion de la
correlacion lineal en linea recta. Tales coeficientes de correlacion se
encuentras generalmente entre — 1.00 y + 1.00 como sigue:

Parametro del coeficiente de correlacion.

-1.00  Correlacién negativa perfecta.

-0.95 Correlacién negativa fuerte.

-0.50 Correlacién negativa moderada.

-0.10  Correlacion negativa débil.

0.00 Ninguna correlacion.

+0.10 Correlacion positiva débil

+0.50 Correlacion positiva moderada.

+0.95 Correlacion positiva fuerte.

+1.00 Correlacién positiva perfecta.

Valor calculado
El valor calculado (VC) de la funcion r de Pearson se obtiene en la

siguiente tabla.

Factores
Adherencia Asociados
Adherencia Correlacion de Pearson 1 484~
Sig. (bilateral) .000
N 70 70
Factores asociados Correlacion de Pearson 484" 1
Sig. (bilateral) .000
N 70 70
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Decision estadistica:
La correlacion de Pearson es 0.484 por lo que de acuerdo a la tabla de
decisiones existe correlacion positiva moderada, se rechaza la hipétesis
nula a favor de la hipdtesis alterna, al 5% de significancia estadistica.
Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio estan
relacionadas; vale decir, que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que existe relacion entre factores sociodemogréficos,
socioecondmicos cultural e institucional.
Significacidn estadistica de la prueba Chi cuadrada de Pearson.
Hipotesis Alterna (Ha):
Los factores se asocian con la adherencia del control de crecimiento y
desarrollo en niflos menores de 3 afos en el centro de salud Paramonga
—2024.
Hi: r <0 La relacion es significativa
Hipotesis Nula (Ho):
Los factores no se asocian con la adherencia del control de crecimiento
y desarrollo en nifilos menores de 3 afios en el centro de salud
Paramonga — 2024.
Hi: r = 0 La relacion no es significativa
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)
(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)
Funcién o estadistica de prueba
Dado que las variables factores con categorias medio y bajo; la variable
adherencia del control de crecimiento con categorias adherencia y no
adherencia son categorias cualitativas y la muestra de estudio fue de 70;
la estadistica para probar la hipotesis nula es la funcion Chi Cuadrado.
Formula de la Chi Cuadrado
FC (oij —eij)
X2=3 Y - ~ X2 (F-1)(C-1)

i=1j=1 eij
La funcion X2 tiene distribucion Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de
libertad.
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Aqui Oij es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la

[l

categoria “i

[

de la variable fila (factores) y categoria “” de la variable
columna (adherencia del control de crecimiento); eij es la frecuencia
esperada correspondiente a la frecuencia observada; F es el nimero de
categoria de la variable filay C es el nimero de categorias de la variable
columna.
Las frecuencias esperadas eij se obtiene con la formula siguiente:
Eij = (Total fila i)*(Total columna j)
Numero total de datos
Por tanto, la funcion Chi cuadrada toma la forma
FC (oij —eij)
X2=3% 5 - ~ X2 (1)
i=1j=1 eij
La funcion X2 tiene distribucion Chi cuadrada con 02 grados de libertad.
Regidn critica o de rechazo de la hipotesis nula:
Como la hipotesis alternativa es unilateral derecha y (a) = 0,05 (5%)
entonces el valor tabulado (VT) de la funcién de la Chi cuadrado es
VT=5.991; con estos datos, la hipétesis nula sera rechazada a favor de
la hipotesis alterna si VC > 3.84.
Valor calculado
Tabla 06: Prueba Chi cuadrado de la dimension factores

sociodemogréficos asociados a la adherencia

Chi cuadrado

Edad Chi2 = 1.062
p =0.588
Estado Civil Chi2 =1.131
p =0.426
Numero de Hijos Chi2 = 4.544
p=0.103
Grado de Instruccion Chi2 =1.210
p=0.271
Ocupacion Chi2 = 1.963
p=0.161
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Procedencia Chi2 = 1.625
p =0.444
En la tabla 06 se evidencia que ninguno de los factores se asocia a la

adherencia al control de crecimiento y desarrollo.

Tabla 07: Prueba Chi cuadrado de la dimension factores

socioeconémicos asociados a la adherencia

Chi cuadrado

Trabajo actual Chi2 =7.372
p = 0.007

Horario de trabajo Chi2 =6.116
p=0.013

Quehaceres del hogar Chi2 = 12.998
p =<0.001

Cuidado de otros hijos Chi2 = 25.090
p =<0.001

Gastos Chi2 = 4.953
p = 0.026

En la tabla 07 se evidencia que todos los factores se asocian a la

adherencia al control de crecimiento y desarrollo.

Tabla 08: Prueba Chi cuadrado de la dimensidn factores culturales

asociados ala adherencia

Chi cuadrado

Conocimiento Chi2 = 0.007
p=0.935
Importancia Chi2 = 0.007
p =0.935
Desconocimiento sobre la importancia Chi2 = 0.052
p =0.820
Tiempo de llevar al nifio al control Chi2 =10.586
p = 0.001
Creencia Chi2 =0.293
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p = 0.588
En la tabla 08 se evidencia que el tiempo de llevar a su nifio al control se
asocia a la adherencia del control de crecimiento y desarrollo, sin
embargo, el conocimiento, desconocimiento, importancia y creencia
ninguno de los factores se asocia a la adherencia al control de

crecimiento y desarrollo.

Tabla 09: Prueba Chi cuadrado de la dimension factores
institucionales asociados ala adherencia

Chi cuadrado

Horario de atencion Chi2 = 3.540
p = 0.060
Demasiado tiempo Chi2 = 1.897
p=0.168
Tiempo de espera Chi2 = 9.032
p =0.003
Trato de la enfermera Chi2 =0.337
p = 0.562
Trato del servicio Chi2 = 2.446
p=0.118
Distancia entre su domicilio y el Chi2 = 0.002
establecimiento p = 0.967
La enfermera brinda informacion Chi2 = 0.007
p =0.935
Informacion (util Chi2 =5.904
p =0.015
Numero de profesionales Chi2 = 1.857
p=0.173
Presencia del personal de enfermeria Chi2 = 2.795
p = 0.095

En la tabla 09 se evidencia que el tiempo de espera y la informacion

brindada por el personal de salud son factores que se asocian a la
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adherencia del control de crecimiento y desarrollo, los demas factores no

muestran asociacion.

Decisién estadistica:

ElI VT es menor que VC; es decir, 16.400 es mayor que 3,84 se acepta la
hipétesis alterna rechazando la hipétesis nula, al 5% de significancia
estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente
para afirmar que los factores se asocian con la adherencia del control de
crecimiento.

La magnitud de la relacion entre las variables de estudio se ve con la
sig=pvalue < 0.05; el cual se define Sig. Bilateral=0.000; es decir; existe
relacion significativa entre las variables de estudio.

1- a=0.95 0 95%. Probabilidad que la estimacion de un parametro en una

muestra sea el valor real en la poblacion

72



7.1.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.

En el presente estudio evidencia los factores asociados a la adherencia
del control CRED en el centro de salud de Paramonga, en donde el
52.9% (37) de madres fueron no adherentes y el 47% (33) de madres
adherentes estos resultados son similares y aproximados a lo hallado por
el autor Yuto!3 quien reporto que en lima la adherencia al control CRED
y los factores personales ya que el 66,7% de madres fueron no
adherentes. Segun la teoria Modelo de promocién de la salud de Nola
Pender** creadora del modelo de promociéon de la salud, siendo su
comportamiento impulsado por su anhelo de lograr su bienestar y el
desarrollo pleno del potencial humano; mediante este modelo se facilita
qgue las madres estén estrechamente vinculadas con la adherencia al

control de desarrollo y bienestar de sus menores hijos.

Que, entre sus factores, sociodemogréaficos se encontré6 en su mayoria
con el 77.1%(54) de madres de ocupacion ama de casa, con edades que
fluctian entre los 20 a 30 afios 60.0%(42) tanto adherentes como no
adherentes, de estado civil conviviente con el 47.1%(33) con el 24.3%
adherentes y 22.9% no adherentes, con 02 hijos 42.9%(30) con el 24.3%
de adherencia y el 18.6% no adherentes, con grado de instruccion
secundaria 55.7%(39) con el 30.0% adherentes y el 25.7% no
adherentes, y de procedencia de la regién costa 44.3%(31) con el 27.1%
adherentes y el 17.1% no adherentes, estos resultados son similares y
aproximado a lo hallado por el autor Coico'® quien menciona que la
mayoria de madres son trabajadoras autonomas, es decir se dedican a
los quehaceres de su casa. Asimismo, el autor Hernandez? refuerza este
resultado al mencionar que los factores sociodemograficos influye la
edad de la madre, ocupacion y falta de apoyo familiar. Sin embargo, se
contrapone a lo encontrado por Mamani* que en su estudio realizado
donde encontré que el 56,7% de las madres presentan un nivel regular

con respecto a los factores sociodemograficos.
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Respecto al factor socioecondémico el 27.1% (19) si trabaja actualmente
mientras que el 72.9% (51) no trabaja, Asimismo al 25.7% (18) se le
dificulta llevar a su niflo al CRED mientras que al 74.3% (52) no se le
dificulta, respecto a los quehaceres del hogar al 70.0% (49) se le dificulta
llevar al nifio a su control y al 30.0% (21) no se le dificulta, también
mencionan que el cuidado de otros hijos si dificulta llevar a los controles
a su menor hijo al 47.1%(33) y el 52.9%(37) menciona que no le dificulta
y por ultimo el 75.7% (53) de las madres no consideran que el gasto que
hacen para llevar a sus hijos al control sea alto, mientras que el 24.3%
de madres si consideran que el gasto que realizan es alto, estos
resultados son similares y aproximado a lo hallado por el autor Wolf11!
quien menciona en sus resultados que las madres que enfrentaban
problemas de transporte presentaban solo 2,4 veces mas probabilidades
de presentar una adherencia baja a comparacion con los que no
presentaban este problemay por ende la baja frecuencia en las consultas
de prevencién a sus menores hijos. Asimismo, refuerza este resultado
mencionado por el autor Ayala'® que en su estudio realizado en Ayacucho
encontr6 que el 34% de los nifios incumple debido a factores
socioecondémicos a diferencia del porcentaje anteriormente mencionado.
Segun la teoria del Modelo de atencién primaria de salud? se centra en
la equidad en el acceso a los servicios de salud para todos sin distincion
y su respectiva atencion integral a pesar d ellos niveles socioeconémicos

siendo fundamental para los controles de todos los menores.

Asimismo, concerniente al factor cultural referente a que si las madres
tienen conocimiento para que se debe llevar a sus hijos a los controles
de CRED el 97.1% (68) afirmo que si y solo el 2.9% (2), respecto a la
importancia de los controles del CRED el 97.1% (68) de madres
menciona que si y solo el 2.9% (68) menciona que no, Asimismo el no
saber la importancia del control CRED le impide llevar a su nifio a su
control 71.4%(50) respondieron que si y el 28.6%(20) respondieron que

no, Por otro lado se consulta a las madres que si tiene conocimiento de
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que cada cierto tiempo debe llevar a su nifio a control CRED el 72.9%(51)
respondié que si y solo el 27.1%(19) menciono que no, y por ultimo que
consulta si solo se debe llevara a control a su nifio cuando este enfermo
y el 87.1%(61) respondié que no y solo el 12.9%(9) menciono que si,
estos resultados son similares a lo encontrado por Rojas!* quien afirma
que los factores socioculturales condicionan su desercion e inasistencia
al CRED en solo 3.5%. Asimismo, lo encontrado por el autor Contreras y
Mendozal’ en su investigacion realizada en Lima manifiesta que el 65,3%
de sujetos de estudio a nivel cultural afirman que son poco relevantes en
la asistencia al CRED. Segun la teoria de la diversidad y universalidad
de los cuidados culturales mediante su autor Leininger®® de que
individuos de diferente cultura pueden ofrecer informacién y orientar a los
profesionales sobre el tipo de atencion que requieren los demas siendo
su proposito ofrecer atencion profesional que sea coherente con las

creencias, valores y practicas culturales de las personas.

Y, por ultimo, contamos con el factor institucional respecto al horario de
atencion como motivo de dificultad para llevar al nifio a su control al
45.7% (32) si se le dificulta y al 54.3% (38) no se les dificulta, referente
al tiempo de espera de atencién es motivo de no irse a atender el 74.3%
(52) afirma que si y el 25.7(18) menciona que no es motivo, por otro lado
Respecto a que si la informacion brindada por el personal de salud es
clara el 88.6% (62) y el 11.4% (8) considera que no lo es, y por ultimo el
95.7% (67) de las madres manifiestan que el personal de enfermeria se
encuentra presente en el horario indicado mientras solo el 4.3% (3)
menciona que no es asi. Estos resultados son similares a lo encontrado
por el autor Ayala®® quien afirma que solo el 28.3% incumple su CRED
debido a aspectos de tipo institucional. Sin embargo, se contraponer a lo
encontrado por Yuto!® en su estudio realizado en Lima donde encontré
gue el 41,7% de las madres sefialaron dificultades de accesibilidad,
mientras solo el 20,8% de las madres con adherencia mencionaron tener
acceso a los controles y al centro sanitario. Asimismo, el autor Palomino?®

menciona que el 82,8% piensa que la informacion brindada en los centros
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de salud no es del todo clara. Segun la teoria de Enfermeria de Ramona
Merced?? respecto al cuidado de enfermeria binomio Madre-Hijo, esta
teoria propone que los profesionales de enfermeria, especialmente
aquellos que se encargan de la atencion infantil, deben considerar el
entorno infantil ya que es fundamental aquello para colaborar en el

cuidado del nifio.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados a la adherencia al control de crecimiento y desarrollo
en los nifios a través de las madres son los factores socioeconémicos e

institucional.

Los factores sociodemograficos asociados a la adherencia tanto como en la edad
(p=0.588), estado civil (p=0.426), numero de hijos (p=0.103), grado de instruccion
(p=0.271) y procedencia (p=0.444), lo cual segun la prueba chi cuadrado ninguno
de estos parametros representa una asociacion a la adherencia.

Los factores socioecondmicos asociados a la adherencia encontramos que el
trabajo actual (p=0.007), horario de trabajo (p=0.013), quehaceres en el hogar
(p=<0.001), cuidado de otros hijos (p=<0.001) y gastos econdmicos (p=0.026), la
prueba chi cuadrado muestra que los 5 parametros presentan una asociacion a la

adherencia del control de crecimiento y desarrollo.

Los factores culturales asociados a la adherencia son conocimiento (p=0.935),
desconocimiento (p=0.935), importancia (p=0.820), tiempo de llevar a su nifio al
control (p=0.001), creencia (p=0.588), la prueba de chi cuadrado mostr6 que el de
llevar a su nifio presenta asociacion a la adherencia al control de crecimiento y

desarrollo, mientras que los otros parametros no presentaron asociacion.

Los factores institucionales asociados a la adherencia, fueron el horario de atencion
(p=0.060), tiempo que utiliza la enfermera (p= 0.168), Tiempo de espera (p=0.003),
trato del personal (p = 0.562), traro de admisién (p = 0.118), distancia (p = 0.967),
informacion del personal (p = 0.935), informacién atil (p = 0.015), numero de
profesionales (p = 0.173), presencia del personal de enfermeria (p = 0.095), en la
prueba chi cuadrado se evidencia que el tiempo de espera y la informacion util del
personal de enfermeria son los que se asocian a la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo, mientras tanto los demdas items no presentan una

asociacion.
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RECOMENDACIONES

Al centro de salud Paramonga se sugiere considerar los resultados de este estudio
y desarrollar un enfoque global para mejorar las actividades educativas y de
difusién vinculadas con la atencién integral del nifio, con el objetivo de fortalecer los

conocimientos, las conductas y las actitudes de las madres.

A las instituciones educativas, realizar coordinaciones con el establecimiento de
salud para impulsar programas educativos sobre temas de atencion integral de
menor de edad, en los horarios de tutoria al estudiantado y a la vez a las madres

de familia para beneficio de aquellas.

Al gobierno municipal de la localidad de Paramonga generar entornos de apoyo
para las familias que necesiten de recursos para poder llegar al centro de salud
para el beneficio de sus menores hijos y que lleven su control correctamente y asi

apoyar en su entorno socioeconémico.

Gestionar con el equipo de enfermeria del centro de salud de Paramonga para
establecer un horario de visitas a domicilio y llevar a cabo un monitoreo constante

a las madres que no respetan el control de crecimiento y desarrollo en la localidad.

El equipo multidisciplinario del centro de salud de Paramonga pueda seguir
atendiendo de la mejor manera a nivel institucional a las personas que concurren
en busca de ayuda y apoyo para el crecimiento y desarrollo de los nifios de la
localidad.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a la adherencia del control de crecimiento y desarrollo en los nifios del centro de salud Paramonga — 2024.

Responsables: Antezana Antezana Rosa Maria y Borja Broncano Lucia de los Angeles

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
¢,Cudles son los factores
asociados con la
adherencia al control de
crecimiento y desarrollo
en los nifios del centro
de salud Paramonga -
20247

P.E1

¢ Cuales son los factores
socioeconémicos
asociados a la
adherencia del control
de crecimiento y
desarrollo en los nifios
del centro de salud
Paramonga - 20247
P.E.2

¢ Cuales son los factores
culturales asociados a la
adherencia del control
de crecimiento y
desarrollo en los nifios
del centro de salud
Paramonga - 20247
P.E.3

Objetivo general
Determinar los factores
asociados con la
adherencia al control de
crecimiento y desarrollo
de los nifios del centro
de salud Paramonga —
2024.

O.E.1:

Establecer los factores
socioeconémicos
asociados con la
adherencia del control
de crecimiento y
desarrollo de los nifios
del centro de salud
Paramonga — 2024.
O.E.2:

Analizar los factores
culturales asociados con
la adherencia del control
de crecimiento y
desarrollo de los nifios
del centro de salud
Paramonga — 2024.
O.E.3:

Hipotesis general

Los factores asociados
con la adherencia del
control de crecimiento y
desarrollo en nifnos
menores de 3 afios en el
centro de salud
Paramonga — 2024 son los
factores socioecondmicos
y culturales.

Hipotesis especificas.
H.E.1:

Los factores
socioeconémicos
asociados
significativamente con la
adherencia son: edad
materna, grado de
instruccion, nUumero de
hijos, al control de

crecimiento y desarrollo
en niflos menores de 3
afos en el centro de salud
Paramonga — 2024.

H.E.2:

Los factores
asociados
significativamente con la

culturales

Variable 1:
Factores Asociados

Dimensiones:

- D.1: Sociodemografico
- D.2: Socioeconémico
- D.2: Culturales

- D.3.: Institucional

Variable 2:
Adherencia
crecimiento
desarrollo.

Dimensiones:

D1. Control del RN

D2. Control del nifio < de 1

afo

D3. Control del nifio de 1

afo

D4. Control del nifio de 2

anos

del

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Basico
Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio: No experimental

Poblacién: 70 nifios menores de
3 afos del centro de salud
Paramonga - 2024.

considero una
distrito de

Muestra: Se
muestra censal del
Paramonga.

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario |I:
Factores asociados.

Cuestionario Il: Adherencia

Métodos de analisis de datos

Para el procesamiento vy
analisis de datos se utilizara el
paquete estadistico IBM SPSS
Statistics para Windows Vers.
27.0, Hoja de célculo de
Microsoff Office Excel 2016.
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¢ Cudles son los factores
institucionales
asociados a la
adherencia del control
de crecimiento y
desarrollo en los nifios
del centro de salud
Paramonga - 20247

Explicar los factores
institucionales
asociados con la
adherencia del control
de crecimiento y
desarrollo de los nifios
del centro de salud
Paramonga — 2024.

adherencia son:
conocimiento de las
madres sobre el control
CRED, creencias,
desconocimiento sobre la
importancia al control de
crecimiento y desarrollo
en niflos menores de 3
afos en el centro de salud
Paramonga — 2024.

H.E.3:

Los factores
institucionales asociados
significativamente con la
adherencia son: hora de
atencién, tiempo de
espera, utilidad de Ila
informacion, distancia al
centro de salud al control
de crecimiento y
desarrollo en nifnos
menores de 3 afos en el
centro de salud
Paramonga — 2024.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccidn de datos
CUESTIONARIO I: FACTORES ASOCIADOS

Generalidades: Buenos dias, nuestros nombres son Antezana Antezana Rosa Maria y
Borja Broncano Lucia de los Angeles; somos bachiller de Enfermeria, en esta oportunidad
estamos desarrollando un trabajo de investigacion con el objetivo de: Determinar los
factores asociados con la adherencia al control de crecimiento y desarrollo de los nifios del
centro de salud Paramonga — 2024, para lo cual solicitamos su colaboracién, dado que los
resultados se utilizaran con fines de estudio, asimismo serdn de forma andénima y
confidencial.

El cuestionario consta de preguntas sencillas la cual puedan ser respondidas de manera
sincera; de antemano se le agradece su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le realizaran varias preguntas, y se le pedira que preste atencion y
responda solo una opcion.

DATOS GENERALES
Sexo del nifio: M () F ()
Edad

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL TUTOR, PADRE O APODERADO
1. Edad:

a. Menor de 20 afios ()

b. De 20 a 39 afios ()

c. De 40 a 49 afos ()
2. Estado Civil:

a. Soltera ()

b. Viuda ()

c. Conviviente ()

d. Casada ()
3. Numero de hijos:

a. 1hijo ()

b. 2 hijos ()

c. 3hijos ()

d. mas de 3 hijos ()
4. Grado de Instruccion:

a. Sin educacion ()
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b.
C.
d.

a.
b.

C.

o

Primaria ()
Secundaria ()

Superior ()

Ocupacion

Ama de casa ()
Obrero ()
Empleado ()

Procedencia:

a. Costa ()
b.

Sierra ()
Selva ()

Extranjero ()

FACTORES SOCIOECONOMICOS

SI | NO
7 | ¢Usted trabaja actualmente?
8 ¢ Su horario de trabajo le dificulta llevar a su nifilo a sus controles
de crecimiento y desarrollo?
9 ¢, Sus guehaceres en el hogar le dificultan llevar a su nifio a su
control de crecimiento y desarrollo?
10 ¢ Por el cuidado de sus otros hijos menores le dificulta llevar a su
nifio a su control?
11 ¢El gasto que usted hace para llevar a su nifio a su control de
crecimiento y desarrollo, le parece alto?
FACTORES CULTURALES
SI | NO
12 ¢ Sabe usted porque debe llevar a su nifio a los controles de
crecimiento y desarrollo?
13 ¢,Cree Usted que es importante los controles de crecimiento y
desarrollo?
14 ¢ El no saber la importancia del control de crecimiento y desarrollo

le impide llevar a su nifio al control?
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15

¢,Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su nifio (a) a su
control de crecimiento y desarrollo?

16

¢,Cree usted que debe llevar a su nifio a su control solamente
cuando se encuentra enfermo?

FACTORES INTITUCIONALES

SI | NO

17 ¢El horario de atencién es el motivo por el cual no lleva a su nifio
a su control?

18 ¢ Es demasiado el tiempo que utiliza la enfermera para controlar a
Su nifio?

19 ¢ El tiempo de espera, es un motivo por el cual no lleva a su nifio
a su control de crecimiento y desarrollo?

20 ¢El trato que le da la enfermera es el motivo por el cual usted no
lleva a su nifio a su control de crecimiento y desarrollo?

21 ¢ El trato del servicio de admision cuando usted acude al centro de
salud, es el motivo por el cual no lleva a su nifio a su control?

29 ¢ La distancia entre su domicilio y el centro de salud, es un motivo
por el cual no lleva a su nifio a su control?

23 ¢La enfermera le ha brindado informacion sobre la importancia de
llevar a su nifio al control de crecimiento y desarrollo?

24 ¢ Usted considera que la informacién brindada por la enfermera es
clara?

25 ¢,Cree que el numero de profesionales de enfermeria que atienden
en el servicio de crecimiento y desarrollo es insuficiente?

26 | ¢La enfermera se encuentra presente en su horario indicado?

94




CUESTIONARIO II: ADHERENCIA AL CONTROL CRED

Instrucciones: Los datos seran recolectados del carnet de atencion integral del nifio y la
nifia, donde se evaluara si el nifio cumple o no cumple con los controles de CRED segun
su edad. El nifio debe asistir a todos sus controles, de faltar a uno de ellos se considerara
adherencia

Fecha de nacimiento del nifio:
ANO MES DIA

1. Edad del nifio:

Los datos seran recolectados del carnet de atencién integral del nifio y la nifia, donde se
evaluard si el nifio cumple o no cumple con los controles de CRED segun su edad. El nifio

debe asistir a todos sus controles, de faltar a uno de ellos se considerara adherencia.

2. Control del nino menor de tres afnos

Edad del nifio Numero de controles Periodo Cumple
48 horas del alta SI NO
RECIEN NACIDO 4 7 dias ! No
14 dias Sl NO
21 dias Sl NO
1 mes Sl NO
2 meses Sl NO
3 meses SI NO
4 meses SI NO
5 meses Sl NO
MENOR DE 01 ANO 11 6 meses Sl NO
7 meses Sl NO
8 meses SI NO
9 meses Sl NO
10 meses Sl NO
11 meses SI NO
1 afio Sl NO
1 afio 2 meses Sl NO
1 ANO - 1ANO 1 afio 4 meses Sl NO
11MESES 29 DIAS ° 1 afio 6 meses SI NO
1 afio 8 meses Sl NO
1 afio 10 meses Sl NO
2 ANOS - 2 ANOS 11 . 2 afios Sl NO
MESES 29 DIAS 2 aflos 3 meses Sl NO
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2 aflos 6 meses

SI

NO

2 aflos 9 meses

SI

NO
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores asociados a la adherencia del control de
crecimiento y desarrollo en los nifios del centro de salud Paramonga — 2024.
Nombre del Experto: Gonzales Ayala Enrique Daniel
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre factores

asociados a la adherencia del control crecimiento y desarrolio
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|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores asociados a la adherencia del control de
crecimiento y desarrollo en los nifios del centro de salud Paramonga — 2024.
Nombre del Experto: Gonzales Ayala Enrique Daniel

ll.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre Adherencia
del control de crecimiento y desarrollo

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién S |
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Titulo de la Investigacion: Factores asociados a la adherencia del control de
crecimiento y desarrollo en los nifios del centro de salud Paramonga — 2024.
Nombre del Experto: Pichilingue Estupifian Jackeline Andrea
ll.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre factores
asociados a la adherencia del control crecimiento y desarrolio
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9. Estructura
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la investigaciéon
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|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores asociados a la adherencia del control de

crecimiento y desarrollo en los nifios del centro de salud Paramonga — 2024.

Nombre del Experto: Pichilingue Estupifian Jackeline Andrea
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Tabla de validacion a través de V de Aiken Factores Asociados

ITEM

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5

SUMA

[

[ER

[E=Y

[E

[E

[

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

OO |NOOD LB WIN

1.00

=
o

[ERY [P Y [FRENY [N [N N N Y

RIRRIRR(R(R(R|R

RiRRR(R[R[R|R |~

RiRRR[R[R[R|R (R

RiRRR(R(RR k|~

cinniunniunniunitninininiung

1.00

V DE AIKEN GENERAL

1.00

Nro de jueces:

de valoracion:

c: Numero de valores de la escala

Tabla de validacion através de V de Aiken Adherencia al control de

crecimiento y desarrollo

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5 | SUMA \
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
V DE AIKEN
GENERAL 1.00

Las tablas muestran que todos los items presentan validez de contenido, ya que
los valores del coeficiente V de Aiken son de 1; cifras elevadas teniendo en cuenta
gue el tamafio de la muestra es de cinco jueces. Los valores de V de Aiken mayores

o iguales a 0.8, se considera al item valido con un nivel de significancia p<0.05.
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Anexo 4: Base de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS DEL CENTRO DE SALUD PARAMONGA - 2024
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Anexo 5: Evidencia fotografica

Foto 01. Autoras en la puerta de ingreso al C.S. Paramonga, 2024

SPL5] GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
ST/ DIRECCION REGIONAL DE SALUD
RED INTEGRADA DE SALUD BARRANCA CAJATAMBO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
CON ROL PUERTA DE ENTRADA

PARAMONGA

B

Foto 02. Autoras en la puerta de ingreso con la encargada del C.S. Paramonga,

2024

RED INTEGKAUR DE SALUD BARRANCA CAJATAMBO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
CON ROL PUERTA DE ENTRADA

PARAMONGA

o




Foto 03: Autoras aplicando el instrumento dentro del C.S Paramonga — 2024.

P
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Anexo 6. Oficio recepcionado por la universidad

' AUTONOMA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

Chincha Alta, 19 de setiembre del 2024

OFICIO N°840-2024-UAI-FCS

Lic. Cristina Murga Salinas

Jefa del establecimiento

CENTRO DE SALUD “JOSE LUIS FLORES MALLQUI" PARAMONGA
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la abtencién del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

arlani Atuncar Deza
D (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lca
Q056 269175
O www autonomade:ca edu pe
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Anexo 7. Documento de autorizacién de la ejecucion de la tesis

_ GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
% DIRESA LIMA
a RED | BCA CJTBO

MICRORED PARAMONGA
“DECENIO DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUSTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACON DE LAS
HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Paramonga, 14 de octubre del 2024

OFICIO N° 085 -23/GR-DIRESA-L/ RED/BCA-CJTBO-CSPGA-J

Doctora:

SUSANA MARLENI ATUCAR DENZA
DECANA (E) DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez en atencion al
OFICIO N° 840-2024-UAI-FCS, comunicarle que se autoriza el trabajo de investigacion
para tesis “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD PARAMONGA -
2024" el cual sera desarrollado por las estudiantes de enfermeria Antezana Antezana Rosa
Maria y Borja Broncano Lucia de los Angeles.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente

) QOBIERNO REGIONAL DE LIMA
@18 Centro 0 Infantil Paramonga

Lic. Cristin Octavia Murga Salinas
Jefa de I Microred Paramonga

c.c. archivo

Pagina Web: www/centro de salud paramonga.com.pe

Direccién: Av. Francisco Vidal, Paramonga 15178®: (+51)94816660+
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Anexo 8. Consentimiento informado firmado por los participantes

U
UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Factores asociados a la adherencia del control de crecimiento y desarrollo en

nifios del centro de salud Paramonga — 2024"

AUTONOMA DE ICA-

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Antezana Antezana Rosa Maria
Borja Broncano Lucia de los Angeles
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

pbjetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de determinar los factores asociados con la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo en los nifios del centro de salud

Paramonga — 2024. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 27
items, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el
cuestionario denominado “FACTORES ASOCIADOS y ADHERENCIA AL CONTROL

CRED?" el cual debera ser resueltos en un tiempo de 15 minutos, dicho cuestionario sera
entregado de manera presencial.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de
cédigos asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion
garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de
los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacién de las personas
que formaron parte de la muestra de estudic.

Fancantimianta: Yo, en nleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
.- r LY P . DL

e crliaua pur wiiad wesugadoras, y acepto, voluntariamente,
participar del estudlo habiéndoseme informado sobre el proposito de la investigacion,

e I~ &.-.—- .J—- ‘,-L-_ lasidamato Ente celfica\ Jdiwncibe (o cancaliniie dal
asi mismz, autorzs 0 o :

\ .

instrumento de recuicutitn v uuive.
Paramonga, 08 de noviembre, de 2024

S
Apellidos y nombres: . ZM ; —
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Anexo 9: Informe de Turnitin al 10% de similitud

87. ANTEZANA ANTEZANA - BORJA BRONCANO.docx

2025

2025

o 0 o

Universidad Autdnoma de Ica

Detalles del documento

ldentificador de la entrega

trozoid:-3117:427623194 111 Piginas

Fecha de entrega 20,396 Palabras

7feb 2025, 816 a.m. GMTS 107,914 Caracteres

Fecha de descarga

7 feb 2025, B:32 a.m. GMT-5

Nombre de archivo
B7. ANTEZANA ANTEZAMNA - BORJA BRONCANO.docx

Tamafo de archivo

27MB
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10% Similitud general

El total combinado de todas las coancidencias, incluidas las fuentes superpuesias, para ca

Filtrado desde el informe

* Bibliograffa

¢ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
2% WA Publicaciones
™ L Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
HN.* de alertas de integridad para revicidn

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas

LLos algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
IDuSCAr INCORGITANCIAS QU Permitinian distingueto de una entrega nonmal 5i
advertimos algo extrafa, b mantamaos coma una alerts para que pueds revisario.

LIRa IMaf oe 341D 1O 85 NECERATAMEntE un indifader de problemas. S embiarga,
recomendamos que preste atencin y la revise.
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Fuentes principales

O & Fuentes de Internet
2% WA Publicaciones
™ L Trabajos entregades {rabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nkmero de coincdencias dentro de la entrega, Las fuentes superpuestas no se mostrardn

. Internet

repositerio.undac.edu.pe 2%
e e
repositorio.upeu.edu.pe 2%
@ o
cybertesisunmsm.edu.pe 1%
n Internet
hdl handle.net 1%
n Internet
repositorio.unac.edu.pe 1%
Trabajos
tntrc?dus
Universidad Cesar Vallejo on 2024-11-05 <1%
e o
repositerio.uma.edu.pe 1%
Trabajos
fnwrdus
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-12-27 <1%
n Internat
repositorio.ucy.edu,pe <1%
@ e
entregados
Universidad Naclonal de Trujille on 2021-07-01 <1%
Trabajos
1nhtﬁdu:
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