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RESUMEN

Autor: Norvil Jara Alarcon?

Asesora: Albila Beatriz Dominguez Palacios?

Titulo: Factores relacionados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en

niflos menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud Pucara — 2024.

Objetivo: Analizar los factores sociodemograficos e institucionales asociados al
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud Pucard durante el afio 2024. Metodologia: Investigacion de
disefio no experimental, de tipo transversal, descriptivo y correlacional. La poblacion
estuvo compuesta por 175 madres de nifios menores de cinco afos, se aplicdé un
cuestionario con 14 items: 7 sobre factores sociodemograficos, 6 sobre factores
institucionales y 1 sobre el cumplimiento de los controles CRED. Resultados: El 85,7 %
de las madres cuentan con educacion superior; 73,1% se dedican exclusivamente al hogar;
45,5 % tardan mas de 30 minutos en llegar al Centro de Salud; el 68,8% son atendidas en
tiempo superior a 45 minutos y el 81% de las madres que consideran recibir informaciéon
clara cumplen con todos sus controles. Finalmente, el 85,7% de los nifios de 0 a 11 meses
y el 71,4% del total de nifios menores de 5 afios cumplen con todos los controles CRED.
Conclusion: Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos como el
nimero de hijos, estado civil y la edad del nifio e institucionales como el tiempo de
desplazamiento al Centro de Salud, tiempo de espera para ser atendidas, horario de
atencion, trato recibido por el personal de salud y claridad de la informacion
proporcionada; con el cumplimiento de los controles CRED en nifios menores de 5 afios

que acuden al Centro de Salud Pucara durante el afio 2024 (p < 0,05).

Palabras clave: Factores sociodemograficos, factores institucionales, cumplimiento del

CRED.

! Aspirante a Licenciado de Enfermeria [Bach. Enf. Norvi Jara Alarcén, UNC]
2 Albila Beatriz Dominguez Palacios, Doctora en en Salud Publica. Profesora principal de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, Peru.
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ABSTRAC

Author: Norvil Jara Alarcon®

Advisor: Albila Beatriz Dominguez Palacios?

Title: Factors Related to Compliance with Growth and Development Monitoring in

Children Under 5 Years Attending the Pucard Health Center — 2024.

Objective: To analyze the sociodemographic and institutional factors associated with
compliance in growth and development check-ups (CRED) for children under 5 years old
attending the Pucar4 Health Center during 2024. Methodology: Non-experimental
research with a cross-sectional, descriptive, and correlational design. The study
population consisted of 175 mothers of children under five years old. A 14-item
questionnaire was administered: 7 items focused on sociodemographic factors, 6 on
institutional factors, and 1 on compliance with CRED check-ups. Results: 85.7% of
mothers have higher education; 73.1% are dedicated exclusively to homemaking; 45.5%
take more than 30 minutes to reach the health center; 68.8% receive care in more than 45
minutes; and 81% of mothers who believe they receive clear information comply with all
their checkups. Finally, 85.7% of children aged 0 to 11 months and 71.4% of all children
under 5 years of age comply with all CRED checkups. Conclusion: There is a significant
relationship between sociodemographic factors such as the number of children, marital
status, and the child’s age, as well as institutional factors such as travel time to the health
center, waiting time for care, service hours, treatment received from healthcare personnel,
and the clarity of the information provided, with compliance in CRED check-ups for
children under 5 years old attending the Pucara Health Center during 2024 (p < 0.05).

Keywords: Sociodemographic factors, institutional factors, compliance with CRED.

! Bachelor of Nursing Candidate [Bach. Nur. Norvi Jara Alarcon, UNC]
2 Albila Beatriz Dominguez Palacios, Doctor in Public Health. Full Professor at the Faculty of Health
Sciences, National University of Cajamarca, Peru.
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INTRODUCCION

En la actualidad, diversas investigaciones cientificas destacan la importancia de que las
madres acudan de manera oportuna a los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) de
sus hijos menores de cinco afios. Estos controles permiten detectar de forma temprana

alteraciones en la salud infantil y promover un desarrollo integral adecuado.

Por ello, resulta fundamental identificar los factores que inciden en el cumplimiento de
dichos controles, especialmente considerando las multiples limitaciones tanto del entorno
familiar como del sistema de salud. Estas barreras contribuyen a una disminucion

significativa en la asistencia a los controles CRED, afectando asi la cobertura del programa.

El incumplimiento de estos controles acarrea consecuencias graves para la salud de los nifios,
tales como retrasos en el crecimiento y desarrollo, anemia, parasitosis, desnutricion,
obesidad, malformaciones no detectadas, aparicion de enfermedades prevalentes e
inmunoprevenibles, asi como una deficiente adquisiciéon de conocimientos por parte de las
madres sobre el cuidado infantil. Todo ello impacta negativamente en la salud infantil a corto

y largo plazo.

En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo analizar los factores
sociodemograficos e institucionales asociados al cumplimiento de los controles CRED en
nifios menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud Pucard durante el mes de octubre
2024. Para ello, se empled un disefio no experimental, de tipo descriptivo y correlacional,

con corte transversal.

La relevancia de este estudio radica en que la identificacion de dichos factores permite
formular recomendaciones dirigidas a las autoridades del Centro de Salud Pucaré, orientadas
al disefio de intervenciones especificas que favorecen el acceso y la participacion de las

familias en el programa de CRED.

La investigacién estd estructurada de la siguiente manera: Capitulo I, el problema de
investigacion; Capitulo II, marco teorico; Capitulo III, disefio metodologico; Capitulo 1V,
resultados y discusion; Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos, los cuales complementan informacién necesaria.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El crecimiento y desarrollo infantil durante los primeros afios de vida son fundamentales
para la formacidon del capital humano y el progreso de la sociedad. Este proceso inicia
desde la gestacion y se prolonga hasta los tres afios, etapa decisiva en la que el cerebro
alcanza su maximo potencial. En este contexto, el entorno prenatal y familiar desempena
un papel crucial, pues influye directamente en el desarrollo de las capacidades del nifio
y, por ende, en su futura contribucion a la sociedad. Cuando estos factores son negativos,
pueden provocar retrasos en el crecimiento y desarrollo, limitando asi las oportunidades
del nifio para alcanzar su pleno potencial. Esta situacion ha puesto en evidencia la

necesidad de prestar especial atencion a esta poblacion vulnerable.

En respuesta a esta problematica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
implement6 el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio/a (CRED), el cual se
basa en un conjunto de actividades que deben ser ejecutadas de forma sistematica,
oportuna e individualizada por profesionales de enfermeria capacitados?. Estas acciones
son esenciales no solo para fomentar habitos de vida saludables, sino también para

prevenir y tratar oportunamente cualquier alteracion en el desarrollo infantil®,

Sin embargo, los datos siguen siendo alarmantes. Segtin la OMS*, en el afio 2022,
aproximadamente 144 millones de nifios menores de cinco afos presentaron retraso en
el crecimiento, y el 45 % de las muertes en este grupo etario estuvieron relacionadas
con la desnutriciéon. Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF)’ informé que, en 2023, en América Latina y el Caribe, 10 millones de nifios
menores de cinco afios padecieron malnutricién y 5,9 millones sufrieron retraso en el
crecimiento. Muchos de estos casos no fueron detectados a tiempo debido a la falta de

asistencia a los controles CRED?.

En el Pert, esta estrategia preventiva cuenta con cobertura nacional y se aplica en todos
los Centros de Salud. No obstante, persiste un bajo nivel de cumplimiento de los
controles establecidos®. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),

en 2024 solo el 28,9 % de los nifilos menores de 36 meses completaron sus controles



1.2.

1.3.

segun la edad, lo que representa un incremento de 8,7 puntos porcentuales respecto al
aflo anterior. De este porcentaje, el area urbana registré un cumplimiento del 25,0%,

mientras que el 4rea rural alcanzé el 39,2%".

La region Cajamarca no escapa a esta realidad. En 2024, apenas el 38 % de los nifios
menores de 36 meses cumplieron con sus controles de crecimiento y desarrollo’. De
manera especifica, en el Centro de Salud Pucara se ha identificado que durante el afio
2024 solo el 25.1% de los nifios menores de cinco aios accedieron a todos sus controles

programados®.

Existen multiples factores tanto internos como externos al entorno familiar que inciden
en la asistencia de las madres a los Centros de Salud para que sus hijos reciban la
atencion del programa CRED. Entre estos factores se encuentran los aspectos
sociodemograficos, como el nivel educativo de la madre, asi como elementos
institucionales vinculados a la coordinacion, organizacion del servicio, tiempo de espera
y distancia al Centro de Salud. Todos ellos pueden constituirse en barreras significativas

para el cumplimiento de los controles CRED en nifios menores de cinco afios.

De lo expuesto, surgi6 la necesidad de realizar la investigacion a partir de la siguiente

interrogante:
Formulacion del problema de investigacion

([ Cual es la relacion que existe entre los factores sociodemograficos e institucionales y
el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios que

acuden al Centro de Salud Pucara durante el mes de octubre 2024?
Objetivo general

Analizar los factores sociodemograficos e institucionales relacionados al cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro

de Salud Pucara durante el mes de octubre de 2024.



1.4. Objetivos especificos

- Medir el nivel de cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios

menores de 5 afios.

- Identificar los factores sociodemogréficos que condicionan el cumplimiento del

control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios.

- Identificar los factores institucionales que condicionan el cumplimiento del

control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afos.
1.5. Justificacion del estudio

La realizacion de esta investigacion sobre los factores sociodemograficos e
institucionales relacionados con el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
en nifios menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud Pucara es de gran

relevancia por multiples razones.

En primer lugar, el seguimiento adecuado del crecimiento y desarrollo infantil durante
la primera infancia es un componente esencial para asegurar la salud, el bienestar y el
desarrollo integral de los nifos. En este sentido, comprender cémo influyen factores
sociodemograficos como el nivel educativo de los padres, la situacion socioecondémica,
la ubicacion geografica y otras caracteristicas del entorno familiar resulta clave para
identificar las causas que condicionan la participacion o el abandono en los controles
CRED. Esta comprension permite detectar limitaciones en el acceso a los servicios de

salud y en la continuidad del cuidado infantil.

Por otro lado, los factores institucionales como la disponibilidad de recursos, la calidad
de la atencion, la preparacion del personal de salud, los tiempos de espera y la
accesibilidad al establecimiento también pueden constituirse en barreras que afectan la
asistencia regular de los nifios a sus controles. Evaluar estos elementos permite
identificar debilidades que podrian estar afectando la eficacia y la equidad del programa

CRED.



Por tanto, esta investigacion aporta evidencia que sirve de base para disefiar estrategias
e intervenciones orientadas a mejorar el acceso, la calidad y la cobertura del control de
crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil del Centro de Salud Pucard. De este
modo, se busca contribuir a la reduccion de brechas en salud infantil, fortalecer el
sistema de atencion primaria y favorecer un desarrollo mas equitativo y saludable para

los nifios menores de cinco afios en esta zona.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

Sosa'®, en un estudio descriptivo y transversal realizado en Argentina en el afio 2021,
analiz¢ las causas de inasistencia a los controles del nifio sano en el Centro de Salud San
Jorge. Identifico que el 19 % de los participantes vivia a mas de 30 cuadras del
establecimiento, mientras que el 35 % se encontraba entre 10 y 20 cuadras. Respecto a
la informacion brindada, el 63 % reporto recibirla de manera adecuada, el 15 % la recibia
completa solo a veces, el 12 % accedia ocasionalmente a poca informacion, y el 10 %
no la habia recibido. Como resultado, se concluy6 que el 37 % de los encuestados asistia
con regularidad a los controles, el 21 % no lo hacia, y el 4 % acudia solo ocasionalmente

por motivos laborales y otros factores

Hernandez!! en el afio 2020 al identificar los factores que influyen en la asistencia al
control de crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil en Colombia, encontrd que
los factores como la atenciéon brindada por el personal de enfermeria y los
sociodemograficos como la edad de la madre y del infante influyen en la asistencia del

nifio al control de crecimiento y desarrollo.

Del Cid y Yoiri'? en Panama, llevaron a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional durante el afio 2019, con el objetivo de examinar la influencia de los
factores socioculturales en la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en
ninos menores de cinco afios de la comunidad de Alto Quiel. Los resultados
evidenciaron una marcada relacion entre las condiciones sociales y culturales del

entorno familiar y la falta de asistencia a dichos controles.

Antecedentes nacionales

Garcia® en su estudio del afio 2023 realizado en Ica con el propésito de determinar los
factores sociodemograficos e institucionales relacionados al cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud
la Angostura en 134 madres. Los resultados mostraron que, madres entre 16 a 20 afios

tuvieron un 66,7% de cumplimiento, madres con un hijo presentan 65,2% de

6



cumplimiento, nifios con edades de 0 a 11 meses presentan mayor cumplimiento de los
controles con 81,4%; ademads, aquellas madres que esperan mas de 46 minutos tienen
60,9% de cumplimiento, y madres que refieren que el personal siempre se encuentra
presente cuentan con un 62,2% de cumplimiento de sus controles; referente al
cumplimiento global de los controles, un 59% si cumple. Concluyeron que, la edad del
nifo esta relacionada al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios

menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud la Angostura, Ica (p = 0,003).

Chavez'® en su trabajo publicado en el afio 2022 en Perti al determinar los aspectos
relacionados con desercion de los nifios que tienen menos de cinco afios a los controles
de crecimiento y desarrollo en el establecimiento de salud Marian. Muestra que, del
63,3% de las madres que no tienen ninglin grado de instruccion, el 48,4% presentaron
desercion en sus controles CRED (p = 0,0384), 73,3% de las madres opinaron que el
trato del personal es malo, de las cuales, el 56,8% de los nifios, presentaron desercion
en sus controles (p = 0,0104), y en relacion al tiempo que demora para llegar al puesto
de salud, del 86,7% de las madres que opinan que es mayor a 30 minutos, el 50,1%
desistieron en sus controles (p = 0,0286). Concluy6 que existen relacion directa entre la
presencia de los factores sociodemograficos e institucionales con la desercion de las
atenciones programadas de control de crecimiento y desarrollo de las nifias(os) del

establecimiento de Salud en Marian.

Orosco'* en su investigacion sobre factores socioculturales y la inasistencia de madres
al control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud,
Lima-2022, mostré que el 34,2% son madres que estan en edad de 25 a 29 afos, el 47,9
% tienen 1 hijo, un 45,2 % son ama de casa y el 27,4 % son trabajadoras temporales, el
54,8 % le toma 10 minutos en llegar al C.S. Asimismo, el 63% tienen hasta el nivel
Secundaria. Entre los motivos de sus inasistencias se sefiala en un 34,2 % que su hijo se
encuentra sano, un 20,5% dijo que su trabajo le complica, el 54,8% no recibid ninglin
material educativo. Finalmente, el 68,3% considera poco necesario llevar a su nifio al
CRED. Se concluye que, existe relacion entre los factores socioculturales y la
inasistencia de las madres al control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5

afios en un Centro de Salud, Lima.



Antecedentes regionales

Chalan' en un estudio realizado en el Puesto de Salud La Manzanilla, San Marcos
(Cajamarca) durante el afio 2021, identifico los factores asociados a la desercion del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de cuatro afios. Se encontrd una
tasa de desercion absoluta del 65,2%. Entre los factores con significancia estadistica
estuvieron la ocupacion de ama de casa (63,6%; p = 0,047) y el nivel educativo primario
de la madre (53%). Ademas, el 45,5% de los casos refiri6 tiempos de espera de entre 31
y 45 minutos, y el 76,4% acudia caminando al establecimiento de salud. El estudio
concluyo6 que tanto la ocupacion como el nivel de instruccion de la madre estuvieron

significativamente relacionados con la desercion al control de CRED.
2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Crecimiento y desarrollo

El crecimiento y desarrollo del infante estan estrechamente entrelazados, aunque con
distinciones definidas. El primero, se evidencia en el aumento del peso y la estatura
del nifio, mientras que el segundo se relaciona con el desarrollo de las funciones

cerebrales y otros drganos vitales'.

a. Crecimiento: Se describe como el proceso de aumento de la masa corporal de un
organismo, que ocurre debido al incremento en el nimero o tamafio de las células.
Este proceso esta influenciado por una variedad de factores como la nutricion, el
entorno socioecondmico y cultural, los aspectos emocionales, los factores

genéticos y neuroendocrinos, entre otros'.

Durante el crecimiento fisico, se pueden diferenciar dos fases principales, siendo
la primera de crecimiento rapido desde el nacimiento hasta el primer o segundo
afo de vida; y, la segunda fase después del segundo afio, con un aumento relativo

y constante!®,

En estas etapas de crecimiento se evidencia un aumento de talla, peso, perimetro

cefélico, composicién corporal y presencia de erupcion dentaria'®.



b.

Desarrollo: Implica un proceso que inicia desde la concepcion e involucra
aspectos como el desarrollo neuroldgico, conductual, cognitivo, social y
emocional del nifo. Por lo tanto, el crecimiento y el desarrollo sigue una

progresion determinada por factores biologicos, genéticos y ambientales!>!7,

El desarrollo infantil se conforma por diversas areas fundamentales, entre las

cuales se encuentran:

- Area fisica: Esté relacionada con la coordinacion motora fina y gruesa, asi
como con el fortalecimiento muscular. Esta area permite que el nifio progrese
desde habilidades basicas como gatear hasta actividades mas complejas como

correr o saltar.

- Area cognitiva: Corresponde a los procesos relacionados con la memoria y el

aprendizaje cotidiano, asi como con la capacidad de resolver problemas.

- Area emocional y social: Comprende la formacion de vinculos afectivos y el
manejo de emociones. Gracias a esta area, los nifios expresan sonrisas o

llantos, interactiian con otras personas y participan en juegos grupales.

- Area del lenguaje: Abarca tanto el lenguaje verbal, la capacidad de
comprenderlo y utilizarlo; como el no verbal, vinculado al lenguaje corporal

y los gestos utilizados por los nifios'®.

Factores que influyen en el crecimiento y desarrollo

Durante el proceso de crecimiento y desarrollo de los nifios, existen diversos

factores que pueden influenciar de forma positiva o negativa, siendo algunos:

- La genética: Los nifios heredan caracteristicas de uno o ambos padres; tales
como el peso, talla y algunos rasgos fisicos o susceptibilidad a ciertas

enfermedades.

- Género: Puede condicionar el ritmo de crecimiento y desarrollo de algunos
organos; influye también en los roles de crianza, las expectativas de los padres

y de la sociedad.



- Nutricion: El tipo de alimentos que reciben los nifios influye directamente tanto

en el crecimiento, con la ganancia de peso y tallas; ademas del desarrollo.

- Ambiente: Las caracteristicas ambientales, asi como el entorno emocional y
social son factores que permiten brindar seguridad a los nifios, lo cual fomenta

un desarrollo fisico y cognitivo adecuado.

- Educaciéon: La educacion de los padres o cuidadores es fundamental para
propiciar un ambiente apropiado de crecimiento y desarrollo; ademads, una
educacion de calidad en la etapa preescolar de los menores, ayuda a desarrollar

habilidades que le serviran para su futuro'’.

Por ello, el desarrollo y crecimiento de un nifio estin vinculados con la
alimentacion, su salud y las circunstancias de vida tanto de ¢l como de su familia
y entorno. Cualquier anomalia en estos aspectos puede prevenirse mediante
medidas concretas, como el seguimiento prenatal, la promocion de la lactancia
materna, la promocion de una dieta equilibrada, el monitoreo del crecimiento y

desarrollo, asi como el fortalecimiento de los vinculos familiares'>!”.

2.2.2. Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo

El cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED) se refiere a la
capacidad de la madre o cuidador del nifio para acudir a todas las citas segiin
programacién del profesional de salud!'’. Ello con el propésito de monitorizar de
manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias
menores de 5 afios, asi identificar riesgos, cambios o anomalias. Este proceso implica
una serie de actividades sistematicas que facilitan la deteccion temprana e intervencion
oportuna para disminuir el riesgo de discapacidad y/o potenciar las habilidades de los

nifios?°.

El monitoreo es ejecutado en los diversos establecimientos de salud con un
cronograma especifico segtn la edad de los infantes?'. Y de acuerdo, a la Norma
Técnica para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de 5
afnos emitida por el MINSA en el 2017, se establece que todo nifio desde el primer dia

hasta los 11 meses debe someterse a 15 controles de CRED, mientras que los nifios de
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1 afio deben tener 6 controles, y aquellos de 2 afios hasta los 4 afios 11 meses 29 dias,

deben asistir a 4 controles en cada afio'’, teniendo como finalidad:

- Realizar una evaluacion integral del crecimiento y desarrollo (CRED) de los nifios
y nifias, valorando el avance en dreas como la motricidad gruesa y fina, la audicion,

el lenguaje y las habilidades sociales®.

- Fortalecer los factores que protegen la salud infantil, prevenir y controlar los riesgos

que puedan llevar a enfermedades y muerte durante esta etapa de la vida’.

- Identificar de manera temprana los factores de riesgo y las anomalias en el
crecimiento y desarrollo del nifio o la nifia para poder intervenir de manera oportuna

y adecuada?.

- Fomentar la conexion emocional entre padres, madres, hijos e hijas, previniendo el
maltrato y promoviendo practicas de autocuidado, factores de proteccion y control

de riesgos mediante la educacién en salud®.

- Asegurar que se cumpla con el esquema completo de vacunacion, promoviendo la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y una alimentacién complementaria
apropiada hasta los 2 afios, supervisando y promoviendo una buena nutricioén en los

niflos y nifias®.

- Promover la atencion de la salud oral y visual para mantener a la poblacion infantil

sin problemas bucales ni de vision?’.

- Brindar orientacion a los padres sobre métodos de crianza y alimentacion para sus

hijos e hijas?.

A través del control de CRED, se garantiza el asesoramiento al cuidador, adaptado a
las necesidades identificadas durante la evaluacion, tales como lactancia materna,
alimentacion complementaria, higiene bucal, suplementacion con hierro, y
estimulacion temprana del desarrollo, entre otros aspectos. Ademas, se promueve un
ambiente de confianza y, en algunos casos, se pueden llevar a cabo sesiones

demostrativas sobre la preparacion de alimentos y estimulacion temprana?!.
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Asi pues, se considera incumplimiento del calendario si la madre o cuidador no asiste

con su nifio solo a uno de sus controles CRED programados'’.

Por ello, el personal encargado de la atencion debe comprometerse a elaborar
estrategias que aseguren el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo,
tales como acordar un sistema de citas y realizar visitas domiciliarias. Estas visitas
permiten evaluar y fortalecer el compromiso de la madre en el hogar y también

identificar cualquier problema de salud en el nifio?!.
2.2.3. Factores relacionados al cumplimiento del control CRED
a. Factores sociodemograficos

Edad materna: La edad guarda relacion con el nivel de madurez y capacidad de
tomar decisiones, siendo que a edades mas tempranas la madurez puede ser
insuficiente para cuidar adecuadamente a un nifio. Esto se refleja en el
incumplimiento del esquema de vacunacion y en una mayor necesidad de atencion
médica, entre otros aspectos. Segun la teoria de Erik Erikson, cada etapa de la vida
esta asociada a estadios psicosociales especificos. Durante la adolescencia, surgen
interrogantes sobre la identidad, mientras que en la adultez se plantean cuestiones
sobre la formacion de la familia. Por lo tanto, si los padres son adolescentes, puede
resultar dificil manejar la salud del nifio, dado que ellos mismos estdn en proceso

de desarrollo fisico y psicologico?!.

Grado de instruccion de la madre: Abarca desde niveles educativos basicos,
como la educacion inicial, primaria y secundaria, hasta niveles superiores,
incluyendo la educacion universitaria o técnica. La educacion se reconoce como un
factor social estructural que influye en la salud, ya que facilita el desarrollo de
habilidades cognitivas especificas que contribuyen a la comprension y asimilacion
de la informacion. Esto favorece que la madre esté motivada y decidida a adoptar
conductas saludables. El nivel educativo de la madre guarda una relacion directa
con su capacidad para entender los conocimientos basicos y la informacion
proporcionada por los servicios de salud sobre el cuidado infantil. Se observa que
la mayoria de los nifios que padecen enfermedades comunes provienen de madres

con bajo nivel educativo o educacién basica incompleta?!.
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Numero de hijos: Es la cantidad de hijos vivos que ha concebido la madre en el
momento en que se realiza la entrevista. Este factor influye en la gestién y
organizacion econdémica del hogar, asi como en la distribucion del tiempo dedicado
al cuidado, ya que a medida que aumenta el numero de hijos, este cuidado tiende a
disminuir, lo que podria resultar en deficiencias en el desarrollo y bienestar de los
hijos. Conforme crece el numero de hijos, se reduce el vinculo y la relacion entre

los padres e hijos®.

Ocupacion: Se refiere a todas las responsabilidades, roles y labores que realiza una
persona en su empleo, profesion o posicion laboral, sin importar el sector de
actividad en el que se desarrolle ni las interacciones que tenga con otros actores
productivos y sociales. En Peru, se define como poblacion en edad de trabajar a
aquellas personas de 14 afios en adelante. Los cambios econdmicos, sociales y
culturales han llevado a que las mujeres trabajen fuera del hogar, lo cual impacta
en el desarrollo de sus hijos e hijas, la dindmica familiar, la relacion con la pareja y

la salud de la mujer?.

Estado civil: El estado civil denota la posicion legal de una persona en relacion a
su unién con otra persona segun la ley, lo que conlleva ciertos derechos y
responsabilidades. Esta forma de unidén conyugal, comprenden el ser casada,
conviviente, soltera, separada, viuda o divorciada, los cuales, se reflejan en el
documento nacional de identidad (DNI). La familia representa la principal red de
respaldo social para un individuo y constituye un recurso fundamental para
fomentar la salud y prevenir enfermedades. Cuando un nifio carece del respaldo de
ambos padres en su cuidado, es mas probable que se descuiden los controles de

salud infantil, lo que afecta negativamente su bienestar psicoemocional?!%*,
Factores institucionales

Son aquellos aspectos esenciales de una institucion especifica que pueden tener un
impacto significativo positivo o negativo en la participacion en los controles de
crecimiento y desarrollo (CRED) de nifios menores de cinco afios>> Entre ellos se

incluyen:

Accesibilidad: Hace referencia a la posibilidad de obtener servicios médicos,

considerando posibles barreras geograficas o de disponibilidad en la atencion
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sanitaria. Esta depende de la relacion entre las necesidades del usuario y los recursos
disponibles en el sistema de salud. El acceso a las citas puede ser inmediato o
programado previamente, lo que permite una mejor organizacion y mayor cobertura
en la atencion CRED. Ademads, la ubicacion geografica del establecimiento de salud
influye en el acceso, ya que, a mayor distancia, mayor sera el tiempo, el costo y el

esfuerzo requeridos para acudir al servicio?!.

Horario de atencion: Generalmente, las citas se programan de lunes a sabado,
entre las 8:00 a. m. y las 8:00 p. m., aunque esto puede variar seglin la disponibilidad
del personal de salud. Si el horario asignado —que no siempre es elegido por la
madre— no se ajusta a su disponibilidad, puede representar un obstaculo para asistir

al control de CRED?'.

Trato del personal: Durante la atencidn, el profesional de salud debe generar un
ambiente de confianza, brindar apoyo sin emitir juicios de valor, respetar las
opiniones y la cultura de los padres, mostrar interés genuino y reconocer los logros

alcanzados por el nifio o nifia?!.

Tiempo de espera: Corresponde al intervalo entre la llegada del paciente al
establecimiento y el inicio de la atencion médica. Se considera aceptable un tiempo
de espera promedio de aproximadamente 20 minutos, aunque algunos estudios
indican que el limite maximo recomendable no deberia superar los 30 minutos para

evitar la insatisfaccion del usuario?!.

Claridad de la informacion: Es fundamental que, tanto durante la atencién como
al brindar detalles sobre proximos controles, se utilice un lenguaje claro, accesible
y comprensible para la madre o el cuidador. Es recomendable evitar tecnicismos
médicos y adaptar la comunicacion al contexto cultural del usuario, respondiendo

todas las dudas que puedan surgir antes, durante y después del proceso?!.

Tiempo de atencion: Se refiere al tiempo transcurrido desde que el usuario ingresa
al consultorio hasta que finaliza la consulta. En el caso del control CRED, la
duracion promedio prevista es de 45 minutos, durante los cuales se proporciona una
atencion integral al nifio o la nifia, de acuerdo con las intervenciones establecidas

en la normativa vigente?'.
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2.3. Bases teoricas
2.3.1.Teoria de Nola Pender y su “Modelo de Promocion de la Salud”

El Modelo de Promocion de la Salud examina los aspectos cognitivos y perceptuales del
individuo, los cuales son influenciados por diversas caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales. Se analizan los estilos de vida, las fortalezas, el entorno
residencial, las habilidades y las capacidades de las personas para tomar decisiones

relacionadas con su salud y bienestar?®.
Este modelo aborda los siguientes Metaparadigmas:

En relacion con la Salud, establece que es un estado altamente positivo; con respecto a
la Persona, define al individuo como el centro de la teorizacion, siendo cada persona
unica debido a su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables. Ademas,
indica que el entorno no se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo-perceptuales y los factores modificantes que influyen en la
aparicion de conductas promotoras de la salud. Por tltimo, en términos de la enfermeria,
menciona que el bienestar de esta especialidad ha experimentado un aumento en la
ultima década; la responsabilidad personal en la atencion sanitaria es fundamental en
cualquier plan de reforma para los ciudadanos; la enfermera se convierte en el principal

agente motivador para que los usuarios mantengan su salud personal?®>.

2.3.2.Teoria de Enfermeria de Ramona Mercer

La teoria de R. Mercer se centra en el concepto del "Rol Maternal", que aboga por la
importancia de la relacion y la labor que la madre desempena con su hijo. Por tanto, el
papel de la madre es fundamental para el desarrollo y la interaccion del nifio. El apego
de la madre es crucial, ya que es donde se adquiere la felicidad, la experiencia y las

practicas necesarias para desempefiar el papel tanto de la madre como del hijo?’.

En esta teoria, varios factores influyen en la mejora del rol maternal, incluyendo
aspectos sociales, demograficos, economicos y el estado de salud de la madre, asi como
las caracteristicas individuales del nifio. Ademas, el estilo de vida compartido entre la
madre y el hijo influye en la formacidn futura del nifio, ya que es desde ese ambito donde
se adoptan diferentes culturas y costumbres que dependen de la madre, la familia y la

comunidad®.
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24.

2.5.

Hipotesis de investigacion

Ha: La relacion entre los factores sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afos que acuden al

Centro de Salud Pucara durante el mes de octubre del 2024 es significativa.

Ho: La relacion entre los factores sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios que acuden al

Centro de Salud Pucara durante el mes de octubre del 2024 es no significativa.
Variables del estudio
- Factores sociodemograficos e institucionales

- Cumplimiento del control de CRED
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2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad de la madre Razén
Grado de instruccion Ordinal
Numero de hijos Ordinal
Factores . -
) Ocupacion Nominal
sociodemograficos
Estado civil Nominal
Contiene factores Edad del nifio Ordinal
Variable 1- Elementos o sociodemograficos y Sexo del nifio Nominal
circunstancias que | factores institucionales. ; ;
Factores Distancia al Centro )
. pueden influir en | Se medird a través de una Ordinal
sociodemograficos ' de Salud
S las acciones de los | encuesta a las madres de .
e institucionales Tiempo de espera )
usuarios’. familia con niflos . Ordinal
para ser atendido
menores de 5 afios’. . . .
Factores Horario de atencion Nominal
nstitucionales Trato personal Nominal
Claridad en la .
. ‘ Nominal
informacion
Recursos humanos Nominal
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Variable 2:
Cumplimiento del

control de CRED

Capacidad de Ila
madre o cuidador
del nifo para
acudir a todas las
citas segin
programacion  del
profesional de

salud®.

Se medira a través de una
encuesta a las madres de
familia con nifios

menores de 5 afios’.

Cumple: 1
No cumple: 0

Nominal
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3.1.

3.2

CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO

Diseiio y tipo de estudio

La investigacion empled un disefio no experimental, de tipo transversal, de
naturaleza descriptivo y correlacional. Esto supone la observacion y el analisis de
las variables y sus posibles relaciones en un Unico momento temporal, sin

manipulacion deliberada por parte del investigador, siguiendo el esquema?’:

Donde:

M = Madres en estudio.

O1 = Factores sociodemograficos e institucionales de madres con nifios menores de
5 afos.

02 = Cumplimiento a los controles CRED.

R = Relacion de variables.
Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 175 madres de nifios menores de 5
afos que acudieron al Centro de Salud Pucarad durante el mes de octubre — 2024;

distribuidos por edades segun la siguiente tabla:

Edades N
0-11 meses 70
12-23 meses 30
24-35 meses 35
36-47 meses 25
48-59 meses 15

Total 175
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3.3.

34.

3.5.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion

- Madres de niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Pucara en

el mes de octubre de 2024.

- Madres de nifios menores de 5 afios que pertenecen a la jurisdiccion del Centro

de Salud Pucara.
Criterio de exclusion
- Madres de nifios menores de 5 anos con alteraciones mentales.
Unidad de analisis

Cada una de las madres de nifios menores de 5 anos atendidos en el Centro de Salud

Pucara.
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos en la presente investigacion fue la
encuesta, y el instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado. Este
instrumento tuvo como propdsito analizar los factores sociodemograficos e
institucionales relacionados con el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo (CRED) en nifilos menores de cinco anos que acuden al Centro de Salud

Pucara durante el mes de octubre de 2024.
El cuestionario estuvo compuesto por tres secciones:

Primera parte: Incluye los factores sociodemogréficos, tales como la edad de la
madre, grado de instruccion, nimero de hijos, ocupacidn, estado civil, asi como la

edad y sexo del nifio o nifa.

Segunda parte: Corresponde a los factores institucionales, que comprenden el
tiempo de desplazamiento al establecimiento de salud, el tiempo de espera para
recibir atencion, el horario de atencion, el trato brindado por el personal de salud,

el nivel de informacion proporcionado y la permanencia del recurso humano.
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Tercera parte: Evalta la variable “cumplimiento del control CRED”, medida
mediante los indicadores: CUMPLE (nifios con controles CRED completos segin
su edad) y NO CUMPLE (nifios con controles incompletos). Se asign6 un valor de

1 punto a la opcidén "Cumple" y 0 puntos a "No cumple"
Proceso de recogida de informacion

El procedimiento de aplicacion del instrumento se desarrolld en las siguientes
etapas: En primer lugar, se gestion6 un oficio a través de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca, filial Jaén, dirigido a la direccion del
Centro de Salud Pucara. Posteriormente, el director del establecimiento remitid una
solicitud de autorizacion a la Red Integrada de Salud — Jaén. Una vez obtenida la

autorizacion correspondiente, se procedio a la aplicacion del cuestionario.

Antes de su aplicacion, se brindod a las madres informacion detallada sobre los
objetivos del estudio y la importancia de su participacion. El consentimiento fue
formalizado mediante la firma de la ficha de consentimiento informado (Anexo 3),
en la que se registr6 su aceptacion voluntaria para participar en el estudio.

Posteriormente, se realiz6 la administracion del instrumento (Anexo 2).
Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento utilizado en el presente estudio fue validado previamente por
Garcia? el afio 2023, mediante el juicio de expertos. Para ello, se empled la prueba
V de Aiken, con la cual se obtuvo un coeficiente de 1,00, lo que evidencié una
validez Optima para su aplicacion. En cuanto a la confiabilidad, esta fue
determinada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, arrojando un valor de 0,896,

lo que indica una alta consistencia interna del instrumento.

El cuestionario fue aplicado sin modificaciones, dado que la poblacion del distrito
de Subtanjalla donde fue utilizada por Garcia presenta caracteristicas
sociodemograficas similares a las del distrito de Pucard, lugar donde se llevo a cabo
el presente estudio. Ambos contextos comparten el uso de los idiomas espanol y
quechua, asi como costumbres y creencias comunes, lo cual justifica la pertinencia

del instrumento en esta investigacion.
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3.6. Procesamiento y analisis de datos

Se empled la estadistica descriptiva utilizando frecuencias y proporciones para
analizar los datos, utilizando el software estadistico Package for the Social Science
(SPSS) version 25. Posteriormente, se generaron tablas de contingencia para
obtener las frecuencias, y la asociacion estadistica entre variables se evalu6 a través
de la prueba de Chi cuadrado. Donde se considera que existe significancia

estadistica con un valor P menor que 0,05.
3.7. Consideraciones éticas

La presente investigacion considerd las implicaciones éticas basadas en los
diferentes principios bioéticos; por este motivo, el estudio tomd como soporte ético,

los principios de:

Beneficencia: El principio de beneficencia implica la accion de hacer el bien,
incluyendo el respeto de sus ideologias o creencias®®; la informacion recopilada
durante la investigacion busca el beneficio de los nifios menores de 5 afios en la

atencion de sus controles CRED.

No maleficencia: El principio de no maleficencia, en el contexto de la ética médica
y bioética, implica la obligacion de evitar causar dafo intencionado o injustificado.
En otras palabras, se tiene la responsabilidad ética de no infligir sufrimiento
innecesario o injusto a las personas. Este principio se basa en el principio ético
fundamental de "no hacer dafio"*®*. La presente investigacién no ocasion6 ninglin
dafio a los participantes, ademas la informacion fue almacenada en una

computadora portatil de uso privado y solo para fines de estudio.

Autonomia: El principio de autonomia, se refiere al derecho y la capacidad de las
personas para tomar decisiones informadas y libres sobre su propia salud y
bienestar. La autonomia reconoce la importancia de respetar la dignidad y la
libertad de eleccion de los usuarios, siempre y cuando estén en condiciones de tomar
decisiones informadas y racionales. Este principio subraya la necesidad de
promover la toma de decisiones compartidas entre los usuarios y los profesionales

de la salud, asi como el respeto a las preferencias y valores individuales de cada
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persona~>~’, por lo que se respetd la libertad de los usuarios de participar

voluntariamente en la investigacion.

Justicia: Este principio bioético abarca el respeto a las personas sin tomar en cuenta
distinciones de raza, nivel econémico u otros®. Durante la investigacién el trato
que recibieron las madres que contempla el presente estudio fue sin distincion

alguna.

Confidencialidad: El principio de confidencialidad tiene como objetivo proteger
la informacion proporcionada por la persona y mantener la confidencialidad
profesional, lo que implica no divulgar la confidencia de la persona a terceros. Es
un derecho moral que se conservo en la investigacion mediante el uso de
consentimiento informado y encuestas andnimas. Se explico a los participantes la
importancia de no revelar sus identidades, lo que beneficio el desarrollo de la

investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Cumplimiento de los controles CRED de nifios menores de 5 afios

Cumplimiento N %
No cumple 50 28,6
Cumple 125 71,4
Total 175 100,0

La tabla 1, muestra un 71,4% de cumplimiento de los controles CRED

programados frente a un 28,6% de incumplimiento.
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Tabla 2. Factores demograficos y cumplimiento del control CRED de nifios menores de

5 aios.
Cumplimiento del control CRED
Total
Factores demograficos No cumple Cumple
N % N % N %
16 a 20 afios 5 25 15 75 20 100
Edaddela 50 30 aos 25 278 65 722 90 100
madre
Mayor a 30 anos 20 30,8 45 69,2 65 100
1 hijo 15 17,6 70 82,4 85 100
Namero de 2 hijos 15 375 25 62,5 40 100
hijos

3 hijos a mas 20 40 30 60 50 100
Soltera 5 16,7 25 83,3 30 100
Conviviente 40 33,3 80 66,7 120 100

Estado civil
Casada 0 0 20 100 20 100
Divorciada 5 100 0 0 5 100
0-11 meses 10 14,3 60 85,7 70 100
12-23 meses 5 16,7 25 83,3 30 100
Eda.(} del 24-35 meses 10 28,6 25 71,4 35 100

nifio
36-47 meses 15 60 10 40 25 100
48-59 meses 10 66,7 5 33,3 15 100
Femenino 20 26,7 55 73,3 75 100
Sexo del

o Masculino 30 30 70 70 100 100

En la Tabla 2 se presenta la relacion entre los factores demograficos y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo (CRED). Se observa un mayor nivel de
cumplimiento en madres con edades entre 21 y 30 afios, alcanzando un 72,2%. Asimismo,

se evidencia que las madres con un solo hijo presentan una desercion del 17,6%, mientras
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que aquellas con tres o mas hijos registran una desercion del 40%, lo que sugiere una

relacion inversamente proporcional entre el nimero de hijos y la continuidad del control.

Respecto al estado civil, se encontré que las madres casadas presentan un cumplimiento
del 100% en los controles CRED de sus hijos, seguido por las madres solteras, con un

83,3% de cumplimiento.

Por otro lado, se observa una tendencia decreciente en el cumplimiento del control CRED
conforme aumenta la edad del nifio o nifia. Los nifios de 0 a 11 meses presentan un 85,7%
de cumplimiento, los de 12 a 23 meses un 83,3%, mientras que los de 48 a 59 meses solo

alcanzan un 33,3%.

En cuanto al sexo del menor, los porcentajes de cumplimiento son similares, con un

73,3% para ninas y 70% para nifios.
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Tabla 3. Factores sociales y cumplimiento del control CRED de nifios menores de 5 afios.

Cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo

Total
Factores sociales No cumple Cumple
N % N % N %
Primaria 20 36,4 35 63,6 55 100
Grado d
rado e gecundaria 25 294 60 706 8 100
instruccion
Superior 5 14,3 30 85,7 35 100
Ama de casa 35 26,9 95 73,1 130 100
Trabajadora
Ocupacion independiente . 25 15 7 20 100
Trabajad
rabajacord 10 40 15 60 25 100
dependiente

En la Tabla 3 se presenta la relacion entre los factores sociales y el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo (CRED). En lo referente al grado de instruccion, se
evidencia que, a mayor nivel educativo materno, mayor es el cumplimiento del control.
Especificamente, las madres con educacion superior registran un 85,7% de cumplimiento,

mientras que aquellas con educacion primaria presentan un 36,4% de incumplimiento.

Asimismo, se observa que las madres dedicadas al hogar (amas de casa) muestran un
cumplimiento del 73,1%, en tanto que las madres trabajadoras dependientes presentan un

nivel inferior de cumplimiento, con un 60%.
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Tabla 4. Factores institucionales y cumplimiento del control CRED de nifios menores de

5 anos.

Cumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo

Total
Factores institucionales No cumple Cumple
N % N % N %
< 10 minutos 5 10 45 90 50 100
Tiempo en .
llegar al 11 a 20 minutos 0 0 35 100 35 100
Centrode 51,30 minutos 15 42,9 20 57,1 35 100
Salud
> 30 minutos 30 54,5 25 45,5 55 100
Tiempo 15 a 45 minutos 0 0 15 100 15 100
para ser
atendida > 45 minutos 50 31,3 110 68,8 160 100
Horario de Adecuado 25 20,8 95 79,2 120 100
atencion
adecuado No adecuado 25 45,4 30 54,6 55 100
Trato del Bueno 15 18,8 65 81,3 80 100
personal de
salud Regular 35 36,8 60 63,2 95 100
Informacion Siempre 20 19 85 81 105 100
claray
entendible A veces 30 42,9 40 57,1 70 100
Personal Siempre 35 31,8 75 68,2 110 100
para la
atencion A veces 15 23,1 50 76,9 65 100

Segun lo expuesto en la Tabla 4; se observa que, a menor tiempo de desplazamiento hacia
el Centro de Salud, mayores son los niveles de cumplimiento del control CRED. Las
madres que demoran menos de 10 minutos y entre 11 a 20 minutos en llegar presentan
porcentajes de cumplimiento del 90% y 100%, respectivamente. En contraste, aquellas

que tardan mas de 30 minutos muestran solo un 45,5% de cumplimiento.

En relacion con el tiempo de espera para la atencion, las madres que son atendidas en un
lapso de 15 a 45 minutos presentan un 100% de cumplimiento, mientras que aquellas

cuya atencion demora mas de 45 minutos registran un 31,3% de incumplimiento.
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Respecto al horario de atencion, las madres que lo consideran adecuado alcanzan un
79,2% de cumplimiento, mientras que entre quienes lo perciben como inadecuado, la

desercion asciende al 45,4%.

En cuanto al trato del personal de salud, se identifico que el 63,2% de las madres que

califican el trato como regular cumplen con todos los controles.

En lo referido a la claridad de la informacion proporcionada, las madres que manifestaron
recibir informacion siempre clara y comprensible presentan un 81% de cumplimiento,

mientras que aquellas que la reciben solo a veces alcanzan un 57,1%.

Por ultimo, respecto a la presencia del personal en consultorios, las madres que siempre
encuentran al personal disponible reportan un 68,2% de cumplimiento, en tanto que
aquellas que solo a veces encuentran personal presentan un cumplimiento ligeramente

mayor, con 76,9%.
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Tabla 5. Relaciéon entre los factores sociodemograficos e institucionales y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios que

acuden al Centro de Salud Pucara, 2024.

Chi Cuadrado de Pearson
Sig. Asintotica
Factores Valor gl ‘
(bilateral)
Edad de la madre , 3072 2 ,858
Grado de instruccion 5,166% 2 ,076
Numero de hijos 9,733% 2 ,008
Factores socio
Ocupacion 1,898 2 ,387
demograficos
Estado civil 239172 3 ,000
Edad del nifio (a) 31,8502 4 ,000
Sexo del nifio (a) ,2332 1 ,629
Tiempo en llegar al
44,132 3 ,000
Centro de Salud
Tiempo para ser atendida 6,563% 1 ,010
Horario de atencion
19,2212 2 ,000
Factores adecuado
institucionales Trato del personal de
6,965% 1 ,008
salud
Informacion clara y
11,667° 1 ,001
entendible
Personal para la atencion 1,530% 1 ,216

En la Tabla 5 se presentan los resultados obtenidos mediante la prueba de correlacion
Chi-cuadrado, considerando una significacion asintotica bilateral menor a o= 0,05 como
criterio para establecer relacion estadisticamente significativa entre las variables

analizadas.
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Con respecto a los factores sociodemograficos, se evidencié una relacion significativa
con el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED) en los siguientes

factores: numero de hijos (p = 0,008), estado civil (p = 0,000) y edad del nifio (» = 0,000).

Asimismo, en los factores institucionales, se identifico relacion significativa con el
cumplimiento del control CRED en: tiempo de llegada al Centro de Salud (p = 0,000),
tiempo de espera para ser atendida (p = 0,010), percepcion de un horario de atencion
adecuado (p = 0,000), trato del personal de salud (p = 0,000) y claridad y

comprensibilidad de la informacién brindada (p = 0,001).

4.2. Discusion

En el analisis de los factores sociodemogréaficos, este estudio encontr6 que las madres de
entre 21 y 30 afios presentan el mayor cumplimiento de los controles CRED, con un
72,2%. En contraste, Garcia? reporté mayor cumplimiento en madres de 16 a 20 afios.
Esta diferencia sugiere que, en su estudio, la edad méas temprana podria estar asociada a
un mayor apoyo familiar y social, mientras que, en el presente estudio, la mayor madurez
y autonomia de las madres podria ser el factor influyente. Estos hallazgos evidencian la
necesidad de considerar la edad materna en las estrategias de promocion de la salud

infantil, subrayando su impacto en la asistencia a los controles programados?>.

En cuanto al nivel educativo, se observo que, a mayor grado de instruccion, mayor es el
cumplimiento: las madres con educacion superior alcanzan un 85,7% de cumplimiento.
Resultados similares fueron reportados por Chavez 3, quien hallé un 48,4% de desercion
en madres sin instruccion. Esta asociacion puede explicarse por el mayor acceso y
comprension de la informacion en madres con mayor escolaridad. Por tanto, se
recomienda el disefio de intervenciones educativas dirigidas a madres con menor nivel de

instruccion, para fortalecer su conciencia sobre la importancia del control CRED?L.

Respecto al nimero de hijos, las madres con un solo hijo registraron una desercién del
17,6%, mientras que las que tienen tres 0 mas hijos presentaron una desercién del 40%.
Garcia? hallo resultados similares, con un 65,2% de cumplimiento en madres con un hijo.
Estos datos respaldan la hipétesis de que un mayor numero de hijos incrementa la carga
de responsabilidades y dificulta la asistencia a los controles, lo que pone en evidencia la
necesidad de implementar apoyos familiares o comunitarios que faciliten esta asistencia.
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En relacién con la edad del nifio, se identificd una disminucion en el cumplimiento de los
controles conforme aumenta la edad: los nifios de 0 a 11 meses presentaron un 85,7% de
cumplimiento, mientras que aquellos de 48 a 59 meses solo alcanzaron un 33,3%. Garcia®
también encontrd un 81,4% de cumplimiento en menores de un afio. Esta tendencia puede
explicarse por la mayor percepcion de vulnerabilidad en los primeros meses de vida y la
confianza adquirida por las madres a medida que el nifio crece. Por ello, es crucial
reforzar, mediante campafias de sensibilizacion, la importancia de los controles durante

toda la infancia.

En cuanto a la ocupacién materna, este estudio muestra que el 74,3% de las madres son
amas de casa, seguidas por trabajadoras dependientes (14,3%) e independientes (11,4%).
Orosco'* hallo proporciones distintas, con un 45,2% de amas de casa y un 27,4% de
trabajadoras temporales. Esta diferencia sugiere que la ocupacion influye en la asistencia
a los controles, ya que las madres que trabajan fuera del hogar enfrentan barreras
relacionadas al tiempo y los horarios. Esto destaca la necesidad de politicas de salud que
consideren la flexibilidad de horarios y una mejor accesibilidad para madres

trabajadoras?!.

Respecto a los factores institucionales, el tiempo para llegar al establecimiento se mostro
como una barrera importante: las madres que demoran menos de 10 minutos en llegar
presentan un 90% de cumplimiento, mientras que aquellas que tardan méas de 30 minutos
solo alcanzan un 45,5%. Chavez'® también report6 que el 50,1% de las madres que tardan
mas de 30 minutos incumplen los controles. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
estrategias como brigadas mdviles o puntos de atencion descentralizados que reduzcan

las barreras de distancia.

El tiempo de espera también se identific6 como un factor determinante: las madres
atendidas en un intervalo de 15 a 45 minutos alcanzaron un cumplimiento del 100%,
mientras que aquellas que esperaron mas de 45 minutos tuvieron un 68,8%. Garcia?
encontrd cifras similares, con un 60,9% de cumplimiento en madres que esperaron mas
de 46 minutos. Estos datos reflejan que los tiempos prolongados son percibidos como
obstéculos, lo que resalta la necesidad de mejorar la gestion del tiempo y optimizar la

atencion en los servicios.
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En relacidn con el trato del personal, el 63,2% de las madres que lo calificaron como
regular cumplieron con todos los controles, y ninguna reporté un trato negativo. En
contraste, Chavez!? hallé que el 73,3% de las madres evaluaron el trato como malo, lo
cual se asocio a una desercion del 56,8%. Aunque los resultados de este estudio son mas
alentadores, es probable que un trato excelente incremente ain mas la adherencia a los
controles, lo que subraya la importancia de fortalecer las habilidades interpersonales del

personal de salud?.

En cuanto a la disponibilidad del personal, las madres que siempre encuentran
profesionales en los consultorios presentan un 68,2% de cumplimiento, mientras que
aquellas que solo a veces lo hacen tienen un 76,9%. Garcia® reportd un 62,2% de
cumplimiento en madres que siempre encontraron personal. Aunque los resultados son
similares, se evidencia la necesidad de contar con personal suficiente y planes de

contingencia para garantizar la atencion continua y oportuna.

Este estudio report6 un 71,4% de cumplimiento y un 28,6% de desercion en los controles
CRED, cifras significativamente mejores que las encontradas por Chalan*, quien report6
una desercion del 65,2%. No obstante, el hecho de que casi un tercio de las madres no
cumpla con los controles refleja la persistencia de barreras sociodemogréaficas e
institucionales, y justifica la necesidad de fortalecer los programas de monitoreo y

seguimiento en salud infantil®,

Asimismo, se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el cumplimiento
del control CRED Yy los factores sociodemograficos (nimero de hijos, estado civil, edad
del nifio) e institucionales (tiempo para llegar al centro, tiempo de espera, horario de
atencion, trato del personal e informacion clara). Estos hallazgos son consistentes con
estudios previos, como los de Orosco* y Chavez®3, quienes demostraron que los factores
socioculturales, sociales e institucionales influyen directamente en la inasistencia a los

controles programados.

Desde un enfoque teorico, estos resultados pueden explicarse a partir de la Teoria de
Promocién de la Salud, que plantea que las experiencias positivas en los servicios de
salud, la percepcion de beneficios para los hijos, la reduccién de barreras (como los

tiempos de espera) y la influencia del entorno familiar o comunitario pueden motivar
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cambios de comportamiento en las madres, promoviendo asi la adherencia a los controles
CRED.

De igual manera, la Teoria de Adopcion del Rol Maternal permite comprender como
factores como el nivel educativo, el apoyo social y la accesibilidad a los servicios de salud
son determinantes en la asuncién del rol materno, influyendo en la preocupacion de la
madre por la salud de sus hijos y, por ende, en su compromiso con los controles de

crecimiento y desarrollo.

En funcién de lo expuesto, se destaca la necesidad de implementar estrategias de salud
publica con un enfoque integral y personalizado, que respondan a las realidades sociales,
culturales y geogréficas de la poblacion. Dichas estrategias deben orientarse a reducir
barreras, mejorar la calidad de atencidn, y garantizar una cobertura efectiva de los

controles CRED, como parte esencial del desarrollo y bienestar de la primera infancia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1.

Mas de dos tercios de los nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud
Pucara durante el mes de octubre 2024 cumplen con los controles de crecimiento

y desarrollo programados.

Los factores sociodemograficos, como el nimero de hijos, el estado civil y la edad
del nifio, condicionan el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en

nifios menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud Pucara.

Los factores institucionales, tales como el tiempo de desplazamiento al Centro de
Salud, el tiempo de espera para ser atendidas, el horario de atencion, el trato
recibido por el personal de salud y la claridad de la informacion proporcionada,
también condicionan el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo

en esta poblacion.

Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos como el
nimero de hijos, estado civil y la edad del nifio e institucionales como el tiempo
de desplazamiento al Centro de Salud, tiempo de espera para ser atendidas, horario
de atencidn, trato recibido por el personal de salud y claridad de la informacion
proporcionada; con el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo
en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Pucara durante el mes

de octubre de 2024.
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Recomendaciones:

1.

A las autoridades politicas del distrito de Pucara:

Implementar politicas publicas que favorezcan a las poblaciones econdémica y
socialmente vulnerables, con el objetivo de mitigar los factores
sociodemograficos que limitan el acceso y cumplimiento de los controles CRED

en la poblacion infantil.
Al personal directivo del Centro de Salud Pucara:

Asegurar la disponibilidad de recursos humanos y materiales suficientes para
brindar una atencion eficiente y de calidad; asi también, monitorear la correcta

aplicacion del control CRED seglin normativa vigente.
Al personal de salud, especialmente al personal de enfermeria:

Participar en capacitaciones continuas para ofrecer una atencion personalizada e
integral a las madres. Optimizar la gestion de citas mediante la programacion de
horarios especificos y realizar un seguimiento continuo a través de visitas
domiciliarias o llamadas telefonicas. Adaptar la informacion proporcionada al

nivel educativo de cada madre para asegurar su comprension.
A las madres de nifios menores de 5 afios:

Asistir puntualmente a las citas programadas para los controles de crecimiento y
desarrollo de sus hijos. Organizar adecuadamente sus actividades para disponer
de tiempo suficiente para acudir al Centro de Salud y comunicar de manera

asertiva cualquier inconveniente o sugerencia al personal de salud.
A futuros investigadores:

Ampliar el andlisis incluyendo factores culturales, econdomicos y otros que puedan
influir significativamente en el cumplimiento de los controles CRED. Ademas,
evaluar el impacto de estrategias implementadas en diferentes contextos para

determinar su eficacia y posibilidad de replicacion.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES RELACIONADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PUCARA - 2024

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
INVESTIGACION DIMENSIONES
‘ General: Ho: Larelacion entre los | Variable 1: Factores | Tipo de estudio: Estudio
(Cuadl es la relacion que sociodemograficos e o .
factores stitucional de disefio no experimental,
existe entre los factores | - Analizar los  factores ) . stitucionales )
sociodemograficos e de tipo transversal, de
sociodemograficos e sociodemograficos el. . . ) . o
institucionales 'y el | Dimensiones: naturaleza descriptiva y
institucionales 'y el institucionales relacionados .. )
cumplimiento del correlacional.
cumplimiento del al cumplimiento del control o - Factores socio ., .
control de crecimiento y Poblacion de estudio:
control de crecimiento y de crecimiento y desarrollo demograficos.

desarrollo en nifios
menores de 5 afios que
acuden al Centro de
Salud Pucaréd durante el

mes de octubre 2024?

en nifios menores de 5 afios
que acuden al Centro de
Salud Pucard durante el

mes de octubre de 2024.

desarrollo en nifios
menores de 5 afios que
acuden al Centro de
Salud Pucara durante el
2024 es

ano no

significativa.

- Factores institucionales.

Variable 2: Cumplimiento

del control CRED.

Dimensiones: ------—--

La poblacion de estudio
estuvo conformada por 175
madres de nifios menores
de 5 afos que acudieron al
Centro de Salud Pucard

durante el mes de octubre —

2024.
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Especificos

- Medir el nivel de
cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo
en nifilos menores de 5 afios.

- Identificar los factores
sociodemograficos que
condicionan el
cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo
en niflos menores de 5 afos.

- Identificar los factores
institucionales que
condicionan el
cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo

en nifnos menores de 5 afios.

Hi: La relacion entre los
factores

sociodemograficos e
institucionales y el
cumplimiento del
control de crecimiento y
desarrollo en nifios
menores de 5 afios que
acuden al Centro de
Salud Pucara durante el
afo 2024 es

significativa.

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
Procesamiento:
Programas Excel y Spss.
Criterios éticos: Principio
de beneficencia, no
maleficencia, autonomia,

justicia y confidencialidad.
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Anexo 2

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES RELACIONADOS
AL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Tomado de Garcia®

El presente cuestionario tiene por finalidad investigar los factores sociodemograficos e

institucionales relacionados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en

niflos menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Pucara durante el afio 2024. Por

lo que la informacion que se recopile en este instrumento se manejara con la mas estricta

confidencialidad. De antemano le agradecemos su participacion.

I.  Factores sociodemograficos

. Edad de la madre

(Cudl es su edad en afios cumplidos?:

Grado de instruccion de la madre

- Sin Instruccion ()
- Primaria ()
- Secundaria ()

- Superior ()
NuUmero de hijos

- 1hijo ()
- 2 hijos ()

- 3amashijos ()
Ocupacién de la madre

- Ama de casa

()

- Trabajadora independiente ()

- Trabajadora dependiente

()

45



5. Estado civil de la madre

- Soltera ()
- Conviviente ()
- Casada ()

- Separada ()
- Divorciada ()
- Viuda ()

6. Edad del nifio(a)

- 0-11meses ()
- 12-23meses ()
- 24-35meses ()
- 36-47meses ()
- 48-59meses ()

7. Sexo del nifio(a)

- Femenino ()

- Masculino ()
Il.  Factores institucionales
1. ¢Cuanto tiempo demora usted en llegar al Centro de Salud?

- Menos de 10 minutos ()
- De 11 a 20 minutos ()
- De 21 a 30 minutos ()
- Mas de 30 minutos ()

2. ¢Cuanto tiempo espera usted para ser atendido en el servicio de CRED?

- De15a30 minutos ( )
- De3la45minutos ( )
- Mas de 45 minutos ()
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3. ¢El horario de atencion de CRED es el adecuado para usted?

- Si ()
- Aveces ()

- Nunca ()

4. ¢Cbmo observa usted que es el trato del personal que la atiende en el
servicio de CRED?

- Bueno ()
- Regular ()

- Pésimo ()

5. ¢El personal que la atiende en el servicio de CRED le brinda una

informacion clara y entendible?

- Siempre ()
- Aveces ()
- Nunca ()

6. ¢Cuando usted acude a los controles de CRED hay un personal

atendiendo?

- Siempre ()
- Aveces ()
- Nunca ()

I1l.  Cumplimiento del control CRED

1. ¢Cumple usted con todas las citas programadas para los controles CRED

de su nifio(a)?

- Cumple ()
- No cumple( )

47



Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, oo

identificada con el nimerode DNI .....................coal. Declaro que:
- He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio.
- He hablado y aclarado las dudas con el investigador.

Asimismo, comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme el
momento que crea conveniente comunicdndolo de manera verbal y sin dar explicacion
alguna, sin que esto represente ningun perjuicio para mi persona. Ademas, sé que este
hecho no alterara en ninguna forma mi derecho a la atencidn en esta institucion. Por lo
cual, presto libremente mi conformidad para participar en el estudio titulado:
“FACTORES RELACIONADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PUCARA —2024”

Firma del participante
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Anexo 4

OFICIO PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

wACIONAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
Woste de (a Universidad Peruana”
Fombada o Lov N A0S b 1 U e Febiennde 1 9O0?

FA6s Pl wede Voo g 13m0
IR NN

UNIVERSIDAD
Wiavrvd 30

Jaén. 04 de setiembre de 2024

OFICIO N® 0571 -2024-SJE-UNC

Senor
OBST MELVA ROSA QUISPE ALVERCA )
DIRECTORA EJECUTIVA DEL CENTRO DE SALUD DE PUCARA

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA
APLICACION DE CUESTIONARIO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, al mismo
tiempo manifestarle que, el ex alumno NORVIL JARA ALARCON, realizara el
trabajo de investigacion: FACTORES RELACIONADOS AL CUMPLIMIENTO
DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PUCARA — 2024, con fines
de optar el titulo de Licenciado en Enfermeria.

En este sentido, encontrandose en la etapa de ejecucion del Proyecto y
siendo necesario la aplicacién del instrumento de investigacion, solicito a
usted, la autorizacion correspondiente para que el referido egresado pueda
efectuar la aplicacion de un Cuestionario, dirigido a las madres de ninos
menores, atendidos en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) de su representada, a partir de la fecha y/o durante el periodo que se
requiera para la recoleccién de datos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que brinde al presente,
hago propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

cc -Archivo b O . i AT
MAVS/m - veente (o) EAPE : L

f\> 2 V
gdar 3/ a2y
H\'fa ., /é,ao



Anexo 5

AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

Q

. LOM O
Gobierno del Peru _].r caJaMARCA

i RIS JAEN

RED INTEGRADA DF SALLD

“ARO DEL BICENTENARIO, DEDIRECCIO DE CAPACITACION

LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Jaén, 26 de Septiembre del 2024

MAD 10321167
OFICIO

N° 028 - 2024- GR.CAJ/DSRSJ-DG/DEGDRRHH-CAPACITACION

LIC. ENF. PAULINA VERONICA CRIALES VALVERDE
GERENTE A CLAS PUCARA

PRESENTE -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

REF. OFICIO N°295-GR.CAJ/DRISJ-DG/ACLAS-PG

Es sumamente grato dirigirme a usted con la finalidad de hacerle
llegar el saludo cordial y al mismo tiempo hacerle de su conocimiento que esta Direccion
autoriza la ejecucioén del trabajo de investigacion en el centro de salud de su jurisdiccion de la
Red Integrada de Salud Jaén.

1. Proyecto de Investigacion : “Factores relacionados al cumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios que acude al Centro de Salud Pucara

- 2024
2. Responsables : Bach. Norvil Jara Alarcon
3. Universidad : Universidad Nacional de Cajamarca — Filial Jaén

Asimismo, mencionar a usted, que debera alcanzar la Declaracion
Jurada de Confidencialidad del manejo de datos, asi como un ejemplar de la tesis desarrollada.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de
consideracion.

mnz/hon GENERAL

@& wwwadisajoengobpe @ Jr.Bolivar N°1560
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Anexo 6

DATOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 6. Grado de instruccion de las madres de nifios menores de 5 afos.

Grado de
. . N %
instruccion
Primaria 55 31,4
Secundaria 85 48,6
Superior 35 20,0
Total 175 100,0

La tabla 6 muestra el grado de instruccion de las madres, evidenciando que; la mayoria
de ellas con un 48,6% tienen educacion secundaria, el 31,4% educacion primaria 'y el 20%

educacion superior.

Tabla 7. Ocupacion de las madres de nifios menores de 5 afios.

Ocupacion N %
Ama de casa 130 74,3
Trabajadora
. . 20 11,4
independiente
Trabajadora
25 14,3
dependiente
Total 175 100,0

La tabla 7 presenta la ocupacion de las madres; donde el 74,3% de madres de nifios
menores de 5 afios son amas de casa, el 14,3% son trabajadoras dependientes y solo el

11,4% son trabajadoras independientes.
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Tabla 8. Tiempo de espera para ser atendidas

Tiempo para ser

atendidas N ”
15 — 30 minutos 15 8,6
31 — 45 minutos 0 0
> 45 minutos 160 91,4
Total 175 100,0

En la tabla 8 se evidencia que el 8,6% de las madres esperan entre 15 a 30 minutos para
ser atendidas, mientras que el 91,4% espera mas de 45 minutos para su atencion en los

consultorios de CRED.

Tabla 9. Trato del personal de salud

Trato del personal de

salud N ”
Bueno 80 45,7
Regular 95 54,3
Total 175 100,0

La tabla 9 muestra que el 45,7% de madres opina que el trato del personal de salud es

bueno y un 54,3% opina que le trato es regular.

Tabla 10. Informacion clara y entendible

Informacion clara y

entendible N "
Siempre 105 60,0
A veces 70 40,0
Total 175 100,0

En la tabla 10 se refleja que el 60% de madres recibe informacién clara y entendible

siempre, el 40% restante la recibe a veces.
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Anexo 7

EVIDENCIAS DEL RECOJO DE DATOS
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Repositorio digital institucional

Formulario de autorizacion
1. Datos del autor:

Nombres y apellidos: Norvil Jara Alarcon
DNI N°: 73997413
Correo electronico: njaraal8 1@unc.edu.pe
Teléfono: 942018712

2. Grado, titulo o especialidad

Bachiller x | Titulo Magister

Doctor

3. Tipo de investigacion'

x | Tesis Trabajo académico Trabajo de investigacion

- Trabajo de suficiencia profesional

s relacionados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en
> 5 afios que acuden al Centro de Salud Pucard — 2024.
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b)

Licencias
Licencia Estandar

Bajo los siguientes términos autorizo el depésito de mi trabajo de investigacion en
el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depodsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la
Universidad Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros
idiomas) y poner a disposicion al publico mi trabajo de investigacion, en forma
fisico o digital en cualquier medio, conocido o por conocer, a través de los diversos
servicios previstos de la universidad, creados o por crearse, tales como el
Repositorio Digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Perii y en el
extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias, libre de
remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra
reproducir mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un
ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y
preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia
y, asi mismo garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de
autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en
nombre de los autores del trabajo de investigacion, y no hara ninguna modificacion
mas que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el deposito (marque con un X)

_ X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha.

___ No autorizo.

Licencias Creative Commons'

> Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo
de investigacion.

AN‘EQ' 16 / 0% /2025

Firma Fecha

! Licencias Creative Commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene la
titularidad de los derechos de autor de e'sl‘a y. a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al
publico y distribuir ¢jemplares de ésta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las Licencias
Creative
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MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siendo las ... 2.8:M gel A.de . Jruets. . del 2025., los integrantes
del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el ambiente
77 207 de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentacion de tesis denominada:

FACTORES RELACIONADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PUCARA - 2024

Presentado por el(a) Bachiller: NORVIL JARA ALARCON.

Siendo las ...£0:38.0.m . del mismo dia, se da por finalizado el proceso de

evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:

con lo cual el (la)

Bachiller en Enfermeria se encuentra W ........... para la obtencién del Titulo
Profesional de: LICENCIADO {A) EN ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos Firma

Presidente: ;’;M.«.em BAla Dc'a/z- V/—f/m ‘M
secretarioa). | Dosca Hza b, Bne;cfw e | QBpcoopsf.
Vocal: ”x/&om M M /f

Accesitaria; ]
Asesor (a): W’ 3!4&'?— Wb%ﬂ %n«u}u&

—
Asesor (a):

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16}
REGULAR {12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADD (10 a menos)
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