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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia al control de 

Crecimiento y Desarrollo en madres de niños menores de 5 años que acuden a 

un centro de salud, Lima-2023. 

Material y método: Investigación de enfoque cuantitativo, método descriptivo 

correlacional, corte transversal y diseño no experimental. Población 72 madres 

que asistieron al control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el Centro de 

Salud Zárate. Las técnicas empleadas fueron la entrevista y revisión documental, 

como instrumentos se usaron un cuestionario con 30 preguntas y una ficha de 

registro de datos, los cuales fueron validados mediante juicio de expertos a 

través de la Prueba Estadística de Hernández Nieto obteniendo Coeficiente de 

Validez del Contenido de 0,9180 y 0,9194 respectivamente lo cual es excelente. 

Resultados: Mediante prueba exacta de Fisher, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre los factores personales e institucionales y la 

adherencia al control de CRED (p>0,05). El 66,7% de madres fueron no 

adherentes. Entre los factores personales, el número de hijos se asoció 

significativamente con la adherencia (p=0,021), del cual 45,8% de madres no 

adherentes tienen de dos a tres a hijos y 20,8% madres adherentes tienen un 

hijo. Respecto a los factores institucionales a través de la prueba de chi cuadrado 

no se encontró asociación significativa entre algún factor y la adherencia 

(p>0,05), y 41,7% de madres no adherentes refieren problemas en la 

accesibilidad y 20,8%de madres adherentes refieren accesibilidad a citas y al 

centro de salud. 

Conclusiones: Los factores personales e institucionales no presentan 

asociación estadísticamente significativa con la adherencia al control de 

Crecimiento y Desarrollo en madres de niños menores de 5 años que acuden al 

C.S. Zárate.  

Palabras claves: Factores sociodemográficos, crecimiento y desarrollo, salud 

infantil, aceptación de la atención de salud, adherencia 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with adherence to growth and 

development control in mothers of children under 5 years of age attending a 

health center, Lima-2023. 

Methods: Quantitative approach research, descriptive correlational method, 

cross-sectional and non-experimental design. Population 72 mothers who 

attended the Growth and Development control at the Zarate’s Health Center. The 

techniques used were the interview and documentary review, a questionnaire 

with 30 questions and a data registration form were applied as instruments, which 

were validated by expert judgment through the Hernandez Nieto Statistical Test, 

obtaining a Content Validity Coefficient of 0,9180 and 0,9194 respectively, which 

is excellent. 

Results: Through Fisher's exact test, no statistically significant association was 

found between personal and institutional factors and adherence to CRED control 

(p>0,05). The 66,7% of mothers were non-adherent. Among the personal factors, 

the number of children was significantly associated with adherence (p=0,021), of 

which 45,8% of non-adherent mothers had two to three children and 20,8% of 

adherent mothers had one child. Regarding institutional factors through the chi-

square test, no significant association was found between some factor and 

adherence (p>0,05), and 41,7% of non-adherent mothers refer to problems in 

accessibility and 20.8% of adherent mothers refer to accessibility to appointments 

and to the health center. 

Conclusion: Personal and institutional factors don’t present statistically 

significant association with adherence to Growth and Development control in 

mothers of children under 5 years of age attending the Zarate’s Health Center. 

Key words: Sociodemographic factors, growth and development, child health, 

patient acceptance of health care, adherence. 

 

 

 



4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

A mi madre y hermana mayor, quienes me 

enseñaron que las dificultades no son amenazas 

sino oportunidades de mejora y que siempre existe 

una solución. Les dedico esto por ser pilares 

fundamentales en mi vida personal y profesional. Sin 

su apoyo esto no habría sido posible. 

 

 



5 
 

 

AGRADECIMIENTOS 

 

A mi asesora, Dra. Luisa Rivas 

Diaz, por su paciencia y apoyo en 

este camino de la investigación. 

Gracias por alentarme a continuar 

y culminar con el presente estudio. 

 

 

A mis padres y hermano(a)s, por su 

apoyo incondicional en el proceso de 

convertirme en enfermera. Las palabras 

no serían suficientes para expresar los 

agradecimientos hacia ustedes, sin su 

apoyo cada una de mis metas hubiera 

sido difícil de lograr. 

 

 

A todas las personas que me 

apoyaron en la realización y 

logro de esta investigación. 

 

 

A mi alma mater: la UNMSM, por 

brindarme aprendizajes significativos, 

grandes amigas, experiencias 

académicas y extracurriculares únicas. 

 



6 
 

ÍNDICE 
RESUMEN ................................................................................................................................... 2 

ABSTRACT ................................................................................................................................. 2 

DEDICATORIA ........................................................................................................................... 4 

AGRADECIMIENTOS ............................................................................................................... 5 

CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN ............................................................................................... 7 

1.1. Planteamiento del problema ...................................................................................... 7 

1.2. Objetivos ....................................................................................................................... 11 

1.3. Importancia y alcance de la investigación........................................................... 12 

CAPÍTULO II: REVISIÓN DE LITERATURA ...................................................................... 14 

2. 1. Antecedentes del estudio ........................................................................................ 14 

2. 2. Bases teóricas ............................................................................................................ 20 

2. 3. Definición operacional de términos ..................................................................... 36 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES ........................................................................ 37 

3.1. Hipótesis ....................................................................................................................... 37 

3.2. Variables ....................................................................................................................... 37 

CAPÍTULO IV: MATERIAL Y MÉTODOS ........................................................................... 38 

4.1. Tipo y método de investigación ............................................................................. 38 

4.2. Diseño de investigación ........................................................................................... 38 

4.3. Sede de estudio .......................................................................................................... 38 

4.4. Población ...................................................................................................................... 39 

4.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. Validez. ........................... 39 

4.6. Procedimientos de recolección y procesamiento de datos. ........................... 40 

4.7. Análisis estadístico .................................................................................................... 41 

4.8. Consideraciones éticas ............................................................................................ 41 

CAPÍTULO V: RESULTADOS ............................................................................................... 42 

5.1. Presentación de gráficos y descripción de resultados .................................... 42 

CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN ................................................................................................... 48 

CAPÍTULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......................................... 55 

7.1. Conclusiones ............................................................................................................... 55 

7.2. Recomendaciones ...................................................................................................... 56 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ..................................................................................... 57 

ANEXOS .................................................................................................................................. 69 

 

 



7 
 

CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

● Determinación de problema  

La primera infancia, representa aproximadamente la décima parte de la 

población mundial1, es una etapa de gran vulnerabilidad comprendida 

desde la concepción hasta antes del ingreso a la escuela, en la cual se 

produce el máximo crecimiento y desarrollo físico, cognitivo, social y 

psicológico producto de la formación de conexiones neuronales, y la 

madurez del sistema inmunológico entre otros procesos fisiológicos que a 

su vez son resultado de la alimentación saludable y estimulación 

temprana2,3,4.  

A nivel mundial, en el 2020, se estimó que 1/27 nacidos vivos fallecieron 

antes de los cinco años mayormente por problemas prevenibles como la 

neumonía, diarrea y anomalías congénitas2,5, las cuales ocasionaron 

retraso del crecimiento en 149 millones de niños, cifras que se concentraron 

más en las regiones de África Subsahariana y Asia Meridional6. En 

Latinoamérica para el mismo año, la tasa de mortalidad fue de 16/1000 

nacidos vivos por las mismas causas7,8; adicionalmente 11,3% y 7,5% 

presentaron talla baja para la edad y sobrepeso respectivamente, 

observándose mayor prevalencia en Guatemala, Ecuador, Haití y 

Honduras9. 

Estas cifras no son ajenas a Perú, según el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI), 16,5 por cada mil nacidos vivos fallecieron durante la 

infancia entre el 2018-2019; y en el 2021 las principales causas de 

morbilidad fueron la anemia, desnutrición y enfermedades infecciosas 

intestinales10.  

Al respecto, con el fin de disminuir la problemática de salud en esta etapa 

y asegurar la atención integral y de calidad en la infancia, la Organización 

de las Naciones Unidas (ONU), ha previsto una serie de estrategias, dentro 

de las cuales prevalece el control de Crecimiento y Desarrollo del niño 

(CRED)11,12. 
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A través de esta estrategia la enfermera desarrolla un conjunto de 

actividades periódicas y sistemáticas dirigidas a la valoración integral del 

niño(a) para la “detección precoz de riesgos, alteraciones, trastornos o 

enfermedades”; y educación sanitaria que responda a las necesidades o 

problemática identificada13,14,15, con el propósito de promover el bienestar 

del niño y una mejor inserción a la sociedad. 

Al respecto, la literatura menciona que, en Estados Unidos, 82,2 % de niños 

entre 0 a 17 años recibieron al menos un control de salud en el año 2020, 

cifra que disminuyo al 76,7% en el 202216; en Chile, estas atenciones se 

redujeron casi al 50% en el mismo año17. En Perú durante el primer 

trimestre del 2022, la asistencia al control de CRED de niños menores de 3 

años disminuyó de 78,1% a 67,2% y solo 11% completaron el esquema de 

periodicidad de controles correspondientes para su edad, este indicador fue 

del 3% en Lima Metropolitana18; y para el caso de niños menores de 12 

meses, solo 21% completó los controles de CRED19. Estas cifras muestran 

una baja cobertura de atención y relación inversamente proporcional entre 

la edad del niño y la asistencia a sus controles; a pesar de la gratuidad del 

servicio en todos los niveles de atención por ser una estrategia sanitaria 

nacional. Asimismo, es importante mencionar que durante la pandemia los 

establecimientos de salud adecuaron los servicios de CRED para brindar 

atención integral a los niños y niñas a fin de promover su bienestar y 

contribuir en su normal crecimiento y desarrollo20. 

Respecto a ello se puede mencionar que la asistencia a algunos controles 

de niño sano no es suficiente para garantizar el normal crecimiento y 

desarrollo infantil, debido a que es un proceso progresivo, multidimensional 

e integral a través del cual el niño pequeño desarrolla habilidades cada vez 

más complejas que favorecen su autonomía e independencia así como su 

interacción y socialización con la familia y sociedad21, por lo que es 

necesario que las madres asistan en forma regular y periódica al control de 

CRED de sus niños lo que redundará en la prevención de problemas 

biopsicosociales que puedan interferir en su calidad de vida.  



9 
 

En este sentido, la adherencia al control de CRED es definida como el 

cumplimiento por acuerdo mutuo de la madre hacia las recomendaciones 

de la enfermera(o) para asistir a las citas de seguimiento de su niño(a) y 

adoptar modificaciones del  comportamiento relacionados con las 

actividades que favorecen su óptimo desarrollo22,23, por lo que es 

considerada como uno de los indicadores de salud más importantes que 

permite detectar oportunamente los factores de riesgo para el niño, 

previniendo enfermedades como la desnutrición, anemia, infecciones 

respiratorias, diarreicas y problemas en el crecimiento y desarrollo que 

pueden conllevar a repercusiones negativas a nivel global en el niño; por lo 

que es necesario que la enfermera realice el abordaje oportuno y monitoreo 

regular de la asistencia de la madre a este servicio. 

Sin embargo, lograr la adherencia es un reto para la enfermera ya que 

implica la identificación de factores que puedan incidir en la inasistencia a 

los controles de CRED como los personales, familiares, cognitivos, 

psicológicos e institucionales (accesibilidad, trato del personal, tiempo de 

espera y/o atención)23; por lo que su labor no solo debe orientarse a la 

atención del niño(a) a través de la valoración antropométrica, evaluación 

del desarrollo psicomotor, examen físico, tamizaje de anemia, la 

administración de vacunas, entre otros15; sino que además debe propiciar 

la comunicación efectiva, participación activa y compromiso de la madre en 

razón a que el niño es dependiente del cuidador para satisfacer sus 

necesidades3; todo ello con el propósito de incidir en el cambio o 

mantenimiento de una conducta a favor de la salud del niño y sensibilizarlas 

sobre la importancia de la adherencia a los controles de CRED. 

En línea a lo anterior, en México en el año 2018, Barrón24 encontró que los 

conocimientos, edad materna, estado civil, escolaridad, edad del menor, 

ocupación, lejanía del centro de salud e ingreso familiar se relacionan con 

la asistencia al Programa Control de Niño Sano. En Panamá, en el año 

2019, Del Cid25 obtuvo que el 84% de padres acuden solo a veces a las 

atenciones de su niño precisando que los factores que se asocian 

significativamente a la inasistencia fueron la edad, grado de estudios, raza, 

cambio de residencia y raza. 
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En Perú, el estudio de Rosillo y Zapata26 evidenciaron que el 56% de 

madres de niños menores de 3 años no asistieron a los controles 

programados, Quispe27 encontró que la edad de la madre y niño, el nivel 

socioeconómico bajo, disponibilidad de tiempo, el nivel educativo de la 

madre, actitudes maternas desfavorables; tiempo de espera y demora de 

atención fueron los factores más importantes relacionados al 

incumplimiento del control de CRED en niños menores de 5 años; por su 

parte Palomino28 en el 2019  halló como factores predominantes para la no 

adherencia que la enfermera no se dejaba entender cuando orientaba a la 

madre o estaba ausente, además de la distancia del centro de salud a su 

casa.  

Debido a esta problemática, el estudio de los factores asociados a la 

adherencia a los controles de Crecimiento y Desarrollo es fundamental para 

que la enfermera pueda establecer estrategias que le permitan una mejor 

captación y lograr la asistencia de las madres al control de CRED con sus 

niños menores, lo cual contribuirá a mejorar su calidad de vida y aspirar a 

tener ciudadanos saludables, responsables y productivos para sí mismos, 

su familia y la sociedad. 

Al respecto, durante las prácticas comunitarias en los consultorios de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Zárate, se observó que 

diariamente se atendía en promedio a 12 niños incluso estas cifras algunas 

veces decrecían y había madres que no acudían a sus siguientes controles 

programados tal como se evidencia en los registros de atenciones diarias 

del control de CRED1. Al interactuar con las madres al respecto 

mencionaron: “Este es su primer control, no tuve tiempo de traerlo antes”, 

“Cuando era recién nacido, no tuvo ningún control”. Al consultar porque no 

asistieron a los controles refirieron: “No sabía que ya atendían en CRED”, 

“No tengo tiempo en las mañanas”, “no sabía que siempre debía traerlo a 

controlar, nadie me dijo nada”, “pensé que mi niño solo necesitaba sus 

vacunas”, “la enfermera solo lo pesa y talla”, “en el otro centro donde me 

atendía los controles eran cada dos meses y no le realizaban todas las 

                                                           
1 Cifra extraída del Registro de atenciones diarias del control de CRED del centro de salud Zárate. 
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actividades que le realizan aquí”, “no me explicaron que tenía que traer a 

mi hijo a controles solo pensé que necesitaba vacunas”. 

Acorde a lo previamente señalado se formulan las siguientes interrogantes: 

¿Existe adherencia a los controles CRED de las madres de niños menores 

de 5 años?, ¿Las madres conocen la frecuencia de asistencia a los 

controles CRED que deben cumplir sus niños?, ¿ Cuáles son los factores 

influyen en la adherencia o no al control de CRED?, ¿Cuáles son las 

características personales de las madres que acuden al control de CRED 

de sus niños?, ¿Qué aspectos institucionales se relacionan con la 

asistencia de las madres al control CRED? 

De lo anteriormente planteado se formula la siguiente pregunta de 

investigación: 

● Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia al control de 

Crecimiento y Desarrollo en madres de niños menores de 5 años que 

acuden a un centro de salud, Lima-2023? 

1.2. Objetivos 

● Objetivo general 

o Determinar los factores asociados a la adherencia al control de 

Crecimiento y Desarrollo en madres de niños menores de 5 años 

que acuden a un centro de salud, Lima-2023. 

● Objetivos específicos  

o Identificar la adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo en 

madres de niños menores de 5 años que acuden un centro de 

salud. 

o Identificar los factores personales asociados a la adherencia al 

control de Crecimiento y Desarrollo en madres de niños menores 

de 5 años que acuden a un centro de salud. 

o Identificar los factores institucionales asociados a la adherencia 

al control de Crecimiento y Desarrollo en madres de niños 

menores de 5 años que acuden a un centro de salud. 
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1.3. Importancia y alcance de la investigación  

Los niños menores de 5 años son parte de los grupos prioritarios en el mundo 

en el campo de la salud, debido a que durante esta etapa se da una serie de 

cambios importantes como el máximo aumento antropométrico29, y desarrollo 

neuronal dándose hasta 1 millón de sinapsis nuevas por segundo30 permitiendo 

la comprensión del entorno y adquisición de habilidades nuevas y complejas; 

proceso de adaptación que continua a lo largo de la vida con apoyo de los 

padres. Es una población susceptible a adquirir enfermedades por presentar un 

sistema inmunológico inmaduro; por ende, requiere permanente control del 

crecimiento y desarrollo para asegurar su salud, bienestar y contribuir a mejorar 

su calidad de vida. Debido a su importancia, la Organización de las Naciones 

Unidas (ONU)11 consideró como una meta del Objetivo 4 de Desarrollo 

Sostenible, el aseguramiento de que todo niña y niño pueda acceder a servicios 

de atención y desarrollo de la primera infancia12. 

En Perú, la prevalencia de causas de morbimortalidad infantil prevenibles más 

frecuentes son desnutrición, anemia, infecciones respiratorias y diarreicas, 

displasia del desarrollo de la cadera, estrabismo, malformaciones congénitas 

como el no descenso testicular, entre otros31-2, la cual puede ser detectado por 

la enfermera a través de las actividades de prevención en el control de CRED, 

siempre que la madre lleve a su niño a todos los controles correspondientes 

para su edad ya que así se dará el seguimiento articulado entre los controles lo 

que favorecerá la identificación a tiempo de condiciones de riesgo en la salud33. 

Los controles de CRED buscan vigilar de forma oportuna, individual y adecuada 

el crecimiento y desarrollo del niño para así detectar tempranamente riesgos, 

alteraciones o trastornos y enfermedades favoreciendo el diagnóstico e 

intervención idónea para reducir los riesgos y potenciar las oportunidades en 

favor del desarrollo infantil temprano. El resultado esperado en las madres 

después de cada consulta es la mejora de las prácticas de crianza y cuidado 

del niño15. 

La adherencia al CRED implica el rol activo y compromiso de la madre con la 

asistencia a todos los controles establecidos según edad, ello considera que un 

neonato, niño menor de 1 año y de 1 a 2 años y menor de 4 años deben 
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presentar controles semanales, mensuales, bimensuales y trimestrales 

respectivamente15. Esta periodicidad dispuesta se basa en los puntos clave del 

desarrollo acorde a la velocidad de crecimiento. Por ende, la asistencia solo a 

algunas consultas no es suficiente para asegurar una vigilancia y seguimiento 

óptimo del desarrollo infantil. 

El niño menor de 5 años por su inmadurez es dependiente de la madre para 

satisfacer sus necesidades en las diferentes áreas desde físicas hasta 

espirituales, por lo cual la madre cumple un rol importante en el logro de la 

adherencia, además la adopción del rol materno depende de características y 

resultados en el binomio madre-niño34. 

Los factores que influyen en la adherencia son propios del binomio madre-niño 

y/o relacionados a la institución de salud, estas son las barreras o facilitadores 

que determinan en primer momento si el cuidador lleva al niño pequeño a la 

consulta, para posteriormente convertirse en las razones del mantenimiento de 

la adherencia, así como garantiza un control de CRED efectivo. 

El propósito de la investigación es generar evidencia científica para que las 

autoridades correspondientes replanteen o revisen las estrategias de 

intervención que inciden o consideren a los factores personales e 

institucionales con mayor asociación a la adherencia a los controles de 

Crecimiento y Desarrollo para la mejora de este servicio que incidirá en la salud 

y bienestar de la población infantil.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2. 1. Antecedentes del estudio  

● Internacional  

Del Cid Y25, en Panamá, realizó una investigación correlacional sobre los 

“Factores socioculturales asociados con inasistencia al control de Crecimiento 

y Desarrollo en Alto Quiel” en el año 2019 en 25 madres y tutoras de niños 

menores de cinco años empleando como técnica la encuesta e instrumento 

un cuestionario. Resultados: El 84% asisten a veces  a los controles, entre los 

factores influyentes son que el 84% de padres son casados, 40% presenta 4 

hijos, 96% de los padres son menores de edad, el 84% respondió que su 

ingreso familiar es menos de cien balboas, 76% son amas de casa, 68% no 

presenta estudios académicos, 92% no conoce ninguna actividad del control 

CRED y 60% comprende en partes la información brindada por la enfermera 

y considera que la atención fue buena; siendo el cambio de residencia un 

motivo de inasistencia. Conclusiones:  

“La inasistencia de los padres es muy alta, quienes consideran no 
importante los controles de CRED, siendo los factores sociales con 

mayor influencia la edad de los padres y nivel de estudios 

incompleto, entre los factores culturales está la raza”. 

Sokol R, Miller A y Ryan J35, en Estados Unidos desarrollaron su estudio 

correlacional titulado “Control de niño sano bajo cuidado estatal a través de la 

revisión de datos en el sistema administrativo del estado desde 2017 a 2019” 

de una muestra de 2054 individuos, como técnica emplearon la revisión del 

sistema de datos administrativos del estado y una encuesta como 

instrumento. Resultados: Solo el 66% de madres asistieron a todos los 

controles de niño según edad y existe diferencia significativa entre la 

asistencia de niños negros y no negros, siendo los primeros con menor 

proporción (OR: 0,78; IC: 95%). Otra covariable que se asociaron fue la edad 

y algunas asistencias a los controles. Conclusión:  

“Los niños bajo el cuidado del estado asisten a controles de niño 
sano en mayor proporción en comparación con los niños de la 

población general y otros grupos en riesgo”. 
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Garg P, Eastwood J, Liaw ST, Jalaludin B y Grace R36, en Australia en el 2018, 

realizaron una investigación mixta denominada “Un estudio de caso de 

controles de niño sano en prácticas generales en una región desfavorecida en 

Sydney”, recopilaron los datos a través de un cuestionario de detalles de la 

práctica y emplearon como técnica la observación en 71 sujetos. Resultados: 

Mayores actividades de control de niño sano estaban asociadas con una edad 

más joven del niño, mayor duración de las visitas y menor número de visitas 

previas en la misma práctica, entre las razones para acudir al control el 13,8% 

acuden por un chequeo general de la salud y el 49,2% cuando presenta una 

enfermedad viral. Conclusión:  

“Sí se dan un número significativo de controles de niño sano en las 

atenciones médicas, pero estos no usan rutinariamente 

herramientas de detección de retraso en el desarrollo sino 

dependen de lo referido por los padres”. 

Wolf E, Donahue E, Sabo R, Nelson B y Krist A37, en Estados Unidos 

desarrollaron una investigación retrospectiva de caso control titulada 

“Barreras para la asistencia a las visitas prenatales y de niño sano en el 

Sistema de Salud Universitario del Estado de Virginia” en 900 madres que 

acudieron a esta institución entre el 2017-2018, la recolección de datos se 

realizó a través de la revisión de los registros de salud electrónico. Resultados: 

Los niños que no presentaban un seguro eran 7, 9 veces más probables a 

tener una asistencia baja que aquellos que sí la tenían y las madres con 

dificultades para el transporte tenían 2, 4 veces más probabilidad de una 

adherencia baja que aquellas que no tenían ese problema. Conclusiones: 

 “La falta de aseguramiento y seguro público se asoció con la mala 
asistencia preventiva de madres e hijos”.  

Barrón LE24, en México, en el 2018 realizó un estudio descriptivo titulado 

“Barreras para el cumplimiento del Programa Control del Niño Sano en una 

Unidad de Medicina Familiar”, la técnica empleada fue una encuesta y como 

instrumento un cuestionario en 486 padres de familia de niños menores de 5 

años que asistieron a la Unidad de Medicina Familiar. Resultados: 40,7% de 

madres tenían entre 20 a 24 años, 51,9% estado civil de unión libre, 46,3% 

culminaron la secundaria, 50% presentaron un empleo y 38,9% se dedica al 
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hogar, 53,7% refiere no conocer que existe el programa, 68,5% refiere lejanía 

de su hogar al establecimiento de salud. Conclusión: 

“La salud de los niños y las niñas debe ser vigilado estrechamente 

para salvaguardar la integridad biopsicosocial del menor de 5 años, 

para poder tener adultos en un estado de salud óptimo, mediante 

la aplicación de medidas preventivas, educativas y curativas”. 

● Nacional 

Contreras T y Mendoza M38 ejecutaron una investigación correlacional sobre 

los “Factores socioculturales e institucionales asociados a la inasistencia del 

Control de Crecimiento y Desarrollo en madres de niños menores de 24 meses 

en el Puesto de Salud La Huerta-Quilmaná” en el 2022, empleando como 

técnicas la encuesta y el análisis documental y como instrumentos un 

cuestionario y ficha de datos de inasistencia en 25 madres de Cañete. 

Resultados: El 55%, 65,3% y 65,4% de sujetos de estudio mostraron que el 

factor social, cultural e institucional son poco relevantes en la asistencia al 

CRED. Conclusión:  

“La mayoría de los niños presentan poca asistencia a los controles, 
lo cual se correlaciona muy altamente con los factores 

socioculturales e institucionales”. 

Chávez V39 desarrolló una tesis de tipo correlacional denominada “Factores 

relacionados a la deserción de los niños menores de 5 años a los controles 

de CRED en el Puesto de Salud Marian” en el 2021 donde emplearon como 

técnicas e instrumentos, la encuesta y un cuestionario para recolectar datos 

sobre la variable independiente y la observación y una lista de cotejo para la 

variable dependiente en 60 participantes. Resultados: El 60% de madres 

incumplen con las atenciones de CRED, 63,3% de madres no tienen grado de 

instrucción, 85% desconoce la fecha de control CRED, 80% asiste a 

programas sociales, 70% considera malo el trato del personal de salud, 88,3% 

un horario de atención inadecuado y 86,7% un tiempo de demora para llegar 

al puesto de salud mayor de 30 minutos. Conclusiones: 

“Existe relación directa por presencia de los aspectos sociales y 
demográficos, factores de riesgo socioculturales, aspectos 
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institucionales en las madres con deserción de sus hijos a sus 

controles en crecimiento y desarrollo”. 

Palomino SM28, en el 2021, realizó una investigación cuantitativa descriptiva 

titulada “Factores asociados a la deserción control de Crecimiento y Desarrollo 

en niños de 3 años del C.S. Gustavo Lanatta Lujan-Chorrillos, Lima-2019”, 

donde empleo como técnica la entrevista y de instrumento un cuestionario en 

124 madres y/o cuidadores obtenida por muestreo aleatorio simple. 

Resultados: De las madres con deserción absoluta, el 45,3% tenían de 18 a 

29 años y eran convivientes, el 59,4% culminaron la secundaria y tiene un hijo, 

el 51,9% son empleadas, el 75% refirió que la distancia del centro de salud es 

lejana, el 51,6% que el horario de atención es inadecuado y el 82,8% que la 

información no es clara. Conclusión:  

“Los resultados que predominaron fueron los factores 

demográficos y los factores institucionales” 

Suyón D y Wong Y40 realizaron un estudio correlacional sobre “Factores 

asociados al cumplimiento del control del Crecimiento y Desarrollo del 

Preescolar de una zona urbano marginal de Nuevo Chimbote” en el 2020 

donde emplearon como técnica la encuesta y como instrumentos un 

cuestionario sobre factores de la madre y una ficha de análisis de contenido 

sobre cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de su niño menor 

del prescolar en 40 madres. Resultados: El 57,5% presento un cumplimiento 

regular, 70% son adultas jóvenes, 52,5% de madres tiene dos hijos, 50% son 

amas de casa, 70% llegaron hasta la educación secundaria, 80% son de 

procedencia costeña y 50% de infantes nacieron en un hospital regional.  

Conclusión: 

 “Existe relación significativa entre el número de hijos, la ocupación 

de la madre, grado de instrucción, procedencia y lugar de parto con 

el cumplimiento del CRED del preescolar (p<0.05)”. 

Toma L, Aguilar H y Chura R41 desarrollaron una investigación correlacional 

titulado “Factores relacionados a la deserción del control de Crecimiento y 

Desarrollo en madres con menores de 2 años de las zonas alto Andinas en 

tiempos de COVID 19” en el 2020; muestra de 137 madres, en las cuales se 

aplicó como técnica una encuesta autoadministrada a través de un cuestionario  
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sobre factores socioeconómicos, culturales, institucionales elaborado por 

Penao M y una ficha de recolección de datos validado por Félix y Montes. 

Resultados: 34,3% desertaron a sus controles por factores socioeconómicos y 

el 37.2 % por factores culturales, mientras que el 87.6% desertaron a sus 

controles de CRED por un factor Institucional. Conclusiones:  

“Existe una relación estadísticamente significativa entre el factor 

socioeconómico con un valor p=0.161, factor cultural con un valor 

p=0.115 y el factor institucional con un valor p=0.081 con la variable 

deserción”. 

Chahuas EM42, en el 2019, realizó un estudio cuantitativo descriptivo 

denominado “Factores de incumplimiento el control de Crecimiento y 

Desarrollo del niño(a) menor de 1 año en un establecimiento de salud público 

de Lima – Setiembre del 2017”, se empleó como técnica la entrevista y como 

instrumento un cuestionario estructurado elaborado por Penao M en el 2013 

en una muestra de 25 madres. Resultados: El 76% tenían de 20 a 39 años, el 

60% eran convivientes y culminaron la secundaria, el 52% tienen un hijo, el 

80% proceden de la costa, el 56% presentan un trabajo, el 68% conocen 

porque asistir al control de CRED, 76% desconoce la importancia del control, 

el 68% indica horario de atención inadecuado, el 60% considera que el tiempo 

es demasiado, el 76% manifiesta tiempo de espera prolongado y el 68% 

considera la información brindara por la enfermera no clara. Conclusión:  

“Los factores institucionales de incumplimiento del CRED son: 

horario de atención, demasiado tiempo de espera y aspectos 

relacionados con la atención que brinda la enfermera” 

Rosillo FE y Zapata JI43, en el 2019, desarrolló un estudio cuantitativo 

correlacional titulado “Factores Socioculturales y Adherencia en madres con 

niños menores de 3 años que asisten al CRED del Centro de Salud Corrales-

Tumbes,2019” en 90 madres, para la recolección de datos de la primera 

variable empleó como técnica un cuestionario y de instrumento una encuesta. 

Resultados: Los factores socioculturales determinantes para la asistencia al 

CRED fueron el conocimiento (54,44%), aspectos institucionales (24,44%) y 

la economía (21,11%). Conclusión: 
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“Se determinó que existe relación directa significativa entre los 

factores socioculturales y la adherencia de las madres con niños 

menores de 3 años hacia el programa de crecimiento y desarrollo 

(CRED) del Centro de Salud Corrales”. 

Chávez M44 realizo su tesis de tipo correlacional titulada “Factores 

socioculturales y abandono al control de crecimiento y desarrollo en madres 

de niños lactantes menores de 1 año, Hospital Santa Gema, Yurimaguas” en 

el 2018 en una población de 61 madres, los instrumentos empleados fueron 

dos cuestionarios. Resultados: El 80,3% de madres abandonaron 

temporalmente los controles de CRED y entre los factores socioculturales, la 

dimensión socioeconómica con 50,8%, conocimiento con 59%, institucional 

con 47,5% están en nivel medio, medio y alto respectivamente. Conclusión:  

“La dimensión de mayor relación con el abandono al control de 

crecimiento y desarrollo es la socioeconómica (X2=16,090; 

p=0,000), dimensión conocimiento (X2= 28,216; p= 0,000) y la 

dimensión institucional (X2 =17,606; p = 0,000)”. 

Félix L y Montes R45 realizaron un estudio cuantitativo descriptivo 

denominado “Factores que influyen en la adherencia de las madres de niños 

menores de 1 año al Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Puesto de 

Salud Horacio Zevallos de Ate” en el 2017, donde emplearon como técnica 

e instrumento la entrevista y un cuestionario elaborado por Penao M. 

respectivamente para la variable independiente, y el análisis documental y 

lista de cotejo para la segunda variable en una muestra de 145 madres. 

Resultados: El 61% de madres no lograron cumplir con la asistencia a todos 

los controles de su niño, entre los factores, se obtuvo que 66%, 76% y 79% 

de sujetos de estudio consideran que los quehaceres del hogar, información 

poco útil brindada por la enfermera y el tiempo de espera prolongado influyen 

en la no adherencia y los factores facilitadores fueron en el 71% el gasto, 

82% el conocimiento sobre la importancia de los controles y 81% el trato de 

la enfermera. Conclusiones: 

“La mayoría de las madres no asisten a los controles de crecimiento 
y desarrollo […], siendo el factor institucional el que más predomina 
en el estudio”. 
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Enríquez AE y Pedraza YY46, en el 2017, realizaron una investigación 

cuantitativa correlacional sobre “Factores socioculturales asociados a la 

inasistencia al control de Crecimiento y Desarrollo de las madres de niños 

de 1-4 años del distrito de Reque-2016” en 207 madres empleando como 

técnica la encuesta y de instrumento un cuestionario. Resultados: El 28% 

tenían de 26 a 29 años, el 36,2% tienen dos hijos, el 58% eran amas de casa, 

el 50,7% eran convivientes, el 54,1% proceden de la costa, el 44,4% llegaban 

en 10 minutos al centro de salud y el 39,1% culminaron la secundaria. 

Conclusión:  

“Los factores culturales de las madres que presentan un mayor 

porcentaje son: el conocimiento de lo que se brinda en el servicio, 

el 41.5% de las madres indicaron que en el control de crecimiento 

y desarrollo solo se pesa y se talla al niño” 

Los antecedentes citados estudiaron en su mayoría factores sociales, 

culturales, económicos y/o institucionales relacionados al cumplimiento y/o 

deserción al control de CRED, encontrándose pocas investigaciones que 

aborden conjuntamente los factores más resaltantes asociados a la 

“adherencia” al control de CRED acorde al contexto local. La metodología 

empleada en los estudios fue desde descriptivos hasta casos y controles que 

permitían establecer fuerzas de asociación. Las investigaciones aportaron al 

presente estudio en la formulación de los objetivos y su alcance al mostrar 

la realidad sobre la adherencia y factores frecuentes que influían en el 

asistencia o no al control de CRED, así como brindaron pautas para el 

desarrollo del marco metodológico y la elaboración de los instrumentos.  

2. 2. Bases teóricas 

2.2.1. Situación actual de la primera infancia a nivel mundial 

La primera infancia comprende desde el periodo prenatal hasta antes de los 

5 años que a su vez se divide en tres etapas: De la concepción al nacimiento, 

de este a los 3 años y edad preescolar. Existe un intervalo de edad conocido 

como los primeros 1000 días de vida que incluye la gestación en la cual se 

da el máximo desarrollo neuronal aproximadamente un millón de sinapsis 
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nuevas por segundo2, esto influye grandemente en el crecimiento infantil en 

el futuro. 

Según el Banco Mundial47, la tasa de mortalidad mundial en menores de 5 

años fue 1 por cada 27 nacidos vivos en el 2020, encontrándose entre las 

causas principales la neumonía, diarreas y malformaciones congénitas2. En 

américa latina se presentó 16 muertes de niños por cada 1000 nacidos vivos 

en el mismo periodo7,9. En Perú, el 14,5% de menores de 18 años de edad 

expresaron alguna enfermedad y 54,6 % acudió a un establecimiento de 

salud en el primer trimestre del 2022, entre las causas de morbilidad 

estuvieron la anemia, enfermedades infecciosas intestinales y desnutrición 

en el 202131. 

Todas las causas de morbimortalidad presentadas son condiciones 

prevenibles a través de estrategias sanitarias con enfoque de curso de vida. 

El Fondo de las Naciones Unidas4 para la Infancia ha planteado que es 

esencial la existencia de programas y políticas específicas para el control de 

salud de niños, pero aún se presentan problemas de financiamiento y 

ejecución deficiente. 

2.2.2. Aspectos teórico-conceptuales sobre el control de Crecimiento 

y Desarrollo en el niño(a) menor de 5 años. 

El control de CRED, conocido en otros países como consulta de niño sano, 

presenta una tasa de asistencia variable en cada país16-7. En Perú, los 

registros sobre la adherencia al control de CRED son escasos, pero según 

el INEI18 en el primer trimestre del 2022, el 67,2% de población menor de 3 

años realizo al menos una consulta en los últimos tres meses, siendo esta 

una cifra inferior al 78,1% dado en el mismo periodo del 2020. 

Según el Ministerio de Salud (MINSA)48, esta intervención de salud presenta 

como misión “brindar una atención integral al niño menor de 5 años con 

equidad, calidad, calidez y eficiencia vigilando el crecimiento y desarrollo con 

enfoque biopsicosocial” y como visión busca que “los padres asistan 

regularmente a los establecimientos de salud y apliquen cuidados 

adecuados al niño constituyendo un hogar, comunidad y nación saludable”48. 
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● Definición e importancia 

El control de Crecimiento y Desarrollo es un grupo de actividades que se 

realiza regularmente en edades específicas donde se presentan los hitos 

más importantes del desarrollo psicomotor y antropométrico, asimismo 

se basa en un enfoque sistemático porque evalúa de forma integral todas 

las dimensiones del niño. El objetivo de estas consultas es la detección 

temprana de cambios, trastornos o enfermedades y riesgos en la salud 

con el fin de asegurar el desarrollo infantil temprano14, el cual es un 

proceso progresivo de fortalecimiento de habilidades cada vez más 

complejas que rigen la autonomía del niño al interactuar con el ambiente 

en el ejercicio de sus derechos49, promoviendo a su vez la atención 

integral de salud.  

● Crecimiento 

Es el aumento de la superficie corporal producto del incremento de la 

cantidad o tamaño celular denominado hiperplasia o hipertrofia 

respectivamente15.  

Durante los primeros 1000 días de vida se da la máxima velocidad de 

crecimiento; por ejemplo, un recién nacido eleva su longitud en 30% a 

los 5 meses, superior a 50% a los 12 meses y aproximadamente a los 2 

años presenta la mitad de la talla adulta. A los 3 años se da disminución 

del tejido adiposo y aumento del tono muscular permitiendo el control de 

esfínter anal y vesical. En cuanto al peso; duplica, triplica y cuadriplica el 

peso de nacido al quinto mes, al año y dos años de vida 

correlativamente.  La circunferencia craneal es un indicador del tamaño 

cerebral, un neonato presenta el 25% del tamaño adulto y a los 3 años 

alcanza el 80%50. 

● Desarrollo  

Es un proceso dinámico y progresivo del logro de capacidades 

biológicas, psicológicas, cognoscitivas, ecológicas, culturales, éticas y 

sociales; resultado de la maduración, diferenciación e integración de 

estas funciones15.  
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Entre los principales hitos del desarrollo se encuentran que a los 2 meses 

se da el cierre de la fontanela lambdoidea, perdida del reflejo de la 

marcha automática, el niño levanta la cabeza por momentos y sonríe; a 

los 4 meses se sienta con apoyo, sostiene un objeto con ambas manos, 

inicia la coordinación de ojo-mano y empieza la memoria; a los 6 meses 

el lactante empieza a sentarse, pasa un objeto de una mano a la otra, 

aparición de primeros dientes, visión entre 20/60 y 20/40, sistema 

digestivo maduro y sentido de permanencia; al año da sus primeros 

pasos, pasa las páginas de cuadernos, uso del pulgar-índice, inicia el 

juego fingido, conecta nombres con objetos y experimenta ansiedad por 

la separación; a los 2 años se da el control de esfínteres en día, corre, 

presenta visión completa, vocabulario de 50 a 300 palabras y aumento 

de la atención; a los 3 años se da control esfinteriano nocturno, sube 

escaleras sin apoyo, pedalea un triciclo, interacciona con otro niños a 

través del juego, lenguaje comprensible y empieza a compartir51. 

● Periodicidad15 

El Ministerio de Salud15 ha establecido que se requieren cierto número 

de controles en cada grupo etario de la primera infancia, basado en los 

puntos críticos del crecimiento y desarrollo del infante para asegurar el 

monitoreo e identificación oportuna de cambios:  

- Un neonato requiere 4 controles en total, 1 por semana con un 

intervalo de separación mínimo de 3 días: A las 48 horas posterior 

al alta, séptimo, décimo cuarto y vigésimo primer día de vida. 

- De 1 a 11 meses requieren 11 controles, 1 por mes con un intervalo 

de separación mínimo de 28 días. 

- De 12 a 23 meses requieren 6 controles, 1 cada dos meses. 

- De 24 a 59 meses requieren 4 controles anuales, 1 cada 3 meses. 

 
● Etapas15 

o Valoración 

Se da un conjunto de evaluaciones, entre ellas: 
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- De factores de riesgo y protectores biopsicosociales en el primer 

control del neonato. 

- Física y neurológica realizada en todas las atenciones a través de la 

inspección, auscultación, palpación y percusión. 

- De función visual y auditiva realizada en todos los controles para 

detectar alteraciones en la visión o hipoacusia. 

- Descarte de enfermedades prevalentes como infecciones 

respiratorias, diarreicas, anemia y parasitosis mediante la 

metodología de la Atención Integrada a las Enfermedades 

Prevalentes de la Infancia (AIEPI), tamizaje de hemoglobina y prueba 

de heces respectivamente. 

- Cumplimiento de la vacunación y suplementación de hierro, la primera 

no necesariamente coincidirá con la atención de CRED, pero se 

asegura que la madre regrese por las vacunas en la fecha 

correspondiente. 

- Del crecimiento y estado nutricional, se realiza la valoración 

antropométrica que incluye el peso, longitud/talla, perímetro torácico, 

abdominal y cefalico. Este último se realiza hasta los 3 años de edad. 

-  Del desarrollo, se emplean tres instrumentos diferenciados por las 

edades de aplicación. Estos son la Escala de Evaluación del 

Desarrollo Psicomotor (EEDP), Test de Evaluación Psicomotriz 

(TEPSI) y Test Peruano de Evaluación del Desarrollo (TPED) en niños 

de 0 a 2 años, 2 a 5 años y 0 a 30 meses correspondientemente. 

- Tamizaje de violencia y maltrato en todos los controles mediante la 

Ficha de Tamizaje de maltrato infantil y violencia familiar. 

- Bucal, se revisa la cavidad oral asimismo se garantiza la interconsulta 

con el odontólogo para aplicación de barniz de flúor. 

- Ortopédica, se da el descarte de displasia congénita de cadera, 

alteración en la marcha y pie plano a partir de los 2 años. 

o Diagnóstico15 

La interpretación del crecimiento puede resultar adecuada cuando existe 

una ganancia de peso o talla acorde al rango normal esperado para la 
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edad o inadecuada por la pérdida o exceso de peso, al no haber 

ganancia o está es mínima.  

En caso del desarrollo dependerá del instrumento empleado para 

obtener el perfil del cual se puede obtener como valor final un desarrollo 

normal, en riesgo o retraso ya sea en general o de alguna de las áreas 

evaluadas como la coordinación, lenguaje, social o motor. 

o Intervención15 

Todas las atenciones incluyen consejerías de acuerdo con las 

necesidades identificadas en la valoración como de lactancia materna, 

alimentación complementaria, higiene oral, suplementación con hierro, 

atención temprana del desarrollo, entre otros; y se fomenta un ambiente 

de confianza incluso se puede considerar la ejecución de sesiones 

demostrativas de preparación de alimentos y estimulación temprana. 

o Seguimiento15 

El personal a cargo de la atención debe responsabilizarse de desarrollar 

estrategias para garantizar la adherencia a los controles de CRED como 

el sistema de citas de mutuo acuerdo, y visitas domiciliarias que permiten 

evaluar y fortalecer los compromisos de la madre en el hogar, así como 

identificar algún problema de salud en el niño. 

2.2.3. Adherencia al control Crecimiento y Desarrollo (CRED) 

● Definición e importancia 

En la mayoría de estudios, la adherencia es definida y medida en base 

a tratamientos farmacológicos, pero esta abarca más que ello; en 

realidad incluye las conductas relacionadas con la salud como la 

búsqueda de atención médica, obtención de vacunas, asistencia a citas 

de seguimiento, entre otros23. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)23 en el 2001 definió 

la adherencia como “el grado en el que la conducta de un individuo 

corresponde con las recomendaciones del personal de salud”, también 

se suele diferenciar del cumplimiento porque en esta última no se 
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necesita el consentimiento de la persona con las instrucciones médicas 

ni existe una participación entre el responsable de la atención y el 

usuario, es decir es más una conducta de obediencia; actualmente 

continúa usándose indistintamente estos términos. 

La adherencia al control CRED es la asistencia de las madres a todos 

los controles de Crecimiento y Desarrollo establecidas por el Ministerio 

de Salud según grupo etario correspondiente23.  

 Requisitos:23 

- El rol activo de la madre 

- Compromiso de aceptación de las recomendaciones de la 

enfermera 

- Responsabilidad compartida con el profesional encargado de la 

atención. 

 Momentos:52 

1. Primer contacto con el servicio lo cual generara el vínculo entre el 

personal de enfermería y la madre. 

2. Asistencia a posteriores controles, en este momento toma mayor 

relevancia los requisitos mencionados. Es un reto lograr ello ya que 

las estrategias no solo van dirigidas a las madres sino al profesional 

de enfermería e institución de salud. 

3. Cambio de conducta permanente a favor de la salud del niño, es 

decir cumplimiento con todos los controles correspondientes según 

grupo etario. 

 Componentes:53 

- Aceptar voluntariamente ser parte del control de CRED previa 

identificación y conocimiento de la importancia de este servicio. 

- Cumplir con las recomendaciones brindadas por la enfermera 

(alimentación saludable, actividades de estimulación temprana, 

vacunación oportuna, suplementación de hierro, entre otros). 

- Evitar conductas de riesgo (Prevención)  

- Incorporar comportamientos saludables (Promoción) 

 Medición:15,52  
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La medición exacta de la adherencia al control de CRED es compleja 

por su naturaleza multidimensional. Se puede evaluar objetivamente a 

través de la verificación de comportamientos generales como la 

asistencia a los controles o subjetivamente mediante conductas 

específicas que sería el cumplimiento de las indicaciones brindadas por 

la enfermera durante la atención (lactancia materna exclusiva, 

ganancia de peso y talla, actividades de estimulación del desarrollo 

psicomotor, entre otros). Sin embargo, el ultimo enfoque presenta 

dificultades metodológicas que impiden la operacionalización de la 

adherencia; por ello, la mayoría de estudios emplea la primera forma 

de medición.  

● Beneficios:15 

- Reducción de la morbimortalidad por enfermedades prevenibles 

como infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas agudas, 

desnutrición y anemia en niños menores de 5 años. 

- Seguimiento permanente del crecimiento y desarrollo. 

- Desarrollo de capacidades, incremento de oportunidades y factores 

protectores para mejorar la crianza, alimentación y cuidado del niño. 

- Atención eficaz y eficiente del niño en el consultorio de CRED. 

 

● Consecuencias de la no adherencia:54 

- Establecimiento o irreversibilidad de enfermedades o alteraciones 

prevenibles y/o tratables como la displasia de cadera, estrabismo, 

no descenso testicular, entre otros. 

- Aumento de hospitalizaciones y costos por detección tardía de 

cambios patológicos.  

2.2.4.  Factores que influyen en la adherencia  

Los factores son un conjunto de hechos, aspectos o situaciones que 

influyen en la conducta a favor de la salud23. La adherencia interacciona 

con 5 principales factores, el más conocido es el factor relacionado al 

paciente si bien es cierto este asume un rol importante en el 

cumplimiento de la conducta, no es el único que puede cambiar este 
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proceso, también existen los factores socioeconómicos, relacionados al 

sistema y equipo de salud, relacionados a la condición del usuario y 

relacionados a la conducta o terapia23. En la adherencia al control de 

CRED se está considerando los factores personales que incluyen las 

características sociodemográficas y conocimientos, los cuales están 

relacionados al binomio madre-niño y su condición; e institucionales que 

se refiere a los relacionados al sistema y equipo de salud. 

A. Personales23 

Son los factores propios del binomio madre-niño, entre ellos están: 

A.1. Características sociodemográficas  

● Edad materna: La edad es proporcional a la madurez y toma de 

decisiones, a menor edad la madurez es insuficiente para el 

cuidado de un niño, reflejándose en el incumplimiento con 

esquema de vacunación, mayor demanda de asistencia médica, 

entre otros55. Según Erik Erikson existen estadios psicosociales 

en cada etapa de vida, en la adolescencia surgen interrogantes 

sobre la identidad mientras que en la adultez se dan cuestiones 

sobre la formación de la familia56. Por eso, si son padres 

adolescentes será complicado el manejo de la salud del niño ya 

que ellos continúan en desarrollo físico y psicológico. 

● Lugar de procedencia de la madre: Es el lugar de nacimiento 

materno, en Perú existen tres regiones la sierra, la selva y la 

costa; cada región presenta sus propias prácticas de cuidado y 

crianza del niño que se basan en la cultura individual la cual 

influirá en la aceptación de la medicina occidental57. La cultura, 

incluye las creencias y mitos, es inherente a la persona; por lo 

cual, esta incidirá necesariamente en la práctica de salud de los 

miembros de la familia. Las poblaciones originarias de la sierra 

y selva presentan una cosmovisión particular generando un 

sistema propio de cuidados de la salud a diferencia de la costa 

donde se basa en el sistema de salud convencional58. Por ello, 

la enfermera debe conocer y considerar la cultura materna para 
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orientarlas a continuar o finalizar con sus prácticas sin 

juzgarlas57 ya que esto podría generar el alejamiento y practicas 

riesgosas para la salud del niño59. 

● Grado de instrucción de la madre: Es el conocimiento y 

aprendizaje adquirido por la madre a través de la educación 

formal, esta puede ser desde básica incluyendo los niveles 

inicial, primaria y secundaria hasta superior ya sea universitario 

o técnico60-1. La educación se considera como un determinante 

social estructural de la salud, esta permite el desarrollo de 

competencias mentales específicas que sirven para la 

adquisición y compresión de la información, lo cual favorece que 

la madre esté dispuesta y decidida a formar conductas 

saludables. El nivel educativo materno presenta una relación 

directa con la compresión de conocimientos básicos e 

información brindada por los servicios de salud sobre el cuidado 

del niño. La mayoría de los niños con enfermedades prevalentes 

provienen de madres sin educación o nivel educativo básico 

incompleto60. 

 
● Estado civil materno: Referido a la situación de las relaciones 

de parentesco y convivencia de la madre en base a las diferentes 

formas de unión conyugal, las cuales son el ser casada, 

conviviente, soltera, separada, viuda o divorciada62. La familia es 

la primera red de apoyo social de un individuo siendo un recurso 

esencial para la promoción de la salud y prevención de 

enfermedades63; por lo cual, si se presenta una familia sin apoyo 

de ambos padres en el cuidado del niño será más propenso a 

incumplir con los controles de niño sano y repercute en su 

bienestar psicoemocional. 

● Ocupación: Indica el nivel de dependencia económica de la 

persona, existen trabajadores independientes y dependientes64. 

Los dependientes reciben un estipendio mensual como las 

trabajadoras del hogar que se diferencian de las amas de casa 



30 
 

porque se dedican al cuidado de su propio hogar, reciben el 

apoyo de la pareja y tienen la ventaja de dedicar más tiempo 

para la crianza de su niño que favorecerá un crecimiento y 

desarrollo adecuado. El tipo de trabajo se relaciona con la 

disponibilidad de tiempo; por ende, si la madre presenta una 

ocupación dependiente agregado al cuidado del niño, será más 

probable que no asista a todas las consultas de salud de su hijo. 

● Número de hijos: Es la cantidad de niños o niñas nacidos vivos 

que ha presentado la madre que se clasifica en nulípara, 

primípara o multípara. La maternidad implica la adopción de un 

estilo de crianza que consiste en brindar los cuidados 

indispensables al niño, donde se incluye el control del 

crecimiento y desarrollo, estos cuidados pueden ser replicados 

o no en los siguientes hijos65. Entonces, si la madre tuvo la 

experiencia previa satisfactoria de llevar a todos los controles a 

sus anteriores hijos es probable que continue con esta conducta 

en sus futuros hijos. 

A.2. Conocimientos sobre el control de CRED 

Estos son un conjunto de ideas, conceptos y enunciados del 

individuo sobre la definición, importancia, periodicidad, actividades 

realizadas, beneficios y desventajas de no acudir al control de 

CRED obtenidos a partir de la experiencia que influyen en la 

intención de lograr la adherencia. El conocimiento puede provenir 

de fuentes formales (personal de salud) o informales (comunidad) 

de acuerdo con ello este será considerado como científico u 

ordinario23. 

B. Institucionales:  

Son los factores relacionados con las características del sistema, equipo 

y atención de salud23. 

● Accesibilidad: Es la capacidad de obtener un servicio considerando 

los posibles problemas geográficos o de disponibilidad a las 
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atenciones de salud que depende de la relación entre las 

necesidades del usuario y los recursos presentes en el sistema 

sanitario66. El acceso a las citas se da a demanda y/o por reserva 

previa para una mejor organización y lograr la mayor cobertura de 

atenciones de CRED; por otro lado, la ubicación geográfica del 

establecimiento de salud incide en el acceso de la población a esta, 

mientras más lejos se encuentra la institución más difícil será que la 

persona acuda a atenderse ya que implica mayor tiempo, costo y 

gasto de energía. 

● Horario de atención: En su mayoría se da de lunes a sábado de 8 

am a 8 pm, pero esto puede variar según los recursos humanos 

disponibles. Si el horario programado que no siempre será elegido 

por la madre no se acopla a su itinerario probablemente sea un 

obstáculo para la asistencia al control de CRED. 

● Trato del personal: Durante la atención el profesional de la salud 

crea un ambiente de confianza, ofrecimiento de apoyo, evitar los 

juicios de valor, consideración y respeto de la opinión y cultura de 

los padres, expresión de interés, reconocimiento y felicitación por los 

logros15. 

● Tiempo de espera: Es el intervalo de tiempo desde que el paciente 

llega al servicio hasta su atención propiamente, siendo 20 minutos 

un tiempo promedio de espera aceptable incluso algunos estudios 

consideran que lo máximo debería ser 30 minutos para evitar la 

insatisfacción del usuario67. 

 
● Claridad de la información (durante la atención y difusión de 

próximos controles): Antes, durante y posterior a la atención se debe 

emplear un lenguaje sencillo, preciso y comprensible asegurando 

que no haya dudas asimismo tomando en cuenta la cultura de la 

persona15. De preferencia se evita la terminología médica. 

● Tiempo de atención: Es el intervalo de tiempo desde el ingreso al 

consultorio hasta la despedida con el profesional de salud. El tiempo 
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promedio establecido para la atención del CRED es de 45 minutos15. 

Dentro de este control se brinda el paquete de atención integral del 

niño(a), la cual incluye las intervenciones establecidas en la 

normativa vigente15. 

● Ambiente físico del consultorio de CRED: En la normativa se 

especifica la lista de equipo y mobiliario para la atención temprana 

del desarrollo (piso microporoso, colchonetas, espejos, 

organizadores de juguetes, entre otros), evaluación antropométrica 

(balanza de mesa y de pie, tallímetro e infantómetro y cinta métrica), 

entre otros materiales. El consultorio debe presentar un área mínima 

de 17 m2, libre de obstáculos, contar con lavadero y electricidad15. 

2.2.5. Rol de enfermería en la adherencia al control de CRED 

La enfermera cumple un rol esencial en el control de CRED ya que es la 

responsable de brindar la atención, así como de realizar la captación de 

niños sin controles, seguimiento y monitoreo del cumplimiento de estos15. 

En cada control, la enfermera, se encarga de brindar un cuidado integral a 

la madre y su niño satisfaciendo sus necesidades de salud y educación lo 

que motiva a la madre a colaborar con el personal de salud y sensibilizarse 

sobre la importancia de acudir periódicamente a los controles para 

garantizar la adherencia al CRED, asimismo es quien puede controlar 

algunos factores institucionales que influyen en la adherencia como el trato, 

tiempo de espera y atención y claridad de la información.  

Las funciones de la enfermera dentro de esta intervención de salud se 

dividen en: 

● Asistenciales:15 

- Evaluación de factores de riesgo y biopsicosociales 

- Examen físico y neurológico 

- Evaluación de la función visual, auditiva, bucal y ortopédica. 

- Descarte de enfermedades prevalentes 

- Administración de vacunas 

- Suplementación de hierro 
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- Indicación para descarte de parasitosis 

- Evaluación del crecimiento y estado nutricional 

- Evaluación del desarrollo 

- Tamizaje de violencia y maltrato 

● Administrativas: 15 

- Registro de la atención en la historia clínica estandarizada incluyendo 

el plan de atención integral, los instrumentos de evaluación del 

desarrollo y gráficos del patrón de crecimiento. 

- Registro de seguimiento de la atención integral de salud (AIS) del niño  

- Registro diario de la AIS 

- Llenado del Carné de atención integral de salud de la niña y niño 

menor de 5 años 

- Llenado de otros documentos físicos o virtuales como el Formato 

Único de Atención (FUA) y Hoja de Información Sistemática (HIS). 

● De investigación:15 

- Demostrar la eficacia del control de CRED en la mejora de la salud, 

nutrición y calidad de vida en la niñez. 

- Estudio del efecto de:  

o Prácticas adecuadas de alimentación en el descenso de la 

morbimortalidad. 

o La atención temprana del desarrollo. 

o Control de CRED en el desarrollo infantil temprano. 

o La consejería a los padres en la mejora de la crianza de niños. 

- Plantear tecnologías para la mejora de las actividades realizadas en 

la atención. 

- Producir evidencia sobre el impacto del enfoque intercultural en la 

consulta. 

● De Docencia: 15 

- Consejerías personalizadas de acuerdo con las necesidades 

identificadas en el binomio madre-niño. 

- Sesiones grupales sobre estimulación temprana del desarrollo y 

otros acordes con la situación problemática. 
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Para el logro de la adherencia al control de CRED se requiere el trabajo 

en equipo y compromiso del binomio madre-niño y la enfermera; puesto 

que esta reconoce los factores facilitadores y barreras para la asistencia 

a la consulta de niño sano, incluso si existen dificultades para cumplir con 

el objetivo la enfermera busca, plantea y ejecuta estrategias a favor del 

desarrollo infantil temprano y óptimo. 

2.2.6. Rol de la madre en la adherencia al control de CRED  

Los primeros años de vida son la etapa de mayor riesgo debido a que el 

ser humano a diferencia de otros seres vivos aún está en proceso de 

maduración orgánica, entonces requerirá del cuidado de otra persona 

para satisfacer sus necesidades básicas como de alimentación, higiene, 

abrigo, entre otros3.  

Por lo anterior, la madre cumple un papel clave en la salud y bienestar del 

niño, como menciona Kathryn Barnard68 para garantizar la salud y 

bienestar del niño se debe considerar el binomio padres-hijo como un 

sistema interactivo donde las características de cada miembro se adaptan 

a la satisfacción de las necesidades del conjunto. 

Ramona Mercer con su teoría “Adopción del Rol Maternal”68, considera al 

binomio madre e hijo, esta propuesta se centra en el papel maternal, 

donde la madre constituye un proceso de interacción y desarrollo con su 

hijo, asimismo describe la forma en que la madre percibe las experiencias 

vividas que influirán en el cumplimiento con los cuidados de su niño que 

están influidas por características propias de la personalidad materna. 

Mercer abarca varios factores maternales: edad, estado de salud, relación 

padre-madre y características del lactante. 

Para la adherencia al control CRED se requiere el compromiso y 

participación activa de los padres, no solo es el seguimiento de 

instrucciones de manera pasiva ya que esto no generará a largo plazo el 

establecimiento de un conducta permanente y consciente a favor de la 

salud del niño. Por ende, la atención sanitaria brindada se centrará en el 

binomio padres-hijo donde los padres ayudan al personal de salud a 

entender y canalizar las necesidades del niño. 
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2.2.7. Enfermería y la adherencia  

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

Una de las teorías de enfermería que se encuentra relacionada al Control 

de Crecimiento y desarrollo es la de Nola Pender69, denominada “Modelo 

de Promoción de la Salud”, que refleja las interrelaciones que existen 

entre los factores cognitivos-perceptivos y los factores modificantes que 

influyen en las conductas saludables. Esta sirve como base para el estudio 

de cómo las personas toman decisiones, sobre su propio cuidado de la 

salud, y de las personas que tienen a su cargo, en este caso, sus hijos. 

El modelo de Nola Pender se basa en el Modelo de Creencias en Salud69, 

se puede relacionar esta teoría con el presente tema de investigación de 

la siguiente forma: 

- Beneficios percibidos de acción, son los resultados positivos que se 

producirán de la adopción de la conducta saludable, en este caso un 

crecimiento y desarrollo óptimo del niño, así como la detección 

temprana de las alteraciones, trastornos y enfermedades el niño. 

- Barreras percibidas, como el tiempo de espera prolongado, falta de 

tiempo, olvido de las citas, inaccesibilidad al establecimiento de 

salud, ausentismo laboral, autopercepción de vulnerabilidad ante la 

enfermedad del niño, entre otros.  

- La autoeficacia percibida indica la percepción de autosuficiencia para 

el logro de la conducta saludable lo cual disminuirá las barreras 

presentes.  

- Grado de motivación y conocimiento sobre la salud del niño pequeño. 

- Convencimiento de que la intervención es eficaz, mientras la madre 

crea que el control es importante y presenta resultados favorables 

para la salud futura de su niño, optará por una actitud propositiva 

hacia la adherencia. 

- Influencias interpersonales, es decir, los conocimientos, actitudes y 

creencias sobre el control de CRED de personas del entorno de la 

madre como familiares y amistades. 
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- Influencias situacionales relacionados a las experiencias individuales 

en las atenciones previas, sala de espera y satisfacción en la 

atención lo que repercutirá en la asistencia regular a los controles y 

tipo de crianza elegida. 

- Características biológicas (edad), psicológicas (percepción de 

importancia del control) y socioculturales (nivel educativo, ocupación, 

procedencia, conocimientos). 

Los determinantes mencionados son importantes para establecer 

estrategias que permitan la adquisición y mantenimiento del 

comportamiento de adherencia. 

2. 3. Definición operacional de términos  

● Factores: Información manifestada por las madres acerca de los 

hechos, aspectos o situaciones de tipo personal e institucional que se 

encuentran asociados a la adherencia al control de CRED. 

● Factores personales: Información manifestada por las madres acerca 

de los hechos, aspectos o situaciones inherentes al binomio madre-

niño como las características sociodemográficas y conocimientos que 

se encuentran asociados a la adherencia al control de CRED. 

● Factores institucionales: Información manifestada por las madres 

acerca de los hechos o aspectos de la organización, atención de 

enfermería y equipamiento de la institución de salud asociados a la 

adherencia al control de CRED. 

● Adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Es la 

asistencia de la madre a los controles de CRED correspondientes de 

su niño en relación a la periodicidad establecida por el Ministerio de 

Salud del Perú.  

● Madres: Persona responsable del cuidado de su hijo o hija que tiene 

edad menor o igual a 4 años 11 meses y 29 días y que acude al 

consultorio de CRED del C.S. Zárate. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis  

Hipótesis general 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores y la 

adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo en madres de niños 

menores de 5 años. 

Ho: No existe asociación entre los entre los factores y la adherencia al control 

de Crecimiento y Desarrollo en madres de niños menores de 5 años. 

Hipótesis específicas 

H1: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores 

personales y la adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo en madres 

de niños menores de 5 años. 

H2: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores 

institucionales y la adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo en 

madres de niños menores de 5 años. 

3.2. Variables 

V1: Factores personales e institucionales. 

 Variable cualitativa e independiente. 

V2: Adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo.  

 Variable cualitativa y dependiente. 
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CAPÍTULO IV 

MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1. Tipo y método de investigación 

El enfoque de la investigación es cuantitativo; puesto que, el estudio sigue 

un orden establecido y mide magnitudes de la variable que pueden ser 

observadas o referidas de la realidad fisica70. El tipo de investigación es 

aplicada dado que el propósito es la resolución del problema en estudio71. 

El método empleado es descriptivo correlacional no causal, debido a que 

se busca conocer el comportamiento de la adherencia a partir de los 

factores personales e institucionales asociados; asimismo de corte 

transversal, ya que, la información fue recolectada en un momento 

determinado71. 

4.2. Diseño de investigación 

El diseño de la investigación es no experimental; puesto que solo se 

analizará y evaluará la variable sin intervenir ni generar un cambio de 

manera intencionada70. 

4.3. Sede de estudio  

El presente estudio se ejecutó en el Centro de Salud Zárate, este 

establecimiento es de categoría I-3 y entre los servicios dirigido a niños 

ofrece medicina general, inmunizaciones, nutrición, psicología, 

odontología, laboratorio, medicina física y control de Crecimiento y 

Desarrollo. Respecto al servicio de CRED, cuenta con cinco licenciadas de 

enfermería de las cuales dos rotan permanentemente en este consultorio, 

el horario de atención empieza a las 8:00 am hasta las 19:00 pm, el 

promedio de niños atendidos por turno completo de trabajo es de doce y la 

modalidad de atención es presencial.  

Para la atención de salud del niño, la institución cuenta con dos consultorios 

de CRED, uno está activo permanentemente y el otro es exclusivo para 

inmunizaciones, pero ocasionalmente se realiza el control de CRED según 

la demanda y disponibilidad de recursos. Asimismo, se programa solo a 
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una enfermera por turno para la atención de ambas intervenciones 

sanitarias simultáneamente. Los ambientes no cumplen con la 

infraestructura mínima ni los recursos humanos suficientes establecidos en 

la normatividad vigente. 

4.4. Población  

La población estuvo conformada por 72 madres que respondieron los 

siguientes criterios de selección:  

Criterios de inclusión: 

- Madre de niño y/o niña menor de 5 años que han acudido a su último 

control de CRED durante el mes de agosto del 2023 al C.S. Zárate, 

de manera oportuna o irregular.  

- Madre que presenta el carné de atención integral de su niño y/o niña. 

- Madre que acepte participar voluntariamente y firme el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión:  

- Madre de niño y/o niña mayor de 4 años 11 meses 29 días. 

- Madre de niño y/o niña que ha recibido algún control CRED en otro 

establecimiento de salud. 

Muestra: En el presente estudio debido al tamaño pequeño de la población 

se decidió trabajar con todos los sujetos de estudio; por lo que no se 

consideró una muestra. 

4.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. Validez. 

Para la variable factores personales e institucionales, se empleó como 

técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario estructurado 

dirigido a las madres que acuden al control de CRED; está dividido en dos 

secciones, la primera sobre factores personales con 16 ítems referidos a 

las características sociodemográficas y conocimientos sobre el control de 

CRED y 14 enunciados sobre los factores institucionales (Ver Anexo B).  

Para la variable adherencia al control de CRED, se empleó la técnica de la 

revisión documental del Carné de atención integral de salud del niño o niña, 
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y como instrumento una ficha de registro de datos que tuvo como objetivo 

verificar el número de controles completos según grupo etario: recién 

nacido, niño de 1 mes a 11 meses, de 12 a 23 meses o de 2 años a menor 

de 5 años (Ver Anexo C).  

Para la validez de los instrumentos se aplicó el juicio de 5 expertos 

enfermeros, entre ellos, 3 especialistas en el área de salud del niño y 2 

docentes de investigación. Luego de ello, se aplicó la prueba estadística 

del Coeficiente de validez del contenido (CVC) de Hernández Nieto, 

obteniéndose 0,9180 para el cuestionario que evalúa los factores y para la 

ficha de registro el resultado fue 0,9194; ambos considerados como 

excelente (Ver Anexo D).  

4.6. Procedimientos de recolección y procesamiento de datos. 

Para el proceso de recolección de datos primero se presentó una solicitud 

al Comité de Investigación de la Unidad Funcional de Docencia e 

Investigación de la DIRIS LIMA CENTRO para la autorización de la 

ejecución del estudio (Ver Anexo L); posterior a ello, se entregó el 

documento de aprobación a la médico responsable y la jefa de enfermeras 

del C.S. Zárate. Luego se llevó a cabo las coordinaciones con las 

enfermeras del control de CRED para la entrevista a las madres, el cual se 

dio en un espacio alejado de los consultorios y sala de espera facilitado por 

la enfermera jefe del centro para la aplicación del consentimiento informado 

(Ver Anexo H) e instrumentos, el tiempo de duración de la entrevista fue en 

promedio 15 minutos y se realizó de lunes a sábado de 8am a 6pm en el 

mes de agosto del 2023. La captación de las madres se dio mientras 

estaban en la sala de espera para su atención en CRED, se les invitó a 

participar previa explicación del objetivo del estudio y su importancia. Los 

datos fueron obtenidos directamente de la madre mediante la entrevista y 

de la revisión del número de controles completos según lo escrito en el 

Carné de atención integral de salud del niño o niña. 

Paralelamente se elaboró el libro de códigos (Ver Anexo F) y la matriz de 

datos para la codificación y procesamiento de los datos (Ver Anexo G).  
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Los hallazgos son presentados en gráficos y tablas estadísticas para su 

análisis e interpretación teniendo en cuenta los antecedentes y base 

teórica. 

4.7. Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico descriptivo se empleó una matriz de datos 

elaborado en Microsoft Excel, en el cual se calculó los porcentajes y 

frecuencias absolutas que se presentan en tablas. 

La estadística inferencial utilizada fue la prueba de hipótesis Chi cuadrado 

de Pearson y, en el caso de que una o más frecuencias esperadas fueran 

menor a 5 se utilizó la prueba exacta de Fisher para así obtener un valor 

preciso de significación, los cálculos se realizaron en el Statistical Package 

for Social Sciences versión 25 (SPSSv25) con un nivel de confianza del 

95%. Para ello, primero se identificó si había una frecuencia esperada 

menor a 5 dentro de la información recolectada para proceder a elegir la 

prueba de hipótesis; luego se verificó el valor de significación exacta que 

debe ser menor a 0,05 para rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

de investigación que indicaría que existe dependencia entre las variables 

la cual no estaría atribuido al azar, si el valor es mayor a 0,05 sucede lo 

contrario. 

4.8. Consideraciones éticas 

Los aspectos éticos incluidos en el presente trabajo son: 

● Consentimiento informado: Todas las madres que aceptaron participar 

en este estudio fueron previamente informadas de manera escrita y 

verbal sobre el objetivo, propósito e implicancias del estudio (Ver Anexo 

H)72-3.  

La decisión de participación consideró los siguientes principios: 

o Autonomía: Principio bioético fundamental para asegurar el respeto 

a la decisión de la madre respecto a participar o retirarse en 

cualquiera de las fases de la investigación74. 

o Confidencialidad: Los datos brindados por las madres son 

resguardados y utilizados sólo para fines del presente estudio73. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Presentación de gráficos y descripción de resultados 

5.1.1. Datos generales 

Se trabajó con una población de 72 madres de niños menores de 5 años (100%); 

de este total de niños 43,1% (31) tenían de 1 mes a 11 meses de edad, 23,7% 

(17) de 2 años a menores de 5 años de edad y 16,7% (12) eran recién nacidos, 

igual cifra conformaban los niños de 12 meses a 23 meses de edad (Ver anexo 

J) 

5.1.2. Datos específicos 

 

Tabla 1.  

Factores asociados a la adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo en 

madres de niños menores de 5 años que acuden al C.S. Zárate, Lima-2023. 

Factores 

Adherencia 
Total 

Valor p* Sí No 
 

n % n % N % 

Personales 

 
Favorable 24 33,3 47 65,3 71 98,6 

1,00 

 Desfavorable 0 0,0 1 1,4 1 1,4 

Institucionales 

 

Favorable 23 31,9 43 59,7 66 91,6 

0,65 

Desfavorable 1 1,4 5 6,9 6 8,4 

Total 24 33,3 48 66,7 72 100  

*Prueba exacta de Fisher 
Fuente: Elaboración propia (N=72) 
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En la tabla 1, se muestra que del 100% (72), 98,6% (71) de madres presentan 

factores personales favorables, y 91,6% (66) factores institucionales favorables, 

y respecto a la adherencia, 66,7% (48) son no adherentes al control de CRED. 

De las madres adherentes, 33,3% (24) y 31,9% (23) presentan factores 

personales e institucionales favorables respectivamente; en relación a las 

madres no adherentes, 65,3% (47) y 59,7% (43) presentan factores personales 

e institucionales favorables respectivamente. 

Para determinar la asociación, se aplicó la prueba exacta de Fisher con un nivel 

de confianza del 95%, obteniendo como valores de significación de 1,0 y 0,65 

para la asociación entre factores personales e institucionales con la adherencia 

al control de CRED correspondientemente (Ver Anexo I). 

 

Tabla 2.  

Adherencia al control de CRED en madres de niños menores de 

5 años que acuden al C.S. Zárate, Lima-2023. 

Grupo etario 

Adherencia 
Total 

Sí No 

n % n % n % 

Recién nacidos 8 66,7 4 33,3 12 100 

1 a 11 meses 11 35,5 20 64,5 31 100 

12 a 23 meses 4 33,3 8 66,7 12 100 

24 a 59 meses 1 5,9 16 94,1 17 100 

Total 24 33,3 48 66,7 72 100 

Fuente: Elaboración propia (N=72) 

En la tabla 2, se observa que del 100% (72) de madres de niños menores de 5 

años, 66,7 (48) son no adherentes y 33,3% (24) son adherentes. Del 100% (12) 

de madres de recién nacidos, 66,7% (8) son adherentes; y del 100% (31) de 

madres de niños de 1 a 11 meses, del 100% (12) de 12 a 23 meses y del 100% 

(17) de 24 a 59 meses; 64,5% (20), 66,7 (8) y 94,1% (16) son no adherentes 

respectivamente. 



44 
 

Tabla 3.  

Factores personales de las madres asociadas a la adherencia al control 

de CRED en niños menores de 5 años que acuden al C.S. Zárate, Lima-

2023. 

Factores personales 
Adherencia 

Valor p Sí No 

n % n % 

       

Edad materna 
Joven 10 13,9 12 16,7 

0,180* 
Adulto 14 19,4 36 50,0 

       

Nivel 
educativo 

Primaria 3 4,2 5 6,9 

0,790* 
Secundaria 9 12,5 14 19,4 

Superior técnico 8 11,1 16 22,2 

Superior universitario 4 5,6 13 18,1 

       

Estado civil 

Casada 3 4,2 6 8,3 

0,795† Conviviente 16 22,2 35 48,6 

Soltero 5 6,9 7 9,7 
       

Lugar de 
nacimiento 

Sierra 4 5,6 5 6,9 

0,695† 
Costa 14 19,4 34 47,2 

Selva 3 4,2 3 4,2 

Extranjero 3 4,2 6 8,3 

       

Tipo de 
trabajo 

Ama de casa 18 25,0 27 37,5 

0,236* Dependiente 1 1,4 8 11,1 

Independiente 5 6,9 13 18,1 
       

Número de 
hijos 

Uno 15 20,8 15 20,8 
0,021* 

Dos o más 9 12,5 33 45,8 
       

Conocimientos 
sobre CRED 

Conoce 23 31,9 43 59,7 
0,6563† 

No conoce 1 1,4 5 6,9 
       

Total 24 33,3 48 66,7  

*Prueba chi cuadrado de Pearson; †prueba exacta de Fisher 
Fuente: Elaboración propia (N=72) 
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En la tabla 3, respecto a los factores personales asociados a la adherencia al 

control de Crecimiento y Desarrollo en niños menores de 5 años, se observa que 

el 19,4% (14) de las madres adherentes son adultas y el 50% (36) de las no 

adherentes también pertenecen a este grupo etario; en relación al nivel 

educativo, 12,5% (9) de las adherentes presentan un nivel secundario, y 40,3% 

(29) de las no adherentes corresponden a superior técnico y universitario; en 

relación al estado civil 22,2% (16) y 48,6% (35) son convivientes en las 

adherentes y no adherentes respectivamente; sobre el lugar de nacimiento  el 

19,4% (14) de las adherentes y 47,2% (34) de las no adherentes provienen de la 

costa; 25% (18) y 37,5% (27) de ambos grupos son amas de casa 

correspondientemente y respecto al número de hijos, el 20,8% (15) de las 

adherentes tienen solo un hijo y 45,8% (33) de las no adherentes tienen de dos 

a más hijos menores de  5 años. Respecto a los conocimientos sobre CRED, 

31,9% (23) de las adherentes y 59,7% (43) de las no adherentes conocen sobre 

esta temática (Ver Anexo K). 

Con un nivel de confianza del 95% se aplicó la prueba de Chi cuadrado de 

Pearson y si una frecuencia esperada era menor a 5 se empleó la Prueba exacta 

de Fisher, el valor de significación entre el número de hijos y la adherencia es 

0,021 por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se acepta que existe una 

asociación entre estas variables. No hubo otro factor personal con nivel de 

significación menor a 0,05 (Ver Anexo I). 
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Tabla 4. 

 Factores institucionales asociados a la adherencia al control de CRED en 

madres de niños menores de 5 años que acuden al C.S. Zárate, Lima-

2023. 

Factores institucionales 
Adherencia  

Valor p Sí No 
n % n %  

Accesibilidad 
 

Sí 15 20,8 18 25,0 
0,078* 

No 9 12,5 30 41,7 

       
Horario de 
atención 
 

Adecuado 12 16,7 22 30,6 
0,81* 

Inadecuado 12 16,7 26 36,1 

       

Trato del personal 
 

Bueno 22 30,6 42 58,3 
0,705† 

Malo 2 2,8 6 8,3 

       

Tiempo de espera 
 

Adecuado 14 19,4 30 41,7 
0,80* 

Inadecuado 10 13,9 18 25,0 

       
Claridad de 
información 
 

Sí 20 27,8 39 54,2 
1,00† 

No 4 5,6 9 12,5 

       
Tiempo de 
atención 
 

Suficiente 16 22,2 24 33,3 
0,215* 

Insuficiente 8 11,1 24 33,3 

       

Equipamiento 
 

Sí 16 22,2 24 33,3 
0,215* 

No 8 11,1 24 33,3 

       

Total 24 33,3 48 66,7  

*Prueba de chi cuadrado de Pearson; †prueba exacta de Fisher. 
Fuente: Elaboración propia (N=72) 
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En la tabla 4, respecto a los factores institucionales asociados a la adherencia al 

control de CRED en niños menores de 5 años, se muestra que 20,8 % (15) de 

las madres adherentes refieren fácil acceso y 41,7% (30) de las no adherentes 

expresaron problemas en la accesibilidad; en relación al horario de atención, 

16,7% (12) de las adherentes lo considero adecuado y 36,1% (26) de las no 

adherentes mencionaron que fue inadecuado; respecto al trato de la enfermera, 

30,6% (22) y  58,3% (42) refieren haber recibido un buen trato de la enfermera 

en las adherentes y no adherentes respectivamente; sobre la claridad de 

información, 27,8% (20) de las adherentes y 54,2% (39) no adherentes 

mencionan que le explicaron claramente sobre el control de su niño; en relación 

al tiempo de espera, 19,4% (14)  de adherentes y 41,7% (30) de no adherentes 

manifestaron que fue adecuado; respecto al equipamiento y tiempo de atención, 

22,2% (16) de adherentes y 33,3% (24) de no adherentes expresaron que fue 

adecuado y suficiente. 

Con nivel de confianza del 95% se aplicó la prueba de Chi cuadrado de Pearson 

y si una frecuencia esperada era menor a 5 se empleó la prueba exacta de 

Fisher, el valor de significación entre cada uno de los factores institucionales y la 

adherencia al control de CRED fueron mayores a 0,05 por lo cual se acepta la 

hipótesis nula que significa que no existe una asociación entre las variables en 

estudio (Ver Anexo I). 
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CAPÍTULO VI 

DISCUSIÓN 

Los primeros años de vida son fundamentales para el ser humano porque en 

esta etapa se adquieren y desarrollan diversas habilidades físicas, cognitivas y 

emocionales que le permitirán desempeñarse adecuadamente en su familia y la 

sociedad a lo largo de su vida76; sin embargo, predomina la inmadurez 

inmunológica que le expone a adquirir enfermedades77, por lo cual, la inversión 

en la primera infancia es importante para asegurar generaciones futuras 

sostenibles;  en este sentido, la Organización Panamericana de la Salud (OPS)78 

menciona que es obligación de los Estados establecer intervenciones que 

aseguren el cumplimiento del derecho del niño a vivir, recrearse, aprender, 

participar, crecer y desarrollarse saludablemente79.  

En este marco, considera importante el planteamiento de estrategias sanitarias 

con enfoque en el Desarrollo Infantil Temprano (DIT) para formar niños y niñas 

con las capacidades necesarias para interactuar propositivamente con su 

entorno y contribuir en la reducción de la morbimortalidad por condiciones 

prevenibles e inequidades a largo plazo78-9.  

Al respecto, en relación a la hipótesis del estudio, se evidenció que no existe 

asociación estadísticamente significativa (p>0,05) entre los factores personales 

e institucionales y la adherencia al control de CRED en niños menores de 5 años, 

resultados que coinciden con los de Palomino28, pero difieren con los de Barrón24 

quien encontró que los factores personales se asociaron con el cumplimiento al 

Programa Control del Niño Sano en México, asimismo Del Cid25, Rosillo y 

Zapata26 y otros autores38,39,40,44 señalaron que existe relación entre los factores 

socioculturales y la adherencia a los controles. 

Además, se evidenció que en la mayoría de madres estuvieron presentes los 

factores personales e institucionales que favorecían el control de CRED, 

resultados que fueron similares en las madres adherentes y no adherentes; 

hallazgos que coinciden con los de Wolf y col.37, Palomino28 y Chávez44  quienes 

evidenciaron además de los factores institucionales favorables, un nivel de 

conocimiento alto en  las madres que abandonaron el control de CRED; pero 

difieren con los hallazgos de Chávez39 quien encontró predominio de factores 
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sociodemográficos, socioculturales e institucionales desfavorables o de riesgo 

en las madres que incumplían con los controles; asimismo Contreras y 

Mendoza38 obtuvieron que los factores socioculturales e institucionales eran 

poco relevantes en la asistencia a los controles. 

Al respecto la Organización Mundial de la Salud (OMS)23 menciona que la 

adherencia está determinada principalmente por un conjunto de factores, entre 

estos, los relacionados a la madre como responsable del cuidado del niño(a), al 

sistema de salud, al control de CRED, la condición del niño y factores 

económicos, por lo que la enfermera como responsable de esta estrategia debe 

promover la participación activa de la madre a través del establecimiento de una 

relación de confianza y respeto a la cultura materna. Por su parte, Nola Pender69 

en su Modelo de Promoción de la Salud señala que la elección de una conducta 

saludable como la adherencia es influida también por factores cognitivos-

perceptivos como la experiencia materna en la crianza de niños y la atención 

recibida, las influencias interpersonales y situaciones propias de la dinámica de 

la atención en la institución como el tiempo de espera, ausentismo laboral, 

satisfacción en la atención, entre otros; lo cual puede explicar el resultado 

principal de la investigación que a pesar de la presencia de factores personales 

e institucionales favorables no se diferenció en la población materna adherente 

y no adherente.  

Por lo que se deduce que existen otros factores de índole social, económico, 

cultural, espiritual que inciden en la adherencia al control de CRED lo cual 

indicaría que el logro de esta conducta es compleja ya que se requeriría 

considerar de manera holística las dimensiones del binomio madre-niño y la 

institución de salud. 

Respecto al primer objetivo específico sobre la adherencia al control de 

Crecimiento y Desarrollo (CRED), se evidenció que la mayoría de madres fueron 

no adherentes predominantemente en aquellas con niños entre 24 a 59 meses 

de edad; y en cuanto a las madres adherentes, se observó mayor proporción en 

aquellas con recién nacidos; resultados similares a los de Barrón24, Rosillo y 

Zapata26, Contreras y Mendoza38, y Chávez39; pero difieren con los de Suyón y 

Wong40 quienes obtuvieron que la mayoría de madres presentaron un 

cumplimiento regular al control de CRED.  
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En relación a ello, la OMS23 estima que la adherencia como proceso 

multidimensional es importante porque mide el grado en el que la conducta de la 

madre coincide con las recomendaciones brindadas por la enfermera lo que 

repercute directamente en la salud infantil. La primera infancia es la etapa 

transcendental donde el niño tiene diversos cambios como el incremento de 

peso, talla, cambios neurológicos, cognitivos y de comportamientos50,51; y lo más 

importante poseen dependencia total de la madre, familia y/o cuidadores para 

ser alimentados y protegidos del medio externo por lo que necesitan cuidados 

esenciales3,14 que incluyan la asistencia periódica al control de niño sano que les 

permita lograr un crecimiento y desarrollo óptimo con el propósito de que en el 

futuro sean adultos responsables de su propio bienestar integral. 

Por tanto, la adherencia al control de CRED requiere de la participación activa 

de la madre y su compromiso para el desarrollo de las actividades que debe 

realizar el niño en el hogar23,53, en este sentido el rol de la enfermera es 

importante porque es la encargada de generar un vínculo de confianza con la 

madre para disminuir la brecha frente a posibles factores personales o 

institucionales limitantes que pudieran ocasionar la no adherencia en esta 

estrategia52. 

Por lo que se infiere que la no adherencia puede generar la detección tardía de 

riesgos, alteraciones, trastornos o enfermedades en el niño15 lo cual incidirá en 

el aumento de la carga de morbimortalidad infantil por causas prevenibles10,11 

como la anemia, desnutrición, infecciones diarreicas y respiratorias agudas, 

displasia de cadera, retraso en el desarrollo psicomotriz, entre otros31. 

Respecto al segundo objetivo específico sobre los factores personales asociados 

a la adherencia al control de CRED, se evidenció que solo el número de hijos 

menores de 5 años se asoció significativamente con la adherencia (p=0,021), 

observándose que la mayoría de las madres adherentes tenían solo un hijo 

mientras que las no adherentes tenían de dos a más hijos, hallazgos que 

coinciden con los de Suyón y Wong40; pero discrepan con los de Palomino28 

quien no encontró asociación entre los factores demográficos con la asistencia 

al control de CRED, por su parte Barrón24 y Chavez39 encontraron otros factores 

como la edad materna, trabajo, estado civil y escolaridad asociados con la 
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asistencia, y por su parte Sokol y col.35 encontraron que el único factor asociado 

con la inasistencia al control de niño sano fue la ausencia de seguro público. 

La maternidad implica la adopción de un estilo de crianza lo cual puede servir 

como modelo para ser replicado o corregido en los siguientes hijos65, si hubo 

experiencias previas satisfactorias con el control de CRED es más probable que 

la madre sea adherente; por otro lado, el cuidado de varios niños pequeños 

requiere de tiempo disponible adicional al dedicado a otras tareas por lo cual, a 

mayor número de hijos, menos tiempo disponible habrá para satisfacer las 

necesidades de salud del niño65. En este sentido, toma relevancia el rol de la 

madre quien deberá asumir la responsabilidad de garantizar el bienestar 

biopsicoemocional en el cuidado del niño debido a que durante los primeros años 

de vida es un ser dependiente14,80 

Adicionalmente, la mayoría de madres del estudio presentó factores personales 

favorables, los cuales fueron ser adultas, convivientes, de origen costeño, amas 

de casa, con estudios secundarios y/o  superior técnico; resultados que 

concuerdan con los de Barrón24, Enríquez y Pedraza46, Félix y Montes45, Suyón 

y Wong40 y con el estudio del Del Cid25; sin embargo, discrepan con los de 

Palomino28 quien halló como factores personales a padres adolescentes con 

secundaria completa y un solo hijo; Garg y col.36 por su parte encontraron entre 

estos factores a madres con educación superior técnica sin precisar el tipo de 

trabajo y Chávez39 menciona a madres jóvenes sin grado de instrucción. 

Respecto a los conocimientos, la mayoría de madres adherentes o no 

adherentes conocen los aspectos teóricos conceptuales sobre el control de 

CRED como los beneficios, actividades realizadas, periodicidad y definición; 

resultados que coinciden con los de Chávez44;  Felix y Montes45; no obstante, 

difieren con los de Del Cid25  y Rosillo y Zapata26 quienes observaron que las 

madres no consideraban importante acudir al control de CRED; asimismo 

Contreras y Mendoza38 hallaron que el factor conocimiento es poco relevante en 

la asistencia de los controles de crecimiento y desarrollo; Chávez39 obtuvo que 

las madres no conocían la fecha de los controles de CRED pero sí su importancia 

y Barrón24 evidenció que las madres no adherentes desconocían la existencia 

del Programa Control de Niño Sano. 
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Al respecto la teoría menciona que la mayor edad materna indica madurez y 

asumir responsabilidades con mejor criterio para el buen cuidado del niño55,56 ; 

el alto nivel educativo materno y el conocimiento respecto al cuidado del niño se 

verá reflejado en las actitudes y aptitudes de la madre para adoptar 

comportamientos adecuados para cuidar y criar con enfoque integral 

enriqueciendo sus experiencias en cada control donde la enfermera a través de 

las orientaciones contribuirá a modificar patrones negativos o poco saludables 

para contribuir a mejorar el bienestar del niño motivando a la madre a ser 

adherente a los controles60,61; por otro lado, la presencia de más de un hijo si 

bien es cierto brinda experiencia en un estilo de crianza también requiere la 

inversión de más tiempo y mejor organización para satisfacer las necesidades 

de salud de los niños65, la convivencia es favorable para el bienestar del niño 

siempre que exista colaboración y corresponsabilidad de la pareja  en el cuidado 

del niño63; en relación al trabajo se considera una actividad importante que 

favorece la adquisición de ingresos económicos para satisfacer las necesidades 

básicas de los miembros de una familia64; sin embargo, dependiendo del tipo de 

trabajo, el tiempo dedicado al cuidado del niño será limitado lo que puede incidir 

en su bienestar psicoemocional y en el manejo económico para su 

desplazamiento y otro factor importante es la procedencia de las madres porque 

incluye las creencias y costumbres en el cuidado del niño pequeño las cuales 

debe conocer la enfermera para incorporarlo en la atención58.  

En relación a ello, la OMS23 menciona que los factores personales representan 

las características propias del ser humano, sus saberes, actitudes y creencias 

para poder actuar y tomar decisiones para el bienestar de sus hijos, familia y de 

sí mismas, por lo que son considerados la base para la adherencia al control de 

Crecimiento y Desarrollo; en tal sentido, la enfermera asume la responsabilidad 

de promover la participación activa de la madre en el cuidado del niño15. 

Por lo que se deduce que en la mayoría de las madres al estar presentes estos 

factores personales favorables van repercutir positivamente en la adherencia al 

control de Crecimiento y Desarrollo mediante el compromiso de la madre a 

cumplir con todos los controles correspondientes; no obstante, en el estudio solo 

el número de hijos menores de 5 años se asoció estadísticamente con la 

adherencia por lo cual a más hijos, mayor probabilidad de no adherencia con los 
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controles; en consecuencia, el contexto sociocultural materno toma mayor 

relevancia para lograr la atención integral, inclusiva y con participación activa de 

la madre para así lograr la identificación precoz de cambios anómalos en los 

niños. 

En relación al tercer objetivo específico, no se encontró algún factor institucional 

asociado significativamente con la adherencia (p>0,05), hallazgo que difiere con 

el de Barrón24 quien señaló la lejanía al centro de salud como un factor asociado, 

asimismo Palomino28 consideró el trato de la enfermera, disponibilidad de este 

profesional y el horario de atención asociados al incumplimiento con el control 

CRED, en el estudio de Chávez39 se agrega al tiempo de espera, información 

recibida y equipamiento.  

Además, la mayoría de madres que participaron en la investigación manifestaron 

haber recibido buen trato de la enfermera, explicación clara sobre el control de 

CRED, tiempo de espera adecuado, la mitad refiere un equipamiento adecuado 

y tiempo de atención suficiente, pero horario de atención inadecuado, y la 

diferencia entre madres adherentes y no adherentes fue el acceso fácil a citas y 

al centro de salud; hallazgos que coinciden con los de Del Cid25, Wolf y col.37, 

Contreras y Mendoza38, y Palomino28; pero discrepan con el de Barrón24 quien 

menciona como barrera la lejanía, igualmente Chávez44, Toma y Aguilar41, y 

Chávez39 encontraron como factores institucionales negativos el horario de 

atención inadecuada, infraestructura inadecuada, cantidad de recursos humanos 

escasos y orientación inadecuada, mal trato del personal, tiempo de espera 

prolongado e inaccesibilidad en madres con deserción al control de CRED; Félix 

y Montes45 por su lado encontraron tiempo de atención y espera inadecuado, y 

equipamiento insuficiente; y en el estudio de Rosillo y Zapata43 se halló que las 

madres no asistían por la mala calidad de la atención recibida. 

Según la OMS23, los factores relacionados a la institución también son 

determinantes de la adherencia al control de CRED resaltando la buena relación 

enfermera-madre, aspecto fundamental que prevalece sobre la distancia 

geográfica al centro de salud, disponibilidad de equipos y materiales, entre otros. 

Se considera que los factores institucionales están relacionados al ambiente, 

organización de la institución de salud, tiempo de espera, accesibilidad y a los 
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recursos humanos23; en el caso específico del control de CRED, la relación 

enfermera-madre desempeña un rol significativo para lograr la adherencia ya 

que evidencia la calidad de la atención recibida, es decir que, si existe buena 

motivación y convencimiento de que la intervención es eficaz la madre podrá 

adherirse exitosamente23,69,81. 

Entre estos factores, el buen trato de la enfermera incluye crear un ambiente de 

confianza, ofrecimiento de apoyo, evitar juicios de valor y entre otros, para 

generar una experiencia positiva en la atención15; un tiempo de espera adecuado 

es como máximo 30 minutos para evitar la insatisfacción67; la claridad de la 

información permite el entendimiento de las recomendaciones de la enfermera15; 

un tiempo de atención suficiente indica que se haya brindado todas las 

intervenciones del paquete de atención integral de salud del niño15; y un 

ambiente físico equipado del consultorio de CRED favorece que se desarrollen 

sin inconvenientes todas las actividades que evalúan el crecimiento y desarrollo 

del niño15, todo ello, evitará las inasistencias; no obstante, la inaccesibilidad es 

producto de la relación entre la necesidades del usuario y los recursos existentes 

lo cual si está en desequilibrio generara descontento en las madres que asisten 

al control de CRED, esto puede deberse a la desorganización en la programación 

de citas o ubicación geográfica del centro de salud  lejana de la población66, y el 

horario de atención inadecuado se ve afectado por una mayor demanda e inicio 

tardío de la atención que puede disminuir la cobertura de atenciones15. 

Por lo anteriormente mencionado se deduce, que la existencia de factores 

institucionales favorables genera una actitud propositiva en la madre para lograr 

la adherencia del niño al control de CRED lo que repercutirá favorablemente en 

la salud del niño, limitando discapacidades y aumentando sus oportunidades 

para su máxima realización. 
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CAPÍTULO VII 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1. Conclusiones 

1. Los factores personales e institucionales no evidencian asociación 

estadísticamente significativa con la adherencia al control de Crecimiento 

y Desarrollo del niño menor de 5 años según las madres que acuden al 

C.S. Zárate lo que indica que existirían otros factores de índole social, 

económico y cultural que incidirían en este proceso. 

 
2. Respecto a la adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo, la 

mayoría de madres de niños menores de 5 años que acuden al C.S. 

Zárate son no adherentes, lo cual predominó en madres de niños entre 24 

a 59 meses de edad lo que puede generar en el niño la ganancia de peso 

y talla inadecuada, retraso del desarrollo psicomotor, condiciones de 

riesgo como la displasia de cadera y adquisición de enfermedades 

prevalentes en la infancia como la anemia y desnutrición. 

 
3. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre los 

factores personales y la adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo 

en niños menores de 5 años. Los factores personales presentes en la 

mayoría de madres fueron ser adultas, con estudios secundarios y 

superior técnico, convivientes, de origen costeño, amas de casa, con dos 

a más hijos y presentar conocimientos sobre el control de CRED lo cual 

evidencia la madurez materna para asumir la crianza, comprensión y 

aceptación de las recomendaciones dadas por la enfermera, el apoyo de 

la pareja y mayor tiempo para dedicarlo al cuidado del niño; estas son 

características maternas positivas para la adherencia que pueden 

favorecer la atención integral, inclusiva y con participación activa de la 

madre. Asimismo, se encontró que solo el número de hijos se asoció 

significativamente con la adherencia en el cual las madres no adherentes 

tenían de dos a más hijos. 

 

4. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre los 

factores institucionales y la adherencia al control de Crecimiento y 
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Desarrollo del niño menor de 5 años. Los factores institucionales 

favorables presentes en la mayoría de madres fueron el haber recibido 

buen trato de la enfermera, una explicación clara sobre el control de 

CRED, tiempo de espera adecuado, horario de atención inadecuado, 

equipamiento adecuado y tiempo de atención suficiente; esto indica una 

relación enfermera-madre y calidad de atención buena lo cual puede 

favorecer la satisfacción con la atención y aceptación de las 

recomendaciones brindadas por la enfermera sobre el control de CRED; 

asimismo, la mayoría de madres no adherentes manifestó problemas en 

la accesibilidad lo que podría limitar la asistencia regular de las madres y 

en consecuencia la falta de adherencia. 

7.2. Recomendaciones 

Se recomienda 

1. A las autoridades del Centro de Salud de Zárate, la implementación de 

nuevas estrategias en la programación de citas para una atención 

oportuna y capacitaciones al personal de enfermería sobre el enfoque de 

Desarrollo Infantil Temprano en el control de CRED. 

 
2. A las enfermeras del Centro de Salud de Zárate, la consideración del 

contexto sociocultural materno, organización interdisciplinaria, realización 

de visitas domiciliarias para su participación activa, inicio a la hora de la 

atención, captación, seguimiento y reintegración de niños no adherentes 

respectivamente; y ejecución de programas educativos para las madres 

relacionados al control de Crecimiento y Desarrollo con el fin de 

sensibilizarlas sobre la importancia de su adherencia. 

 
3. Enfocar los estudios a la adherencia al control de CRED incluyendo todas 

las dimensiones de la variable, no al cumplimiento ya que este no 

considera la participación activa ni evalúa a largo plazo la asistencia de 

las madres. 
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ANEXO A: Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES 
VALOR 

FINAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

Factores 

personales e 

institucionales  

Los factores son un conjunto de 

hechos, aspectos o situaciones 

que influyen en la asistencia a los 

controles de CRED de acuerdo 

con lo establecido, siendo de 

consideración para el logro de un 

CRED efectivo donde se detecte 

cambios o alteraciones en el 

desarrollo, estos pueden ser 

propios de la madre como las 

características sociodemográficas 

y conocimientos o relacionados a 

la organización, atención y 

equipamiento de la institución de 

salud23. 

 

 

 

Personales 

● Edad materna 

● Grado de instrucción  

● Estado civil 

● Lugar de procedencia 

● Ocupación 

● Número de hijos 

● Conocimientos sobre 

CRED 

 

 

 

 

 

Favorable 

Desfavorable 

Información manifestada 

por las madres acerca de 

los hechos, aspectos o 

situaciones de tipo 

personal e institucional 

que se encuentran 

asociados con la 

asistencia al control de 

CRED, lo cual será 

recolectado a través de un 

cuestionario y 

categorizado como 

favorable o desfavorable. 

 

 

 

Institucionales 

 

● Accesibilidad 
● Horario de atención 
● Trato del personal 
● Tiempo de espera 
● Percepción sobre la 

información recibida en la 
atención 

● Tiempo de atención 
● Equipamiento del 

consultorio de CRED 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

INDICADORES 

VALOR 

FINAL 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Adherencia 

Al control de 

Crecimiento y 

Desarrollo 

Es el grado en el que la 

conducta de asistir a los 

controles CRED corresponde 

con las recomendaciones 

establecidas por el Ministerio 

de Salud15,23. 

Número de veces 

que asiste al CRED 

según grupo etario.  Adherente 

No 

adherente 

Es la asistencia de la madre a los 

controles de CRED correspondientes de 

su niño en relación a la periodicidad 

establecida por el Ministerio de Salud del 

Perú, lo cual será recolectado a través de 

una ficha de registro y se clasificará en 

adherente y no adherente. 
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ANEXO B: CUESTIONARIO 

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL 

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

I. Presentación 

Buen día estimada señora, mi nombre es Yaneth Yuto Ramos, soy egresada de 

enfermería de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en esta oportunidad 

estoy desarrollando un trabajo de investigación con el objetivo de determinar los 

factores asociados a la adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo en niños 

menores de 5 años con el propósito de proponer mejoras en la atención de la 

madre y el niño. 

La información que brinde es anónima y sus resultados serán utilizados solo con 

fines de investigación. Agradezco anticipadamente su participación y colaboración 

en la investigación. 

 

II. Instrucciones generales 

A continuación, se le realizará una serie de preguntas para lo cual se solicita su 

atención, sinceridad y responder solo una opción.  

1. Fecha de entrevista: 

2. Motivo de asistencia al centro de salud: 

a. Control de CRED ( ) 

b. Vacunación del niño (  ) 

c. Otros (  ). Especificar……………………………………… 

 

III. Datos sociodemográficos 

1. Persona que acompaña al niño:  

a. Madre (  ) 

b. Padre (  ) 

c. Otro (  ). Especificar….. 

2. Edad del acompañante del niño: 

3. Nivel de educación:  

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior técnica 

d. Superior universitario 

4. Estado civil 

a. Casada 

b. Conviviente 

c. Soltera 

d. Viuda 

5. Lugar de nacimiento de la 

madre, padre u otro: 

a. Sierra 

b. Costa 

c. Selva 

d. Otros. Especificar………… 

6. Tipo de trabajo:  

a. Ama de casa 

b. Dependiente 
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c. Independiente 

7. Número de hijos menores de 5 

años:  

a. Uno 

b. Dos a tres 

c. Más de tres 

ENUNCIADOS SÍ NO 

FACTOR PERSONAL: Conocimientos 

8. El control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es un conjunto de actividades 
realizadas por la enfermera con niños sanos. 

  

9. El control de CRED es importante para el crecimiento y desarrollo normal del 
niño.  

  

10. El control de CRED permite detectar oportunamente algún cambio anormal, 
trastornos o enfermedades en el niño. 

  

11. El control de CRED sirve para la vacunación de los niños.     

12. Los controles de CRED empiezan desde la primera semana de vida del bebe.   

13. El niño debe ser llevado para su control a CRED con la frecuencia indicada 
por la enfermera.  

  

14. El control de CRED evalúa en el niño:  
a. La alimentación. 

  

b. El área afectiva.   

c. El crecimiento, las habilidades y destrezas.    

15. El control de CRED ayuda a que el niño crezca y se desarrolle en forma 
saludable  

  

16. El control de CRED ayuda a prevenir enfermedades infantiles.   

FACTORES INSTITUCIONALES 

17. La distancia de su casa al centro de salud facilita su asistencia a los controles 
de CRED 

  

18. Las citas para el control CRED están disponibles y se obtienen con facilidad.   

19. La enfermera de CRED inicia su atención dentro de la hora indicada.   

20. El horario de atención en el centro de salud facilita acudir al control de CRED.    

21. La enfermera de CRED transmite confianza durante la atención.   

22. La enfermera de CRED es amable.   

23. La enfermera de CRED escucha con atención cuando le hace alguna pregunta 
sobre el cuidado del niño. 
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24. La enfermera de CRED muestra poco interés en las mejoras logradas por el 
niño.  

  

25. El tiempo de espera antes de la atención de CRED es adecuado.   

26. La enfermera de CRED brinda información clara y entendible sobre la 
evaluación del niño.  

  

27. El tiempo de atención que le brinda la enfermera en CRED para la evaluación 
de su niño es suficiente. 

  

28. La enfermera brinda el paquete completo de atención integral del infante 
según edad correspondiente:  
a. Valoración de peso, talla y perímetro cefalico 
b. Evaluación del desarrollo psicomotor. 
c. Examen físico (desde la cabeza hasta los pies) 
d. Descarte de anemia y parasitosis. 
e. Administración de vacunas 

  

29. El consultorio de CRED presenta los materiales y equipos necesarios para la 
atención de su niño. 

  

30. El tamaño del consultorio de CRED es pequeño para la atención de su niño.   
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ANEXO C: FICHA DE REGISTRO DE DATOS 

Ficha de registro de datos sobre la adherencia al control de Crecimiento y 

Desarrollo en niños menores de 5 años 

 Fecha de nacimiento del niño: ……………………… 

 Edad del niño: ………………………………………... 

1. Colocar el número de controles que ha asistido la madre acorde a la edad 

del niño. 

 

Número de 
controles 
completos 

Grupo etario del niño 

Recién 
nacido 

De 1 mes a 
11 meses 

De 12 meses 
a 23 meses 

De 2 años a 
menor de 5 

años 
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ANEXO D: INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS  

 COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC) DEL CUESTIONARIO  

Interpretación de la validez y concordancia. 

El coeficiente de validez de contenido obtenido es 0,9180; lo cual, se interpreta como 

validez y concordancia EXCELENTE del cuestionario. 

 

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC) DE LA FICHA DE REGISTRO 

Ítem J1 j2 j3 J4 J5 xij (Mx) CVCi Pei CVCic 

1 5 4 5 5 4 23 4,6 0,92 0,00032 0,9197 

 

Interpretación de la validez y concordancia. 

El coeficiente de validez de contenido obtenido es 0,9194; lo cual, se interpreta como 

validez y concordancia EXCELENTE del cuestionario. 
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ANEXO E: MEDICIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable 1: Factores personales e institucionales 

Uso de la fórmula de máximos y mínimos 

Factores personales asociados a la adherencia al control de CRED  

DESFAVORABLE   FAVORABLE 
Mínimo    Máximo 

 
0   8  16 

 
 Favorable: De 8 a 16 puntos 

 Desfavorable: De 0 a 7 puntos 

Factores institucionales asociados a la adherencia al control de CRED 

DESFAVORABLE    FAVORABLE 
Mínimo    Máximo 

 
0   7  14 

 
 Favorable: De 7 a 14 puntos 

 Desfavorable: De 0 a 6 puntos 

 

Variable 2: Adherencia al control de CRED 

Adherencia Puntaje  

Adherente 1 

No adherente 0 
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ANEXO F: Libro de códigos 

DATOS GENERALES 

ÍTEM Código 
Edad 

del niño 
Recién nacido 
De 1 a 11 meses 
De 12 a 23 meses 
De 2 a 5 años 

1 
2 
3 
4 

DATOS ESPECÍFICOS 

Adherencia al CRED Número de controles Código 
Recién nacidos 

 
4 
<4 

1 
0 

De 1 mes a 11 meses 
 

11 
<11 

1 
0 

De 12 meses a 23 
meses 

6 
<6 

1 
0 

De 2 años a 5 años 4 por año 
<4 por año 

1 
0 

 

Datos sociodemográficos Código Puntaje 
1.Persona que 
acompaña al niño 
 

Madre  
Padre  
Otro 

1 
2 
3 

1 
1 
0 

2. Edad de la madre, 
padre u apoderado 
del niño 

18 a 29 años 
30 a 59 años 
60 años a más 

1 
2 
3 

0 
1 
0 

3.Nivel de educación 
 
 
 

Primaria 
Secundaria 
Superior técnico 
Superior universitario 

1 
2 
3 
4 

0 
1 
1 
1 

4.Estado civil 
 
 
 

Casada 
Conviviente 
Soltera 
Viuda 

1 
2 
3 
4 

1 
1 
0 
0 

5.Lugar de 
nacimiento de la 
madre, padre u otro 
 

Sierra 
Costa 
Selva 
Otro 

1 
2 
3 
4 

0 
1 
0 
0 

6.Tipo de trabajo 
 

Ama de casa 
Dependiente 
Independiente 

1 
2 
3 

1 
0 
0 

7.Número de hijos 
menores de 5 años 

Uno 
Dos a tres 
Más de tres 

1 
2 
3 

1 
0 
0 

Ítem Código 

Sí No 

8 1 0 

9 1 0 

10 1 0 

11 0 1 

12 1 0 

13 1 0 

14. 1 0 

15 1 0 

16 1 0 

17 1 0 

18 1 0 

19 1 0 

20 1 0 

21 1 0 

22 1 0 

23 1 0 

24 0 1 

25 1 0 

26 1 0 

27 1 0 

28 1 0 

29 1 0 

30 0 1 
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ANEXO G: MATRIZ DE DATOS 

 V2: ADHERENCIA V1: FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES  

N 
Edad del 

niño 
Adherencia 

FACTORES PERSONALES 
FACTORES INSTITUCIONALES Características 

sociodemográficas Conocimientos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

3 3 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

4 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

7 4 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

8 2 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

9 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 2 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

12 4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

13 4 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

14 4 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

15 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 

16 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 4 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

19 3 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

20 2 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 

21 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
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23 3 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

24 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

25 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 

26 2 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 

27 4 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

28 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

29 4 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

30 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 4 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

33 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

34 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 

35 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

36 4 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 

37 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 4 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

39 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 

40 4 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

42 2 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

43 4 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 

44 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

45 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

46 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

48 4 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

49 2 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

50 4 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

51 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
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52 2 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 3 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

54 3 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

55 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

56 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

57 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

58 4 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

59 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

60 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

61 3 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 

62 3 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 

63 3 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

64 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

65 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

66 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

68 4 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

69 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

70 4 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

71 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

72 3 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 
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ANEXO H: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Mediante el presente documento manifiesto mi voluntad de participar en el estudio 

titulado “Factores asociados a la adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo en 

madre de niños menores de 5 años que acuden a un centro de salud de Lima, 2023”, 

previamente habiendo sido informado de los objetivos y propósito de la investigación, 

así como la aclaración y/o respuesta ante cualquier interrogante que se haya 

presentado. 

Por lo cual, autorizo a la señorita Yaneth Yuto Ramos, egresada de enfermería de la 

UNMSM la realización de entrevista para la recolección de datos y la publicación de 

los hallazgos obtenidos. 

Entiendo que participar en el estudio es voluntario y puedo abandonar este en 

cualquier momento, además de que la información recolectada será empleada con 

absoluta confidencialidad y anonimato, siendo los resultados de uso exclusivo para la 

investigación. 

 

…………………     

Firma del entrevistado 

Fecha: 
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ANEXO I. PRUEBAS DE HIPOTESIS 

Hipótesis general: 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores personales e 

institucionales y la adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo en madres de 

niños menores de 5 años. 

 

Pruebas de chi-cuadrado de Factores personales 

 Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,507a 1 ,476 1,000 

Corrección de continuidadb ,000 1 1,000  

Prueba exacta de Fisher    1,000 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,33. 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado de Factores institucionales 

 Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,818a 1 ,366 ,656 

Corrección de continuidadb ,205 1 ,651  

Prueba exacta de Fisher    ,656 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 2,00. 

 

 
Hipótesis especificas: 

H1: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores personales 

y la adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo en madres de niños 

menores de 5 años. 

Pruebas de chi-cuadrado de EDAD 

 Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,095a 1 ,148 ,180 

Corrección de continuidadb 1,383 1 ,240  
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Pruebas de chi-cuadrado de NIVEL DE EDUCACIÓN 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación exacta 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,146a 3 ,766 ,790 

Prueba exacta de Fisher 1,244   ,780 

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,67. 

 

Pruebas de chi-cuadrado de ESTADO CIVIL 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación exacta 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,463a 2 ,793 ,923 

Prueba exacta de Fisher ,621   ,795 

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,00. 

 

Pruebas de chi-cuadrado de LUGAR DE NACIMIENTO 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación exacta 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,625a 3 ,654 ,695 

Prueba exacta de Fisher 1,928   ,605 

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,00. 

 

Pruebas de chi-cuadrado de TIPO DE TRABAJO 

 
Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,150a 2 ,207 ,236 

Prueba exacta de Fisher 2,906   ,236 

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,00. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado de NUMERO DE HIJOS 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,429a 1 ,011 ,021 

Corrección de continuidadb 5,207 1 ,022  

 

 

 



XVII 
 

 

Pruebas de chi-cuadrado de CONOCIMIENTOS 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación exacta 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,818a 1 ,366 ,656 

Corrección de continuidadb ,205 1 ,651  

Prueba exacta de Fisher    ,656 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,00. 

 

H2: Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores institucionales 

y la adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo en madres de niños menores 

de 5 años. 

 
Pruebas de chi-cuadrado de ACCESIBILIDAD 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,028a 1 ,045 ,078 

Corrección de continuidadb 3,084 1 ,079  

 

Pruebas de chi-cuadrado de HORARIO DE ATENCIÓN 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,111a 1 ,738 ,805 

Corrección de continuidadb ,007 1 ,933  

 

Pruebas de chi-cuadrado de TIEMPO DE ESPERA 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,117a 1 ,732 ,800 

Corrección de continuidadb ,007 1 ,932  
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Pruebas de chi-cuadrado de TIEMPO DE ATENCIÓN 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,800a 1 ,180 ,215 

Corrección de continuidadb 1,188 1 ,276  

Prueba exacta de Fisher    ,215 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado de TRATO DE LA ENFERMERA 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación exacta 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,281a 1 ,596 ,710 

Corrección de continuidadb ,018 1 ,895  

Prueba exacta de Fisher    ,710 

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,67. 

 
 
 

Pruebas de chi-cuadrado de CLARIDAD DE LA INFORMACIÓN 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación exacta 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,047a 1 ,828 1,000 

Corrección de continuidadb ,000 1 1,000  

Prueba exacta de Fisher    1,000 

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 4,33. 
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ANEXO J. Tablas como anexos 

Tabla 1.  Distribución de niños menores de 5 años según 

grupo etario que acuden al C.S. Zárate, Lima-2023. 

Grupo etario 
TOTAL 

N % 

Recién nacido 12 16,7 

1 a 11 meses 31 43,0 

12 a 23 meses 12 16,7 

24 a 59 meses 17 23,6 

Total 72 100 

 

 

ANEXO K. Gráficos como anexos 
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Gráfico 1.  Indicadores de la dimensión conocimientos 
asociados a la adherencia al control de CRED en madres 
de niños menores de 5 años del C.S. Zárate, Lima-2023.
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ANEXO L: AUTORIZACIONES PARA LA EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
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