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FACTORES ASOCIADOS AL RETRASO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL MENOR DE 3 ANOS EN HOSPITAL ESSALUD TRUJILLO,
2024.

RESUMEN

El proposito del estudio fue determinar los elementos que contribuyen al retraso en el
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de nifios menores de 3 afios atendidos en
el hospital EsSalud de Trujillo durante noviembre de 2024. Se utiliz6 un método
cuantitativo, de naturaleza basica y con un disefio correlacional-causal simple. La
muestra estuvo compuesta por 96 madres, de las cuales se seleccionaron al azar 44
usando un muestreo probabilistico. La informacién se obtuvo a través de encuestas y
una ficha de recopilacion que contenia un cuestionario valido y confiable. Los hallazgos
mostraron que los aspectos socioecondémicos afectan significativamente el retraso en el
CRED: el 88. 9% de los nifios cuyos padres tenian mas de 25 afos y el 82.4% de
aquellos con mas de tres hijos mostraron retraso (p <. 01). En el area cultural, el 84 %
de los nifios cuyos padres no conocian la relevancia del CRED y el 75 % de aquellos
cuyos padres desaprendian su frecuencia presentaron retraso (p <. 001). Ademas, en el
contexto institucional, el 84 % de los nifos cuyos padres no recibieron informacion y el
89. 5% de aquellos cuyos padres consideraron que el tiempo de espera era excesivo
también evidenciaron retraso (p <. 001). Se concluye que es esencial desarrollar
estrategias de intervencion dirigidas tanto a la poblacion afectada como a entidades de

salud para asegurar el cumplimiento adecuado del CRED.



ABSTRACT

The study aimed to identify factors associated with delays in Growth and Development
Control (CRED) among children under three years old attended at the EsSalud Hospital
in Trujillo during November 2024. A quantitative, basic, and simple correlational-causal
design was employed. The population consisted of 96 mothers, with a probabilistic
sample of 44 randomly selected participants. Data were collected through a survey and a
validated, reliable questionnaire. Results showed that socioeconomic factors
significantly influenced CRED delays: 88.9% of children with parents over 25 years old
and 75% of those from families with more than three children experienced delays (p <
.01). In the cultural domain, 84% of children whose parents were unaware of the
importance of CRED and 75% of those whose parents did not know its periodicity
showed delays (p < .001). Institutionally, 84% of children whose parents had not
received information and 89.5% of those whose parents considered waiting times
excessive also presented delays (p < .001). The study concludes that it is necessary to
strengthen intervention strategies aimed affected population at in health entity care to

ensure timely compliance with CRED.



INTRODUCCION

En el planeta hay mas de 2. 200 millones de nifios, la mayoria de los cuales residen en
naciones en desarrollo; 155 millones de pequefios enfrentan dificultades en su
crecimiento y desarrollo, por lo que se estdn implementando estrategias o planes para
abordar los problemas de salud que existen, tales como anemia, sobrepeso, desnutricion
y desordenes neuroldgicos (UNICEF, 2021). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2022 reporté que un 22% (149. 2 millones) de nifios de diversas naciones
mostraron retraso en su crecimiento; en Latinoamérica y el Caribe, la desnutricion
afect6 al 11,5%, el 6,7% (45. 4 millones) tenian bajo peso, y el 5,7% (38. 9 millones)
eran obesos, al mismo tiempo que un 1% enfrentd dificultades relacionadas con el
aprendizaje, el lenguaje y retraso mental. Los primeros afios de vida son cruciales para
el crecimiento, desarrollo y maduracion, por lo que es fundamental garantizar un control
adecuado en el programa de crecimiento y desarrollo. Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 2022, la pandemia del COVID-19 dejé secuelas en
los paises de Latinoamérica, donde millones de nifios menores de cinco afios no
recibieron sus chequeos regulares. Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) sefiala que en America Latina y el Caribe, uno de cada cuatro nifios
no obtuvo sus controles ni finalizd su esquema de vacunacion debido al COVID, y
manifestaron que no llevaban a sus hijos a los centros de salud por miedo a contagiarse.
Segun el Ministerio de Salud de Peru en 2021, el 12,1% de los menores de cinco afios
presentd anemia y desnutricion. En 2020, estadisticas de Espafia, Italia, Francia y
Portugal indicaron una disminucion del 56% en las atenciones de nifios menores de
cinco afos en sus controles, mientras que en Latinoamérica hubo una reduccién del 34%
y en Argentina una disminucion del 52%, lo que resultd en una caida del 62,4% debido

a la falta de asistencia de los nifios al programa.

La poblacion infantil es de gran importancia para la sociedad, puesto que son la
representacion del futuro a nivel mundial, por ello es necesario realizar esfuerzos para
conservar su salud emocional, mental y fisica. El crecimiento infantil se refiere a las

variaciones anatomicas que experimenta el ser humano durante las fases de su vida, que



a su vez se encuentra limitado por mdltiples factores como son la raza, los estimulos

funcionales, genética, alimentaciones, ambiente y otros (Gutiérrez, 2021).

El crecimiento, se refiere a los procesos de incrementos de masa corporal de una
persona que son producidas por el incremento de células denominada hiperplasia o de
sus tamarfios que son la hipertrofia. Por lo que son procesos regulados por el factor
nutricional, socioeconémico, cultural, emocional, genético y neuroendocrino, medidos a
través de variable antropométrica de peso, talla, perimétrico cefélico, toraxico,
abdominal, etc. (Reynaga, 2022).

Desarrollo, se refiere a los procesos dindmicos mediante las cuales un organismo
alcanza mayores habilidades operativas de su sistema a través de procesos de
maduracion, especializacion e integracion de su funcion, esto ocurre en sus dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas, cognitivas, nutricionales, sexuales, ecoldgicas, culturales,
éticas y sociales, las cuales se halla influenciadas por factores de riesgo (Figueroa,
2019).

El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es un programa de salud que requiere
que todos los recién nacidos y nifios menores de cinco afios se sometan a chequeos
regulares. Estas evaluaciones son llevadas a cabo por entidades de salud, tanto publicas
como privadas. Entre las opciones publicas se encuentran las que ofrecen el Ministerio
de Salud y Essalud, que proporcionan este servicio sin costo y siguiendo un calendario
definido segun la edad de los nifios. Estos chequeos permiten que padres y cuidadores
supervisen el crecimiento y desarrollo de los pequefios, ayudando a identificar en el
momento adecuado situaciones que puedan representar un riesgo. Ademas, los
profesionales de salud pueden detectar enfermedades de manera temprana, lo que
facilita su diagnodstico y tratamiento rdpido, ademas de evaluar si el nifio esta

adquiriendo las habilidades apropiadas para su edad.

A nivel global, se presenta la investigacion de Matta (2021) llevada a cabo en Ecuador,
que tenia como meta identificar los factores que contribuyen al incumplimiento por
parte de las madres en el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos menores de un

afio. Los hallazgos fueron los siguientes: en el aspecto cultural, un 76% de las madres



no conocian la frecuencia necesaria para el control de CRED, revelando una falta de
informacion y concienciacion en la comunidad; en cuanto al factor socioeconémico, el
56% consideraban su situacion laboral como la principal barrera para asistir a los
controles; y en el &mbito institucional, un 76% menciond que habia tiempos de espera
excesivos, un 68% sefialé que el horario no era apropiado, y un 60% indic6 que no
creian que era necesario asistir, ademas de tiempos de espera prolongados. De esto se
concluye que los elementos principales que influyen en el incumplimiento al Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) en madres de nifios menores de un afio son, en su

mayoria, de caracter socioecondémico, cultural e institucional.

Asimismo, se presenta la investigacion de Hernandez y colaboradores (2020) en
Colombia, donde llevaron a cabo un analisis con el proposito de: Reconocer los
elementos que afectan la participacion en el seguimiento de crecimiento y desarrollo en
nifos. En cuanto a los hallazgos: se identifico que el 55% de los progenitores carecen de
suficiente conocimiento acerca del programa, y con un (p=0.041) el 73% de las madres
tuvo entre 25 y 29 afios con 3 a mas hijos. En conclusién, se determiné que la falta de
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo se debe a que los padres o
cuidadores tienen que atender a demas hijos, suelen olvidar la importancia de estas
citas, mostrar desinterés, carecer de respaldo familiar o suponer que poseen suficiente

conocimiento de a partir de experiencias con otros hijos.

A nivel nacional, se encuentra el estudio de Caballero y Huamani (2024) llevado a cabo
en Cuzco, que tuvo como objetivo: Correlacionar los elementos que influyen en la falta
de asistencia de cuidadores a las evaluaciones de crecimiento y desarrollo en menores
de 5 afios en Paruro, Cusco, durante 2023. Los resultados mostraron que el 70% de las
madres encuestadas no asistieron con frecuencia a las citas de CRED vy los factores
relacionados con su inasistencia fueron: la falta de conocimiento sobre la relevancia de
CRED (p = 0,003), el 68,4% de las madres desconocian la cantidad de controles CRED
necesarios al afio para sus hijos (p = 0,003), la lejania del centro de salud (p = 0,029) y
horarios de atencion poco adecuados (p = 0,048). Concluyendo que la falta de
entendimiento sobre la importancia del CRED es un factor cultural significativo,
subrayando la necesidad de educar sobre su relevancia dentro de la comunidad y

mejorar el acceso, acortando distancias o facilitando el transporte.



Segun lo sefialado por Mesias Moore (2024), quien realizo su estudio en Lima, con el
fin de: Establecer la relacion entre varios factores maternos y el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo (CRED) en madres con nifios menores de dos afos
atendidas en un centro de salud en Lima en 2024, se encontraron factores institucionales
(como la atencion y la infraestructura del centro), elementos culturales (creencias o falta
de informacion que disminuyen la motivacion para asistir) y aspectos
sociodemograficos, como la edad de la madre. La conclusion sefiala que los principales
factores que impactan en el cumplimiento estan relacionados con barreras culturales que
minimizan la valoracion del CRED y un bajo nivel educativo de las madres, asi como la
escasa informacion proporcionada por el personal sobre el CRED vy las deficiencias en

la atencién institucional.

Segun lo expone el estudio de Paredes Rupay A. (2024), se llevd a cabo una
investigacion en Comas con el objetivo de analizar la correlacién entre los
conocimientos sobre el CRED y el cumplimiento de sus controles en madres con hijos
menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Collique 111 en mayo de 2024. Los
hallazgos mostraron un nivel alto de conocimiento sobre el CRED del 30,2%, y se
observo que el 55,6% de las madres cumplian con los controles (n = 35), mientras que
el 44,4% no lo hacian (n = 28). Se identificd una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento adquirido y el cumplimiento de los controles del CRED (p <
0,001), concluyendo que aquellas madres con mayor conocimiento tienden a cumplir
mas con los controles de crecimiento y desarrollo de sus hijos. Esto sugiere que un
aumento en el conocimiento puede tener un impacto positivo en la asistencia a las citas
del CRED.

De manera similar, Gémez, M. del Carmen y Villena Tumpay (2023) realizaron un
estudio en Lima con el fin de reconocer los factores que originan el incumplimiento en
el control del crecimiento y desarrollo en nifios menores de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Ganimedes en 2023. Los resultados indicaron que la mayor parte del
incumplimiento, un 76%, fue atribuido a factores institucionales, donde las madres
mencionaron que estos aspectos influyen en su decision de asistir con sus hijos,
destacando un tiempo de espera prolongado del 62,7%, citas con largas esperas,
informacion poco clara proporcionada por el personal de enfermeria con un 57,8% de

respuestas indicando confusion en la orientacion, una cantidad insuficiente de personal
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enfermero, también el 57,8% lo mencionaron, y una falta de comunicacion sobre la
relevancia del CRED, con un 50,9% recibiendo poca o ninguna informacién util. Los
factores culturales fueron el segundo motivo mas mencionado por las madres, seguido
del 62% que consideraron que los factores socioecondémicos no influyen en su decision
de no cumplir con los controles infantiles, concluyendo que el factor predominante en el

incumplimiento del control infantil era de indole institucional.

Citando a Condori y Damiano (2023) que se llevé a cabo en Lima, el propdsito fue
identificar el perfil sociocultural vinculado al no cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en infantes de menos de un afio. Los hallazgos revelaron que,
en el aspecto socioecondmico, un 50% se relaciond con cuestiones laborales de las
madres. En cuanto a la edad, un 74,3% de las participantes se encontraba entre 20 y 39
afios, y el 68,6% vivian en pareja. En lo cultural, un 81,4% estaban informadas sobre el
programa. Finalmente, en lo institucional, todas las madres sefialaron que el informe
brindado por la institucién era confiable y muy util, ademas, se menciond que la
cantidad de profesionales era la adecuada y que el personal de enfermeria estaba
presente durante el horario de las citas. En conclusion, se observo que, en el &mbito
socioecondmico, la falta de asistencia se asocié mas frecuentemente con compromisos

laborales, impactando especialmente a las mujeres de 20 a 39 afios.

Citando a Guerra Espinoza, Bryan Rodrigo (2023), se llevd a cabo un estudio en Lima
con el propédsito de identificar los factores relacionados con la falta de asistencia de
madres de nifios menores de un afio al control de CRED en el Centro de Salud Conde
De La Vega, 2023. Los resultados indicaron que el 66. 3% de las madres tienen de 2 a
mas hijos y un gran porcentaje se ocupa de las labores del hogar (75. 0%), el 66. 3%
desconoce la frecuencia de los controles y el 54. 3% piensa que solo son necesarios si el
nifio esta enfermo. Asimismo, enfrentan obstaculos como horarios dificiles (71. 7%),
tiempos de espera prolongados, la distancia al centro de salud (70. 7%) y un trato
considerado inadecuado por parte de las enfermeras (70. 7%). Se concluye que los
factores sociodemograficos, socioecondémicos, culturales e institucionales dificultan la
asistencia de las madres a los controles de CRED, debido al nimero de hijos, las
responsabilidades domésticas y el cuidado de otros hijos, la falta de conocimiento y
percepciones negativas sobre el servicio, desconocimiento sobre la importancia y

frecuencia del CRED, lo que disminuye la percepcion de necesidad real, asi como las
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opiniones desfavorables sobre el servicio, incluyendo el trato del personal, las largas

esperas y los horarios inconvenientes.

En las palabras de Espinoza & Guzman (2023), en Huancayo, se tuvo como objetivo
identificar los factores relacionados con la falta de cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de tres afios en La Punta,
Huancayo, durante el afio 2023. Los hallazgos revelaron que el 66% de las madres
entrevistadas sefialaron que el tiempo de espera para ser atendidas fue extenso, lo que
influyd negativamente en su decision de asistir regularmente al control de CRED,
generando incomodidad; los gastos por traslado al centro de salud (63%), la
responsabilidad de cuidar y atender a 2 a mas hijos (31%). Las conclusiones indicaron
que factores socioeconémicos, culturales e institucionales estdn directamente
relacionados con la falta de cumplimiento en el control de crecimiento y desarrollo entre

las madres encuestadas.

De acuerdo con la investigacion realizada por Vargas y Ramirez (2022) en Arequipa, se
Ilevo a cabo un estudio con el objetivo de identificar los factores que inciden en la falta
de asistencia al Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de cinco afios.
Los resultados mostraron que las caracteristicas sociodemograficas, como la edad de la
madre (40%), asi como factores econdmicos y laborales como trabajar fuera del hogar y
bajos ingresos (33%) y la lejania del centro de salud junto con la falta de citas
disponibles (21%) estan relacionados de manera significativa con la inasistencia al
CRED. Se concluye que la edad materna impacta directamente en la asistencia al
CRED: las madres entre 25 y 34 afios y aquellas de mayor edad, que ya han tenido
experiencias previas, tienden a participar mas en el mercado laboral, ya sea en empleos
dependientes o como trabajadoras independientes, con horarios variados. La carga
laboral de la madre mostraba que, a mayor numero de responsabilidades laborales,
aumenta la probabilidad de inasistencia, lo que resaltaba la necesidad de programas

educativos especialmente disefiados para este grupo de edad.

Segun Orosco (2022) en su estudio realizado en Lima, se busco determinar la conexion
entre los aspectos socioculturales y la falta de asistencia de las madres a los controles de
crecimiento y desarrollo de sus hijos. Los hallazgos revelaron que el 35% de las madres
tenian entre 25 y 29 afios, el 48% solo tenian un hijo, y el 46% eran amas de casa. En lo
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que respecta a la situacion econdmica, el 47% de las madres obtenian ingresos de hasta
1000 soles y el 22% enfrentaban dificultades laborales. En el &mbito cultural, el 63%
contaban con educacién secundaria, el 35% no llevo a sus hijos a los controles porque
consideraban que estaban saludables, y el 55% carecia de informacién educativa sobre
la necesidad de asistir a dichos controles. Se llegd a la conclusion de que habia una
relacion entre los aspectos socioculturales y la falta de asistencia de las madres a los

controles de crecimiento y desarrollo infantil.

De igual manera, Salazar (2021) llevé a cabo una investigacion en el Centro de Salud
Materno Infantil de Ancon, Lima, centrada en identificar los factores vinculados al
incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo en nifios menores de tres
afios. Se halld que, entre los aspectos socioeconémicos, el 52% de las madres tenia entre
19 y 29 afios, el 42% contaban con secundaria completa, el 56% eran solteras y el 76%
vivian en pareja. A nivel cultural, el 40% no asisti6 a las revisiones por las obligaciones
domésticas y de cuidado, mientras que, en el &mbito institucional, el 56% tardaba mas
de diez minutos en llegar al centro de salud. Se concluyé que los factores
socioeconomicos, culturales e institucionales en conjunto influyen en el incumplimiento

de los controles de crecimiento y desarrollo.

A nivel local, segun lo sefialado por Coico (2022), en su investigacion en Jaén, tuvo
como objetivo analizar los elementos que contribuyen al incumplimiento de los
controles conocidos como CRED. Los resultados mostraron que el 88. 4% de las madres
tenian entre 21 y 35 afios de edad, el 68. 8% contaban con 2 a 3 hijos, el 37. 7% se
dedicaban a las labores del hogar, el 24. 7% poseian educacion superior no universitaria,
y el 22. 1% habian alcanzado solo educacion secundaria. Ademas, el 50. 6% no tenian
informacion sobre la cantidad de controles que su hijo deberian recibir. Se concluy6 que
el incumplimiento se relaciona con el hecho de que la mayoria de las madres son
jovenes entre 21 y 27 afios y tienen méas de dos hijos. Esto sugiere que mientras mas
hijos tienen, méas actividades necesitan realizar, lo cual limita su tiempo; y también
revela la falta de conciencia sobre la relevancia de los controles CRED en los menores,

asi como los problemas de tiempos de espera y los horarios para la atencion.
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La infancia es una fase crucial para la obtencion, crecimiento e intervenciones en sus
formaciones continuas, donde se debe proporcionar una atencién adecuada en el
cuidado del infante para favorecer su crecimiento 6ptimo desde el nacimiento, durante
los periodos de lactancia y fomentar la independencia en su etapa escolar, adolescencia
y adultez (Gonzales y Huaman, 2021). Durante los primeros afios de vida, los nifios
experimentan aumentos rapidos en peso y altura, asi como variaciones neuroldgicas,
cognitivas y de comportamiento, siendo totalmente dependientes de la atencion de sus
padres y de cuidadores que protegen de factores externos. Por esta razon, necesitan
cuidados y atenciones puntuales que les permitan crecer y desarrollarse de acuerdo con
su capacidad emocional y social, para convertirse en adultos sanos y responsables de su
propia salud fisica, mental y social, contribuyendo a llevar una vida saludable que
beneficie tanto a la familia como a la comunidad (Cusque, 2020). Por ello, las
habilidades que los nifios adquieren son dinamicas y estan influenciadas por factores
bioldgicos y ambientales, que afectan sus comportamientos y aprendizajes. El cuidado
parental es fundamental y requiere de recursos para garantizar la satisfaccion de
necesidades bésicas, ofrecimiento de instrucciones, y asi prevenir factores que impactan
la morbimortalidad infantil, tales como desnutriciones cronicas, obesidad, anemias

nutricionales, déficits neuroldgicos, entre otros (Mendoza, 2021).

El programa de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es una iniciativa de salud
preventiva que requiere que cada nifio y nifia menores de cinco afios reciban atencion en
centros de salud, postas, clinicas y hospitales. En estos lugares se realizan diferentes
procedimientos que permiten evaluar regularmente el crecimiento y desarrollo infantil,
mediante entrevistas, observaciones, exploraciones fisicas, diagnostico clinico,
anamnesis, vacunas y el uso de técnicas psicomotoras propias de la edad (Acori, 2022).
No obstante, existen ausencias por parte de los padres en el seguimiento del crecimiento
y desarrollo de sus hijos, lo que provoca consecuencias, como la deteccidn tardia de
niveles como desnutricion infantil a largo plazo, bajo rendimiento académico, pérdida
de oportunidades para que los padres adquieran conocimiento en la prevencion de
enfermedades contagiosas y la identificacion temprana de retrasos en el desarrollo fisico
de sus nifios (Gamarra, 2019). Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), durante el primer semestre de 2021, el 61% de los nifios menores de 3 afios en
Per0 tuvieron un control adecuado de su crecimiento y desarrollo. Sin embargo, todavia

hay una alta cantidad de nifios que no reciben esta atencion. Un estudio de ENDES
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reveld que, en 2021, el 68% de los controles de crecimiento y desarrollo se realizaron en
areas rurales. Estos datos coinciden con las estadisticas de Lima Metropolitana, donde el
60% de los nifios cumplen con todos sus controles, mientras que un 35% no lo hace. En
Trujillo, continta el programa de control de crecimiento y desarrollo para nifios
menores de 5 afios, cuyo objetivo es asegurar un adecuado CRED, apoyar a las familias,
identificar tempranamente riesgos y enfermedades, y facilitar diagnosticos e
intervenciones rapidas para reducir riesgos de deficiencia y discapacidades. Sin
embargo, a pesar de estos esfuerzos, un 44% de los nifios menores de 3 afios sufren de
anemia infantil y un 13% presenta desnutricion (Seijas, Guevara, y Flores, 2020).

Los monitoreos del crecimiento y desarrollo se llevan a cabo de manera individual,
integral, oportuna, periddica y secuencial. Son individuales porque cada nifio tiene
caracteristicas Unicas y especificas, son integrales ya que abordan todos los aspectos de
su crecimiento y salud, son oportunos porque se realizan en momentos especificos
segun la edad, son periddicos porque se llevan a cabo de acuerdo a un cronograma, y
son secuenciales ya que los controles actuales estan relacionados con los anteriores para
supervisar el progreso del crecimiento y desarrollo infantil (Reyes, 2021). La
importancia del monitoreo y seguimiento del crecimiento y desarrollo de los nifios
radica en la mejora de su desarrollo integral mediante la deteccion temprana de riesgos,
alteraciones o trastornos, lo que facilita la atencion oportuna y promueve practicas
adecuadas de cuidado a nivel familiar y comunitario, permitiendo asi un desarrollo
normal del nifio. Segun la norma técnica de Salud del Minsa N° 537, especificada en la
Resolucion Ministerial NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP, se establece que todo nifio
menor de 1 afio debe tener 11 controles de CRED, un nifio de 1 afio necesita 6 controles,
y entre los 2 afios y hasta los 4 afios y 11 meses y 29 dias se requieren 4 controles
anuales. Las actividades que realizan los profesionales de enfermeria en el programa
CRED son variadas; incluyen la evaluacién de medidas antropométricas, la exploracion
fisica, la valoracion neurol6gica, la administracion de vacunas segun la edad, la
suplementacién con hierro y la evaluacion del desarrollo utilizando herramientas como
la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) para nifios de 0 a 2 afios y el
Test de Evaluacién Psicomotriz (TEPSI) para aquellos de 2 a 5 afios.

EL monitoreo del crecimiento y el desarrollo de los nifios menores de 3 afios es
fundamental. La falta de seguimiento puede dificultar la identificacion temprana de
problemas de salud. Por esa razon, el MINSA cre6 una directriz técnica destinada a

15



evaluar el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias menores de cinco afios. En este
marco, se llevan a cabo valoraciones tempranas, oportunas y regulares que permiten
reconocer posibles riesgos o trastornos en la salud infantil. Asi, los profesionales en
enfermeria tienen la responsabilidad de motivar a las familias a participar en esta accion
esencial y beneficiosa, dandoles asi las herramientas necesarias para identificar y
minimizar discapacidades y deficiencias en los pequefios a través de acciones de

seguimiento y evaluacion enfocadas en el cuidado.

Uno de los problemas radica en la falta de conocimiento por parte de los padres sobre la
importancia de realizar el seguimiento del crecimiento y desarrollo de sus hijos. Esto
causa que no aprovechen las oportunidades que brinda el estado para consultas regulares
y gratuitas. Ademas, algunas madres expresan su descontento con el programa a causa
de los tiempos de espera y las inquietudes sobre el esquema de salud que abarca a sus
hijos. También tienen dudas sobre los procedimientos que se deben seguir, lo que lleva
al abandono del programa; asimismo, este suceso de incumplimiento también se
presenta por diversos factores determinantes que engloba circunstancias condicionantes
en los padres de familia en continuar con el control (Capcha, 2021).

Por lo tanto, este estudio tiene una justificacion tedrica, ya que permitira identificar los
elementos que afectan la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 3 afios. Los hallazgos podran contribuir al desarrollo de estrategias para
abordar estos problemas, ya que la falta de cumplimiento con los controles puede
significar perder la oportunidad de detectar diversas afecciones de salud. En
consecuencia, se podran reforzar las orientaciones y acciones continuas y consistentes

para promover la asistencia a las citas programadas de control infantil.

El presente estudio se fundamenta en la teoria del modelo de "promocion y prevencién
de Nola Pender", que ayuda a comprender las acciones humanas asociadas a la salud y
actia como una guia eficaz para fomentar habitos saludables en las personas. Por
consiguiente, el enfoque préctico del trabajo se respalda por su objetivo de generar
cambios en las actitudes y alentar la promocién y prevencién en salud. Se entiende que
Pender subraya la importancia de adoptar habitos saludables desde las etapas iniciales
de la vida, para evitar enfermedades y promover la independencia. lgualmente, desde

una perspectiva social, es crucial identificar los factores que contribuyen al retraso en la
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atencion del control del crecimiento y desarrollo infantil, ya que las elevadas tasas de

enfermedades en esta poblacion son un reto significativo para la sociedad en Peru.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se formula el siguiente problema de

investigacion:

¢ Cuales son los factores asociados al retraso del control de crecimiento y desarrollo del

menor de 3 afios en Hospital de EsSalud, Trujillo, 20247

En relacién a la conceptualizacion y operacionalizacion de variables (Anexo N° 1), se
presenta la variable aleatoria 1.- Factores asociados, que se definen como aquellos
componentes del comportamiento individual, habitos de vida, impactos del entorno,
junto con caracteristicas innatas o genéticas que, segun datos epidemioldgicos, estan
relacionados con una condicion de salud (OMS, 2024). Desde un enfoque practico, se
ha examinado a través de tres aspectos: factor socioecondémico, factor cultural y factor

institucional.

Los elementos socioecondémicos abarcan los procesos que tienen que ver con la
interaccion social, los ingresos y el costo de vida, lo cual permite obtener los recursos
necesarios para satisfacer demandas en las necesidades basicas y que impactan positiva
0 negativamente en las conductas parentales. Estos factores incluyen 5 dimensiones: la

edad, el estado civil, el nivel educativo, ocupacion y la cantidad de hijos.

- La edad se refiere al tiempo que una persona ha vivido. Se ha identificado un mayor
indice de morbimortalidad infantil cuando los padres son jovenes, lo que se atribuye a
la falta de preparacion y experiencia en la crianza. Se piensa que los padres de mayor
edad, que han cuidado a varios nifios, suelen ofrecer un mejor cuidado a sus hijos
(Chaléan & Tejada, 2022).

Los items asignados de la pregunta N°1 son: 16 - 19 afios (1), 20 - 24 afios (2),
mayores de 25 afios (3).

- El estado civil se relaciona con la situacion familiar, ya que se considera que los

padres casados pueden contar con mas apoyo emocional y fisico, asi como con mayor
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respaldo econdmico, en comparacion con quienes estan separados, divorciados,
solteros o viudos (Mendoza, 2021).

Los items asignados para la pregunta N°2 son: Casada (1), Separada (2), Viuda o
Divorciada (3).

- El nivel educativo esta ligado a la formacion académica, lo que ayuda a los padres a
comprender la informacion que reciben, y esto puede ayudar a mejorar la calidad de
vida de sus familias a través de cambios en las creencias, actitudes y métodos de
crianza (Chuquizuta, 2021).

Los items correspondientes para la pregunta N°3 son: Primaria (1), Secundaria (2),

Superior (3).

- La ocupacién esta relacionada con las responsabilidades que los padres asumen, tanto
en sus casas, instituciones, empleos, etc. ya sea de forma independiente o en entidades
publicas o privadas, con horarios que pueden ser rigidos o amplios. Por lo tanto, las
tareas laborales y domésticas se entrelazan, creando maés restricciones de tiempo
(Alegre, 2022).

Los items para la pregunta N°4 son: Ama de casa (1), Empleado con salario (2),
Estudiante (3).

- La cantidad de hijos ayuda a entender como se reparte el tiempo y la atencion de los
padres. En hogares con un mayor nimero de hijos, como de 3 a 5, frecuentemente los
padres enfrentan dificultades para brindarles a cada uno el tiempo requerido, a
diferencia de quienes tienen solamente 1 o 2 hijos (Salazar, 2021).

Los items para la pregunta N°5 son 1 hijo (1), 2 a 3 hijos (2), més de 3 hijos (3).

Factor Cultural: Se refiere a la manera particular de actuar y pensar que son especificas
dentro de una comunidad, donde se reflejan préacticas, creencias y valores tradicionales
(Reynaga, 2022) y se caracterizaron por:

- Conocimiento y entendimiento sobre la importancia de asistir al programa de
crecimiento y desarrollo.

- Informacion a acerca de la periodicidad de las citas al programa de crecimiento y

desarrollo.
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- Dificultades para la asistencia al programa de monitoreo y evaluacion del crecimiento
y desarrollo.

Se asigna los items 6,7,8 y su valor: Si (1), No (2) para cada una de las preguntas.

Factor Institucional: esta vinculado a la excelencia del servicio, asi como al personal de
atencion, estructura y funcionamiento de los servicios de salud (Gutiérrez, 2021) y se
caracteriza:

- Informacion del programa de CRED: se centra en la sabiduria y la perspectiva que
guia el trabajo profesional, metddico y humano, enfocado en analizar los avances y
transformaciones cientificos que favorecen el bienestar de la persona, la familia y
comunidad.

- Tiempo para el monitoreo: indica el lapso en el que se prevé la atencion brindada,
buscando lograr un balance ideal entre riesgos y beneficios.

- Personal suficiente: se refiere a la cantidad correcta de profesionales de la salud,
capacitados y competentes para cumplir con la atencion y calidad las necesidades de
las personas, familias y comunidades.

Se considera los items 9,10,11 y el valor de la variable: Si (1), No (2) para cada

pregunta.

> En relacion con la variable aleatoria 2: Retraso del CRED se ha definido como la

falta de acudir a la cita para el monitoreo, evaluacién, vacunas del programa de
crecimiento y desarrollo de nifios menores de cinco afos, hasta el punto de poder
descontinuar esta actividad (Capcha, 2021). Se caracterizo:

- Asistencia tardia a la cita del CRED: esto ocurre cuando un nifio menor de cinco

afios no asiste a los controles, llegando a dejar de participar en esta actividad.

- Cumplimiento irregular: este termino se refiere a la discontinuidad en la ejecucién de

la actividad de supervision del crecimiento y desarrollo, sabiendo que no es posible

recuperar estas sesiones.

Se analiza en el item 12, con el valor:  Si (1), No (2).
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Con respecto a la hipétesis, proponemos HO: No hay un vinculo entre el retraso del
control de crecimiento y desarrollo de nifios de menos de 3 afios en un hospital de
EsSalud en Trujillo y los factores socioecondmicos, culturales e institucionales. Por el
contrario, H1 argumenta que si existe una relacién entre el retraso en el control del
crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afios en un hospital de EsSalud en

Trujillo y los factores socioecondmicos, culturales e institucionales.

Los objetivos planteados fueron en su Objetivo General: Establecer los factores
asociados al retraso del control de crecimiento y desarrollo del menor de 3 afios en un
hospital de EsSalud, Trujillo, 2024. y los Objetivos Especificos: 1.- Determinar los
factores socioecondmicos asociados al retraso del control de crecimiento y desarrollo
del menor de 3 afios en un hospital de EsSalud, Trujillo, 2024.

2.- Determinar los factores culturales asociados al retraso del control de crecimiento y
desarrollo del menor de 3 afios en un hospital de EsSalud, Trujillo, 2024.

3.- Determinar los factores institucionales asociados al retraso del control de
crecimiento y desarrollo del menor de 3 afios en un hospital de EsSalud, Trujillo, 2024.
4.- Identificar la frecuencia del retraso del control de crecimiento y desarrollo del menor
de 3 afios en un hospital de EsSalud, Trujillo, 2024.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo basica, descriptivo porque permitird
describir los factores que son condicionantes al estudio con disefio no experimental,

transeccional, correlacional/causal simple, porque serd analizado en un determinado

tiempo.
Esquema:
b ¢ h'd
Donde:
X : Factores asociados.
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Y : Retraso del control de crecimiento y desarrollo del nifio < 3 afios.

Poblacion y Muestra
La poblacion estuvo formada por 96 madres de nifios menores de 3 afios que recibieron
asistencia para el control del crecimiento y desarrollo en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray durante el mes noviembre de 2024.

Se utiliz6 una muestra probabilistica por conveniencia, compuesta por 44 padres de
nifios de ambos sexos menores de 3 afos. Estas fueron elegidas al azar, basandose en la
base de datos, que se cred grupos segun la facilidad de acceso y la disposicion de las
personas que participacion en la muestra; respetando los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. El tamafio de la muestra fue determinado con un margen de

error del 0. 05% y un nivel de confianza del 0. 95% (Anexo 3).

Criterio de inclusion:
-Madres de nifios menores de 3 afios con atencion de CRED en el ambito y tiempo del
estudio.

- Aceptacion voluntaria.

Criterio de exclusion:
- Madres con dificultades para comunicarse en espafiol.

- Madres que decidan retirarse del estudio de forma voluntaria.

Técnicas e instrumentos de investigacion

El procedimiento utilizado para analizar los datos fué la encuesta y el instrumento se di6
a través del cuestionario. Se utilizd una escala que fue adaptada y validada por Salazar,
2021, la cual fue modificada segun criterio de la investigadora. El cuestionario contenia
preguntas compuestas por 13 items organizados en 4 dimensiones: socioeconémicas (5

items), culturales (3 items), institucionales (3 items) y retraso de CRED (2 items).

Validez y Confiabilidad
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Para lograr la aceptacion del instrumento, se utilizo el criterio de juicio de expertos de
especialistas de enfermeria en el area del programa de CRED: dos enfermeros con
especializacién en el programa de Crecimiento y Desarrollo, y una enfermera jefa del
Servicio del Hospital Victor Lazarte Echegaray quienes evaluaron por unanimidad la
validacion de los items para medir los niveles de frecuencia y se evalud la confiabilidad,
mediante la prueba piloto a 10 madres con las mismas caracteristicas de la poblacion en
estudio, calculado por el alfa de Cronbach teniendo como coeficiente de 0,643
indicando alta consistencia interna que es moderadamente confiable (Anexo No 4)

Para realizar los calculos estadisticos, se evaluaron utilizando el programa estadistico
SPSS en su version 16, los cuales se analizaron a través del criterio de Chi cuadrado,
para medir la relacién entre variables considerandose con una significancia estadistica
menor al 5% (p<0.05).
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Anadlisis inferencial

Tabla 1

RESULTADOS

Factores socioecondémicos asociados al retraso del control de crecimiento y desarrollo

del menor de 3 afos en un hospital de EsSalud, Trujillo, 2024 (n=44).

RETRASO CRED
Factores socioeconémicos Si No Total

de los padres n % n % n % p \Y
Edad
16 — 19 afios - - 4 1000 4 100.0
20 — 24 afios 20 645 11 355 31 100.0 .003** 510
> 25 afios 8 88.9 1 11.1 9 100.0
Estado civil
Casado/a 9 450 11 550 20 100.0
Separada/o 6 333 12 66.7 18 100.0 352 -
Divorciada/o — Viuda/o 4 66.7 2 33.3 6 100.0
Grado de instruccion
Primaria 4 444 5 55.6 9 100.0
Secundaria 5 263 14 737 19 100.0 098 -
Superior 10 62.5 6 375 16 100.0
Ocupacién
Ama de casa 6 333 12 66.7 18 100.0
Empleo remunerado 5 417 7 583 12 100.0 400 -
Estudiante 8 57.1 6 429 14 100.0
Numero de hijos
1 hijo 3 565 1 43.5 4 100.0
2 — 3 hijos 13 750 10 25.0 23 100.0  .020* .422
> 3 hijos 14 824 3 176 17 100.0

Total 19 432 25 56.8 44 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

- Se observé que, del total de nifios cuyos padres tenian entre 16 y 19 afios ninguno

tuvo retraso del CRED. Del total de nifios con padres con edad entre los 20 y 24

afios el 64.5% tuvo retraso del CRED. Del total de nifios con padres con edad > 25

afios el 88.9% tuvo retraso del CRED, con un valor de p<.0ly un tamafio de



asociacion fuerte (V>.5), con lo cual se pudo asegurar que la edad de los
progenitores es un factor asociado al retraso del CRED del menor de 3 afios.

Se evidencié que, del total de nifios con padres casados el 45.0% tuvo retraso del
CRED; en tanto, del total de nifios con padres separados el 33.3% tuvo retraso del
CRED vy del total de nifios con padres divorciados o viudos, el 66.7% tuvo retraso
del CRED, con un valor de p>0.5, con lo cual se asenté que el estado civil de los

progenitores no es un factor asociado al retraso del CRED del menor de 3 afios.

Se observo que, del total de nifios con padres que recibieron educacién primaria el
44.4% tuvo retraso del CRED. Del total de nifios con padres con educacion
secundaria el 26.3% tuvo retraso. Del total de nifios cuyos padres tuvieron nivel
superior el 62.5% presentd retraso, con un valor de p>0.5, con lo cual se pudo
asegurar que el nivel educativo de los progenitores no es un factor asociado al

retraso del CRED del menor de 3 afos.

Se evidencio que, del total de nifios con madres dedicadas al quehacer domeéstico el
33.3% tuvo retraso del CRED. Del total de nifios con padres que tuvieron un
empleo remunerado el 41.7% tuvo retraso del CRED. Del total de nifios con padres
que estudiaron el 57.1% tuvo retraso del CRED, con un valor de p>0.5, con lo cual
se afirmd que la ocupacién de los progenitores no es un factor asociado al retraso
del CRED del menor de 3 afios.

Se analizd que, del total de nifios cuyos padres tuvieron un hijo el 56.5% tuvo
retraso del CRED. Del total de nifios con padres que tuvieron entre 2 y 3 hijos el
75.0 % tuvo retraso del CRED. Del total de nifios con padres que tuvieron entre > 3
hijos el 82.4% tuvo retraso del CRED, con un valor de p<.01 y un tamafio de
asociacion moderada (V>.3), con lo cual se pudo asegurar que el nimero de hijos

de los progenitores es un factor asociado al retraso del CRED del menor de 3 afios.
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Tabla 2

Factores culturales asociados al retraso del control de crecimiento y desarrollo del
menor de 3 afios en un hospital de EsSalud, Trujillo, 2024 (n=44).

RETRASO CRED
Si No Total
Factores Culturales n % n % N % p V
Conocimiento de la
importancia de CRED
Si 4 211 21 789 25 100.0 .
No 15 84 4 16 19 100.0 000%++.629
Informacion de la
periodicidad del CRED
Si 4 167 20 833 24 100.0 e
No 15 750 5 250 20 1000 0007586
Dificultades para asistir
Si 3 50.0 3 50.0 6 100.0 17 -
No 16 421 22 579 38 100.0 -
Total 19 432 25 56.8 44 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

- Se observd que, del total padres que tuvieron conocimiento a cerca de la
importancia de CRED el 78.9% no tuvo retraso del CRED; en tanto, del total de
padres que no tuvieron conocimiento a cerca de la importancia de CRED el 84%
tuvo retraso del CRED, con un valor de p<.001 y un tamafio de asociacion fuerte
(V>.5), con lo cual se pudo asegurar que el no conocimiento de la importancia de
CRED es un factor asociado al retraso del CRED del menor de 3 afios.

- Se examino que, del total de padres que conocian la frecuencia del CRED el 83.3%
no tuvo retraso del CRED; en tanto, del total de padres que desconocian esta
frecuencia el 75% tuvo retraso del CRED, con un valor de p<.001 y un tamafo de
asociacion fuerte (V>.5), con lo cual se sostuvo que el no conocimiento de los
padres sobre la periodicidad del CRED es un factor asociado al retraso del CRED
del menor de 3 afios.

- Se analizé que, del total de padres con dificultades para asistir al CRED el 50%
tuvo retraso del CRED y el 50% no; en tanto, del total de padres sin dificultades el
57.9% no tuvo retraso del CRED y el 42.1% si, con un valor de p>.05, con lo cual
se asegurd que las dificultades de los padres para asistir al CRED no es un factor
asociado al retraso del CRED del menor de 3 afios.
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Tabla 3

Factores institucionales asociados al retraso del control de crecimiento y desarrollo del

menor de 3 afios en un hospital de EsSalud, Trujillo, 2024 (n=44).

RETRASO CRED
Si No Total
Factores Institucionales n % n % N % p V

Informacién sobre el CRED
Si 4 160 21 789 25 100.0
No 15 8 4 211 19 1000 00077629
Tiempo de espera largo
Si 17 895 2 105 19 100.0 ek
No 2 80 23 920 25 1000 0078
Suficientes profesionales
Si 7 304 16 696 23 100.0 074 -
No 12 57.1 9 429 21 1000

Total 19 432 25 568 44 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Se examino que, del total padres que recibieron informacion sobre CRED el 78.9%
no tuvo retraso del CRED; en tanto, del total de padres que no recibieron
informacion el 84% tuvo retraso del CRED, con un valor de p<.001 y un tamafio de
asociacion fuerte (V>.5), con lo cual se pudo asegurar que la no informacion a los
progenitores sobre CRED es un factor asociado al retraso del CRED del menor de 3
afnos.

Se evidencid que, del total de padres que consideraron demasiado el tiempo de
espera el 89.5% tuvo retraso del CRED; en tanto, del total de padres que no
consideraron mucho el tiempo de espera el 92% no tuvo retraso del CRED, con un
valor de p<.001 y un tamafio de asociacion fuerte (\VV>.5), con lo cual se afirmé que
el tiempo de espera de los padres es un factor asociado al retraso del CRED del
menor de 3 afios.

Se contempl6, que del total de padres que consideraron suficiente el nimero de
profesionales el 30% tuvo retraso del CRED y el 69.6% no; en tanto, del total de
padres que consideraron insuficiente el nimero de profesionales el 57.1% tuvo
retraso del CRED y el 42.9% no, con un valor de p>.05, con lo cual se sostuvo que
la suficiencia de profesionales no es un factor asociado al retraso del CRED del

menor de 3 afios.
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Tabla 4

Retraso del control de crecimiento y desarrollo del menor de 3 afios en un hospital de
EsSalud, Trujillo, 2024. (n=44).

RETRASO CRED f %

Si 19 43.2
No 25 56.8
Total 44 100.0

Del total de nifos, el 43.2% presento retraso del control de crecimiento hasta los 3

afios y el 56.8% tuvo sus controles de forma regular.

ANALISIS Y DISCUSION

En primer lugar, se logra determinar los factores socioeconémicos asociados al
retraso del control de crecimiento y desarrollo del menor de 3 afios en hospital de
EsSalud, Trujillo; hallandose una asociacion fuerte significativa de un valor de
p<.01; V>.5 con la edad de padres entre > 25 afios, hallazgo que corroboran con
otros autores entre 52% de las madres tenian edades entre 19 a 29 afios (Salazar,
2021); entre 25 y 34 afios que trabajaban fuera de casa, que analizan que las
madres a mayor edad y en etapa de adultez con experiencias previas participan mas
activamente en el mercado laboral dependiente o como independiente con horarios
rigidos y prolongados, dando resultado dificultad a los padres para cumplir con las
citas programadas restando importancia al asistir frecuentemente a los controles de
cred (Vargas & Ramirez, 2022) en razén a ello la edad de la madre representa un
factor condicionante importante en la asistencia a cred ya que influye en la toma de
decisiones para el cuidado del nifio en base a sus experiencias previas. (Condori y
Damiano, 2023; Orosco, 2022).

De igual manera, se halla con un tamafio de asociacién moderada p<.01; V>.3,
mayormente a padres que tienen > de 3 hijos el 82.4% tuvo retraso del cred,

resultados que refuerzan el andlisis con el 31 % de las madres que tenian entre 3a 4
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hijos y su responsabilidad de cuidar y atender a mas hijos (Espinoza & Guzman,
2023); de manera similar con un (p=0.041) el 73 % de las madres tenian entre 3 a
mas hijos, lo cual se asoci6 con una alta tasa de inasistencia a los controles
(Hernandez y colaboradores, 2020). Esto indica que, a mayor nimero de hijos,
mayor es la actividad que desempefian, con limitaciones de tiempo y logisticas para
movilizarse con varios nifios a los servicios de salud, esto forja a los padres a
incrementar su nivel de actividad diaria para cubrir las necesidades basicas que

priorizan empleos con més ingresos. (Coico, 2021; Guerra Espinoza, Bryan 2023).

En segundo lugar, se logra determinar los factores culturales asociados al retraso
del control de crecimiento y desarrollo del menor de 3 afios en hospital de EsSalud,
Trujillo; con una asociacion fuerte significativa de un valor de p<.001; V>.5 del
total de padres que no tienen conocimiento a cerca de la importancia de CRED; asi
mismo con un valor de p<.001; VV>.5 se comprueba en tanto que del total de padres
que desconocen la periodicidad del CRED por lo que no acuden con regularidad a
los controles. Resultados que refuerzan, un 76% de padres no conocia la
periodicidad del control de crecimiento y desarrollo, el 42% desconocia acerca del
programa de CRED (Matta 2021). Este hallazgo evidencia un 68,4 % de las madres
no sabia cuantos controles CRED debia tener su hijo por afio, este desconocimiento
fue el principal factor asociado a la inasistencia (p =0,003) (Caballero & Huamani
2024). El 74 % de padres pensaba que los controles eran solo “por enfermedad” y
no conocian el calendario oficial de CRED, fortaleciendo la consejeria e
informacion acerca del programa para brindar una atencién integral y asi detectar
tempranamente cualquier alteracion a corto plazo. (Paredes Rupay, A. 2024),
(Mesias Moore, E. M. 2024; Guerra Espinoza, Bryan Rodrigo 2023).

En tercer lugar se identifica los factores institucionales asociados al retraso del
control de crecimiento y desarrollo del menor de 3 afios en hospital de EsSalud,
Trujillo, con una asociacién fuerte significativa de un valor de p<.001; V>.5, en la
no informacion del cred, hallazgos que confirman que la falta de informacién por
parte de los padres sobre el CRED, afectan la capacidad de los cuidadores para
acceder y comprender adecuadamente la orientacién brindada lo cual incide

negativamente en la adherencia ( Moore Mesias, 2024); asi mismo se hallé padres
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que consideran demasiado el tiempo de espera para acudir al control, hallazgos que
inciden en los padres en la decision de no asistir al control generando incomodidad
que afecta la continuidad del control, su disposicion a regresar, poniendo en riesgo
el monitoreo adecuado del desarrollo infantil, ya que estd normado por MINSA que
el tiempo de atencion intermedio utilizado es aproximadamente de 45 minutos
(Espinoza Ledn, 2023; Gémez, M y Villena Tumpay, 2023; Matta, 2021).

Finalmente, en la Tabla 4 indica que casi la mitad de los nifios menores de 3 afios
presentan retrasos en su control de crecimiento y desarrollo, resultado que
corrobora que a nivel mundial, 1 de cada 3 nifios menores de 5 afios no alcanza su
potencial de desarrollo fisico o cognitivo adecuado (ENDES, 2021 ); en areas
rurales peruanas, la prevalencia de retrasos fue menor (26-27 %), pero sigue
siendo relevante (OPS y UNICEF, 2021), en el Hospital Rebagliati (abril—
septiembre de 2022) se evaluaron 226 nifios menores de 5 anos:12 % con retraso
leve y 53,5% con retraso; enfrentando barreras multifactoriales afectando la

equidad en salud desde los primeros afios de vida (OPS, 2023).
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CONCLUSIONES

* Se identifica los elementos que contribuyen al retraso en el seguimiento del
crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afios en el Hospital Essalud de Trujillo
en 2024, los cuales estan principalmente relacionados con factores socioecondémicos,

culturales e institucionales.

* Se analiza las caracteristicas socioecondmicas de los padres que muestran una mayor
falta de asistencia en el grupo de edad mayor de 25 afios con 88.9% con un valor de
p<.01 y un tamafio de asociacion fuerte (VV>.5) y en familias con més de tres hijos el

82.4% con un valor de p<.01 y un tamafio de asociacion moderada (V>.3).

* Se investiga los aspectos culturales que influyen en los padres con un alto nivel de
ausencias, como la falta de conocimiento sobre la importancia del programa de CRED
con 84% con un valor de p<.001 y un tamafio de asociacion fuerte (V>.5) y el
desconocimiento acerca de su rutina y continuidad en los controles con 75% con un

valor de p<.001 y un tamafio de asociacion fuerte (V>.5).

* Se examina los factores institucionales que afectan la asistencia de los padres, como la
escasez de informacién sobre el programa de CRED con 84% con un valor de p<.001 y
un tamario de asociacion fuerte (V>.5) y los prolongados tiempos de espera el 89.5%

con un valor de p<.001 y un tamafio de asociacién fuerte (V>.5).

* Se constata que un 43. 2% de los nifios menores de 3 afios muestran retrasos en el

control de su crecimiento y desarrollo.
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RECOMENDACIONES

v Crear y llevar a cabo talleres o formaciones dirigidas a padres que fomenten una
mejor gestion del tiempo, planificacion del hogar y que apoyen un desarrollo
saludable y integral.

v' Emplear micro contenidos digitales (como Ilamadas, mensajes por WhatsApp, radio
local, carteles, stickers y videos breves) para enviar recordatorios de citas mensuales
y consejos de estimulacion.

v’ Es fundamental reforzar la informacion sobre la regularidad y la finalidad preventiva
del CRED a través de charlas o recursos educativos, asegurando que los padres
entiendan que las evaluaciones no son solo necesarias en caso de enfermedad, sino
gue son un mecanismo preventivo crucial para el crecimiento del nifio.

v' Proporcionar formacion, entrega y explicacion individualizada del cronograma del
CRED e incluir cuestiones relacionadas con CRED en los controles "la experiencia
no sustituye al chequeo médico".

v Implementar un sistema de reconocimiento y refuerzo positivo (carpeta de cred. con
“sellos” o incentivos por asistencia adecuada).

v" Capacitar al personal sanitario en habilidades comunicativas para que puedan guiar a
los padres sobre la importancia del CRED y animarlos a cumplir con los controles en
los plazos adecuados.

v’ Potenciar las campafias comunitarias e intersectoriales, movilizando la colaboracién
de escuelas, gobiernos locales y plataformas sociales.

v' Aumentar la eficacia del sistema de salud, disminuyendo los tiempos de espera y
estableciendo horarios alternativos, flexibles o con citas previas organizadas.

v’ Optimizar la gestion interna de los centros de atencién médica, acortando los tiempos
de espera a través de procedimientos de admision, triaje y atencién pediatrica mas
eficaces.

v’ Realizar un seguimiento de la satisfaccion de los usuarios, incluyendo la percepcion
sobre el tiempo de espera, como un parametro de calidad del servicio CRED.

v/ Formar estrategias de educaciéon continua que concienticen a los padres sobre la
relevancia del CRED, incluso cuando enfrenten tiempos de espera, reforzando su

compromiso con la salud de sus hijos.
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ANEXOS

Anexo Nro. 1

Matriz de operacionalizacion de variables

L . Escala
. Definicién . . Indicadores e
Variables Dimensiones ; de
conceptual items .
medicion
Edad (P1)
Estado civil
(P2)
Grado de Nominal
Socioecondémico | instruccion (P3) 1
Ocupacién (P4) 2
NUmeros de 3
Un  aspecto  del hijos (P5)
comportamiento 0 —
estilo de  vida - Conocimiento
personal, exposicion importancia de
ambiental, CRED
caracteristica innata o I (P6) )
Factores | evidencia Cultural del CRED 1
asociados . i P7) 5
epidemioldgica,  se _
asociada con una asistencia al
condicion relacionada CRED  (P8)
con la salud y que se
considera importante y
prevenir (OMS, 2024) -Informacion de
CRED (P9)
-Tiempo de
o espera para el .
Institucional control  (P10) Norrlnnal
- Suficientes 5
profesionales
(P11)
Falta de asistencia a
Retraso LE(I)nC;LaS r(lj(?rlne%zEdDe Retraso Asistencia al Non;lnal
del CRED ; control  (P12)
controles (Kliegman 2
et al., 2020)
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Matriz de consistencia.

Anexo Nro. 2

Problema Hipotesis Objetivos Metodologia
Objetivo General:
Establecer los factores
asociados al retraso del
control de crecimiento y | Enfoque:
desarrollo  del nifio | Cuantitativo
menor de 3 afios en un
hospital de EsSalud, | Tipo:
Trujillo, 2024. Basica, descriptivo
Ho: El retraso del | Objetivos Especificos:
control de | » Determinar los | Disefio:
crecimiento y | factores No experimental,
desarrollo del nifio | socioeconémicos transeccional,
menor de 3 afios en | asociados al retraso del | correlacional/causal
un  hospital  de | control de crecimiento y | simple.
¢Cuales  son | EsSalud de Trujillo, | desarrollo  del nifio
los  factores | no estd asociado | menor de 3 afios en un | Poblacion:
asociados al | con factores | hospital de EsSalud, | La poblacion estara
retraso del | socioeconémicos, Trujillo, 2024. compuesta por 96 madres
control de | culturales e Determinar los | de nifios menores de 3 afios
crecimiento Yy | institucionales. factores culturales | atendidos en el Programa

desarrollo del
niilo menor de

3 afios en
hospital de
EsSalud,

Trujillo, 20247

Hi:  El retraso del
control de
crecimiento y

desarrollo del nifio
menor de 3 afios en
un  hospital de
EsSalud de Trujillo
esta asociado con
factores
socioecondmicos,
culturales e
institucionales

asociados al retraso del
control de crecimiento y
desarrollo  del nifio
menor de 3 afios en un
hospital de EsSalud,
Trujillo, 2024.

) Determinar los
factores institucionales
asociados al retraso del
control de crecimiento y
desarrollo del nifio
menor de 3 afios en un
hospital de EsSalud,
Trujillo, 2024.

. Identificar la
frecuencia del retraso
del control de
crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 3
afios en un hospital de
EsSalud, Trujillo, 2024.

de Crecimiento
Desarrollo del Nifio

y
Sano

del hospital de EsSalud de
Trujillo durante el mes de

noviembre del 2024.

Muestra:
La muestra

estara

conformada por 44 madres

0 padres de los
menores de 3

nifos
afos

seleccionados en la base de
datos aleatoriamente por
conveniencia durante el
mes de noviembre de 2024.

La técnica sera la encuesta.

Como instrumento

una

escala validada por Salazar

(2021) en Lima.
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Anexo Nro. 03

DETERMINACION DE LA MUESTRA

n = Tamaiio de la Muestra

N= Tamafio de la Poblacion (96 madres)

z = 99% de Confianza = 1.96

p = Proporcion de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas que se desea
estudiar: 50% = 0.5

q =100 - p Proporcion de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas de
interés: 50%= 0.5

°=2

e = Error relativo menor a 5% = 0.05

FORMULA PARA TAMARNO DE MUESTRA PARA
POBLACION FINITA

n= N. Z°.p. @
(N-1).e°+Z°.p.q
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Anexo Nro. 04

Estadisticos de confiabilidad
Alfa de N
Cronbach de elementos
0.643 12

Nota: Se tiene como resultado para este instrumento de 0,643; indicando que es
moderadamente confiable.
Mediante la varianza de los items

a=K
K-1
Donde:

o= Alfa de Croqbach
K = NUmero de Items

Vi = Varianza de cada item

V/t = Varianza total

COEFICIENTES | R Decision
DE VALIDEZ

ITEM TEST Item

1 0.546 Vélido

2 0.465 Vélido

3 0.316 Vélido

4 0.375 Vaélido

5 0.335 Vaélido

6 0.510 Vaélido

7 0.314 Vélido

8 0.452 Valido

9 0.315 Valido

10 0,364 Vélido

11 0.499 Vélido

12 0,304 Vélido

13 0.016 No Vélido

Nota: Se considera valido los items que superen el valor de 0,3 por tanto se excluye el
item 13 de la version del Cuestionario
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Anexo Nro. 05

FACTORES ASOCIADOS AL RETRASO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DEL MENOR DE 3 ANOS EN HOSPITAL ESSALUD
TRUJILLO, 2024.

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, por favor responda seglin y de

acuerdo su situacién actual:

Informacién General

Sexo: Mujer (1) Hombre (2)

FACTORES SOCIOECONOMICOS:

1.- Edad:
» 16 - 19 afios (@8]
« 20 - 24 afios (2
« >25 afos (3)
2.- Estado Civil:
« Casada (0) 1)
« Separada (0) (2)
* Viuda o Divorciada (0) 3)

3.- Grado de instruccion:

* Primaria (1)
* Secundaria @)
* Superior 3)

4.- Ocupacion:
» Ama de casa 1)
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« Empleado remunerado (2
« Estudiante (3)

5.- Cantidad de hijos:

« 1 hijo Q)
« 2-3hijos (2)
« >3 hijos 3)
FACTORES CULTURALES:

6.- ¢ Conoce ud. la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo?

- Si (1)
- No 2

7.- ¢Conoce ud. cada que tiempo debe llevar a su nifio al servicio de
crecimientoy desarrollo?
- Si Q)

- No (2)

8.- ¢ Presenta dificultad seguidos para no acudir al control de crecimiento y
desarrollo de su nifio?

- Si 1)
- No (2)
FACTORES INSTITUCIONALES:

9.- ¢Recibe informacién o material educativo sobre los controles de
crecimiento y desarrollo?

- Si (1)
- No 2

10.- ¢ El tiempo de espera, es motivo por el cual no lleva a su nifio al CRED ?

- Si (1)
- No (@)

11.- ¢ Cree que el nimero de profesionales es suficiente ?
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- Si (1)
- No 2

Retraso de CRED
12.- ¢ Esta retrasada en sus controles?

-Si (1)
-No (2)
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Formato de publicacion en repositorio
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Reporte de similitud
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Andes

Trabajo del estudante
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www.coursehero.com
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1«

Submitted to Universidad Nacional Federico
Villarreal

Trabajo del estudante

1«

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet

1«
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Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabejo del estudante
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Fuente de Internet %
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Fuente de Internet < %
I Submitted to Universidad Nacional de Trujillo ¢
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I casadeesperanza.org <‘
Fuente de Internet %
l repositoriobibliotecas.uv.cl ¢
Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
I repositorio.unac.edu.pe <
Fuente de Internet %
I Submitted to UDELAS: Universidad <‘ "
Especializada de las Americas Panama
Trabsjo del estudante
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Submitted to ueb 1
I Trabojo del estudante < %
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Fuente de Internet < %
I Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la <‘ "
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Trabojo del estudante
I Submitted to Universidad de San Martin de <1 "
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Trabojo del estudante
repositorio.pucp.edu.pe 1
' Fuente de Internet < %
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I Submitted to Universidad Peruana Cayetano 4 "
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SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA INVESTIGACION

@HUSP

UNIVERSIDAD SAN PEODRO

"Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana"

Chimbote, 1 de Junio del 2025
Dr. Humberto Guevara Pérez
Director del Hospital Victor Lazarte Echegaray
Presents. -

Reciba el saludo de la Direccion de Ciencias de la Salud de |a Universidad San Pedro,
para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su
representada para facilitar Ia ejecucion de |a investigacion titulada “FACTORES ASOCIADOS AL
RETRASO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE 3 ANOS EN
HOSPITAL ESSALUD TRUJILLO, 2024.", 3 cargo de |a estudiants: Carranza Medina Diana
Elizabeth, con codigo 1310320079 e identificada con DNI 41351729, permitiéndole aplicar los

instrumentos de investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a

los investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente,
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