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RESUMEN 

El control Crecimiento y Desarrollo se denomina como una programación de 

actividades de manera periódicas, que permiten dar una evaluación con una 

resultante precoz y un actuar oportuno ante una alteración; que tiene como 

objetivo: determinar cuáles son los factores que se asocian en la asistencia al 

control de crecimiento y Desarrollo de niños menores de 5 años del Centro de 

Salud Santa Julia, evaluados en el mes de junio - 2022. Material y método: usado 

como carácter cuantitativo no experimental, de tipo descriptivo-correlacional, 

conformado por una muestra de 152 madres de familia, seleccionados de 

acuerdo al criterio de inclusión, se encuentran los resultados que refleja las 

respuestas de los factores que se asocian a la asistencia del control de 

crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años, tales como, el 97,4% 

considera que el horario de atención del centro de salud es inadecuado, como 

conclusión se encuentra que los factores institucionales si se asocian a la 

asistencia del programa, puesto que el límite de cupos es insuficiente, el 

ambiente donde se realiza la atención de la evaluación del control no es el 

adecuado, por lo cual el apoderado del menor no se sientan cómodos durante la 

consulta y seguros para recibir una atención eficaz. 

Palabras Clave: Factores, control, crecimiento y desarrollo, funciones y 

enfermería. 
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ABSTRACT 

The Growth and Development control is called as a periodical program of 

activities, which allows an evaluation with an early result and a timely action in 

case of an alteration. The objective is to determine which are the factors that are 

associated with the attendance to the growth and development control of children 

under 5 years old of the Santa Julia Health Center, evaluated in the month of June 

- 2022. Material and method: used as a non-experimental quantitative character,

descriptive-correlational type, conformed by a sample of 152 mothers of families, 

selected according to the inclusion criteria, we find the results that reflects the 

responses of the factors that are associated with the attendance of the control of 

growth and development of the child under 5 years, such as, 97, In conclusion, it 

is found that the institutional factors are associated to the attendance of the 

program, since the number of places is insufficient, the environment where the 

evaluation of the control is carried out is not adequate, so that the child's guardian 

does not feel comfortable during the consultation and safe to receive effective 

care. 

Keywords: Factors, control, growth and development, functions and nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN

El crecimiento y desarrollo se denomina como una acción dinámica

basada en la participación de la unión de los gametos sexuales que

logra fecundar en el vientre materno, llevando un registro de su

progreso evolutivo, estudiando todos los cambios morfológicos y

funcionales que puedan presentarse  en esta etapa, desde el proceso

funcional del sistema nervioso central hasta la formación celular

corporal; por lo tanto esto se perfecciona teniendo una aceptación

comprometida en el rol fundamental de los padre responsables

quienes van a brindar el cuidado que necesita el niño para llegar a

obtener una mejor calidad de vida logrando una dependencia

personal.

En las primeras etapas de la vida tienen una mayor relevancia para

conocer el crecimiento y el avance necesario para tener un desarrollo

óptimo para el infante, actividades que le permitir percibir la

estimulación adecuada que pueda destacar, como parte de ello influir

en la fase perceptiva y cognitiva del menor, hasta alcanzar su máximo

potencial que abarca durante este proceso de crecimiento y

desarrollo, orientada a una mejor adaptación social en su medio.

(gaceta universitaria)

El conocer los factores fundamentales que puedan generar un riesgo

en el crecimiento y desarrollo del niño infantil, mediante el proceso de

la realización de actividades programadas, deben ser minimizadas,

donde se podrá evitar un retraso que dificulte en su avance del

desarrollo psicomotor evaluado en el test de coordinación, lenguaje y

motricidad; etapa en la cual aspira, trasluce como lo que forma su

entorno y le permita alcanzar un equilibrio funcional y personal.

En la actualidad, podemos decir que existen falencias en la

accesibilidad para llegar al programa de crecimiento y desarrollo para

la infancia, responsabilidad del cuidador a cargo por no conocer la

importancia de esta atención temprana e inasistencia a estos

controles, siendo estos algunos factores que puedan generar
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alteraciones durante los procesos físico, social, emocional y cognitivo; 

atenciones necesarias que el niño recibe para obtener un desarrollo 

adecuado durante este proceso. 

La Organización Mundial de la Salud nos manifiesta en un cálculo de 

43% que abarca a 243 millones de infantes que se encuentran en los 

países de ingreso bajo y medio que están sobreviviendo, pero no logra 

obtener su máximo potencial en el desarrollo (The Lancet, 2017). 

Generando un rechazo a su derecho en la salud para los niños y niñas 

que les permita estar de manera saludable físicamente, tener un 

interés mental, seguridad emocional, aceptación social quedando 

como resultado una pérdida que aproxima la cuarta parte del 

promedio anual de ingresos que aporta la población adulta. Actuación 

que compromete desde el personal de salud con los padres 

responsables que tiene que brindar los cuidados que el niño 

necesita.32 

Gómez A. Cynthia nos hace relación que el niño necesita mayor 

atención en este proceso factor que inhibe el crecimiento para este 

grupo etario, medio donde se encuentra que puede estar alterado 

cuando existe la probabilidad de violencia en el ámbito familiar. El 

crecimiento forma parte del suceso que será evaluado por los 

estándares establecidos de la OMS y el desarrollo con un instrumento 

de tamizaje de la Pontificia Universidad de Chile.10 

En los últimos 3 años, el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

basado en los estudios sociodemográficos obtenidos de toda la 

comunidad peruana, que permite dar a conocer ciertos datos, basados 

en la atención del Programa de crecimiento y desarrollo, donde se 

plantea un aumento mínimo durante el año 2018 en la atención del 

infante, que accedieron a su control en su establecimiento de salud 

más cercano a ellos. 

Este presente proyecto de investigación está ejecutado 

convenientemente en conocer los principales factores prevalentes que 
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pueda generar un grado de afección, ocasionando un riesgo durante 

el proceso de su crecimiento y desarrollo para el niño menor de 5 años, 

donde se analizaría la ausencia de esta evaluación que analiza estos 

controles de atención a la estimulación temprana para el niño. 

Existen varios factores que se asocian a la asistencia en un control 

CRED, en el Establecimiento de Salud Santa Julia se ha evidenciado 

de las madres de familia en llevar a sus menores hijos al continuo 

control, por lo que nos permite evaluar al menor de 5 años, como es 

el avance de su progreso en sus medidas antropométricas, cognitivo 

y actitudinal. Conocemos que el profesional de salud en enfermería, 

tiene la función de observar y dar seguimiento al proceso del 

crecimiento y desarrollo del infante, donde se realizará de forma 

periódica un adecuado control, que sea de manera eficaz y un actuar 

preventivo para poder llevar a cabo una reducción del efecto y/o 

discapacidad que presente el niño evaluado. Es por ello que surge la 

pregunta ¿cuáles serían los “Factores que se relacionan a la 

asistencia del control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 

años del C.S Santa Julia-Piura? Se plantea la elaboración de estudio 

de este proyecto de investigación donde nos permita conocer los 

factores determinantes que se asocian al control de crecimiento y 

desarrollo buscando la base fundamental de esta situación, que 

conlleva a detectar a tiempo alguna patología que pueda afectar el 

proceso de una evolución adecuada según los estándares 

establecidos mediante la evaluación, que plantea el programa de 

control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años para 

poder actuar de manera rápida, preventiva y oportuna. Planteando 

como objetivo general determinar cuáles son los factores que se 

asocian a la asistencia al control CRED de niños menores de 5 años 

del Centro de Salud Santa Julia y como objetivos específicos tenemos 

reconocer los factores personales que asocian en la asistencia del 

control del Crecimiento y Desarrollo del niño menor de 5 años; 

identificar los factores socioeconómicos que asocian a la asistencia 

del control del Crecimiento y Desarrollo del niño menor de 5 años; 
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Identificar los factores institucionales que asocian a la asistencia del 

control del Crecimiento y Desarrollo del niño menor de 5 años del C.S 

Santa Julia-Piura 

Además, se plantea de manera general las siguientes hipótesis:  Hi: 

Si se asocian por medio de los factores socioeconómicos en las 

madres que tengan niños menores de 5 años en la asistencia del 

programa de control y crecimiento en el Establecimiento de Salud de 

Santa Julia, junio-2022. 

H0: No se asocian por medio de los factores socioeconómicos en las 

madres que tengan niños menores de 5 años en la asistencia del 

programa de control y crecimiento en el Establecimiento de Salud de 

Santa Julia, junio-2022. 



5 

II. MARCO TEÓRICO

Este  proceso que abarca en la  atención que se brinda al niño es ofrecido 

durante la consulta asistida al programa de Atención Integral de Salud del 

niño infante, dicha evaluación nos va a permitir reconocer el avance en su 

crecimiento y Desarrollo basado en los parámetros reglamentados que 

según las guías de evaluación tiene que cumplirse; donde Según Pedro Gil, 

menciona una conceptualización básica donde la evaluación debe tomar una 

nueva  adaptación para que el niño logre una evolución favorable, atención 

que inicia desde el nacimiento hasta que el niño cumpla los 6 años de vida, 

por lo tanto existen valores que condicionan para que pueda llegar alcanzar 

nuevas habilidades con la capacidad de poder resolver ciertas problemáticas  

de acuerdo a las circunstancias que puedan darse de acuerdo a su etapa.14 

Las actividades ejecutadas en este programa permite aplicar una atención 

máxima a la población  vulnerable como manifiesta Filipa de Castro y 

colaboradores desarrollan en su investigación “Contexto y resultados del 

desarrollo infantil temprano en niños (as) de 12 a 59 meses en México”, 

donde su objetivo es evaluar los determinantes; mediante  un  muestreo 

probabilístico, con una muestra de 2931 niños que van a representar a la 

comunidad, obtiene una confianza al 95% para el indicador 

sociodemográficos. Concluye con una data precisa, oportuna que describe 

el DIT donde garantice atender la gran solicitud de diagnósticos 

poblacionales que conlleva el bienestar, el avance y la protección de los 

derechos del menor. Como alternativa reforzar los programas donde 

considera llegar a disminuir los factores que generen una alteración en el 

Desarrollo Infantil y dar una mejor condición en esta etapa.31 

Los estudios que se realizan permiten conocer los factores que causan una 

deserción del programa que desconocen la importancia de este, en la 

atención al infante, según Seijas Bernabé, N. y colaboradores en su 

investigación de la Deserción del Programa del Control de Crecimiento y 1  

Desarrollo en niños menores de 3 años del Hospital Santa Isabel - El 

Porvenir. Trujillo, La Libertad 2017; tiene como objetivo determinar la 

deserción; mediante una investigación descriptiva correlacionar de corte 
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transversal clasificado en factores socioeconómicos, cultural;  realizada a 66 

madres de familia; resultando una recolección de datos absoluta (más 50%) 

de mayor predominancia 65.2%  y relativa (menos 50%) dada en un 34.8%; 

donde concluye que la edad materna, nivel de estudio de esta y la adhesión 

del programa es absoluta; nivel socioeconómico y conocimiento del 

programa es relativa.16 

El esfuerzo físico o mental permite generar un aporte económico para la 

familia, parte funcional de los varones, con respecto a la mujer adolescente 

que es madre tiene que cumplir con las labores de ama casa, aun si no han 

culminado sus estudios secundarios que origina un aspecto socioeconómico 

siendo un factor condicionante. Donde Salazar S. Maria nos manifiesta en 

su trabajo; “Factores asociados al cumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo de niños menores de un año que acuden al centro de salud 

materno infantil Ancón, 2019”; de tal manera que el aspecto socioeconómico 

es un factor que se asocia a la inasistencia del programa en el control CRED, 

que conlleva al grado de estudio del progenitor,  número de hijos, oficio y 

tiempo de trabajo; de las cuales van a generar un ingreso mensual con un 

sueldo mínimo que no llega a cubrir las necesidades de una familia.35 

El programa CRED, tiene un valor  que demanda mayor atención para el niño 

menor de 5 años, donde se muestra  el desconocimiento informativo que 

tiene los padres de familia de este tema, esta situación puede dañar al estado 

nutricional del infante; para Ruiz Romero-Bettzani, Santamaria Campos-

Patricia nos presenta en : “Factores socioculturales de las familias en el 

control del niño sano preescolar.” nos manifiesta las familias en estudio, son 

madres de preescolar ignoran el significado del control CRED, dando como 

resultado que no existe obligación para asistir a los controles del programa 

donde se les brindará los cuidados que debe realizar para tener un buen 

crecimiento y desarrollo del menor según los estándares establecidos por la 

OMS; forman parte de los factores sociales y culturales.6 

Las características demográficas que tiene nuestro país son muy diferentes, 

afecta a las familias de bajos recursos, para tener un acceso inmediato  para 

llegar a un centro de salud, según Elena Gonzales-Achuy,a, Lucio Huamán-  
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Espino,b, Juan Pablo Aparco,a, Jenny Pillaca,c, César Gutiérrez manifiesta 

en su artículo científico: “Factores asociados al cumplimiento del control de 

crecimiento y desarrollo del niño menor de un año en establecimientos de 

salud de Amazonas, Loreto y Pasco” donde da a conocer la oferta y demanda 

que tienen los servicios de salud que se asocian de manera positiva o 

negativamente para cumplir con el CRED, propios de los  determinantes 

geográficas, culturales y económicas varían de acuerdo a la región. Se 

identifican como obstáculo para las actividades que debe desarrollar el 

personal de salud, por lo tanto, son oportunidades perdidas en base a la 

atención del niño; es por ello que se debe brindar las garantías con el 

personal suficiente y capacitado para ofrecer un servicio de calidad a todo 

paciente que ingresa al área del programa atención que deriva un cierto 

porcentaje a la inasistencia al control del CRED.20 

En la comunidad, el servicio de enfermería que ofrece se basa en las 

necesidades que pueda tener el niño, donde conocemos que la atención en 

el crecimiento y desarrollo debe ser periódico durante su primera etapa de 

vida donde le permita fortalecer y mejorar su estructura. Se conoce la 

existencia del factor que condiciona ante la comunidad, se da a conocer los 

institucionales; Capcha Zevallos Estefany y Chura Puma Deysi  presenta en 

su tesis: “Factores que condicionan la asistencia del control CRED, en 

madres de niños menores de 1 año en un centro de Salud MINSA, 2019”: 

donde podemos percibir que la mamá o cuidador del menor busca una 

cercanía al desplazamiento al Centro de Salud, donde manifiesta que no hay 

dificultad o algo que impida el horario para separar una cita para el programa; 

la referencia de la atención es buena en el trato del personal de salud que 

orienta a la comunidad.7 

Control de Crecimiento y Desarrollo: actividad propiamente ejecutada por el 

personal de enfermería cuya función permite alcanzar un control conforme a 

los estándares establecidos por la OMS basado en una adecuada evaluación 

del crecimiento y desarrollo del infante, cuya actuación será precoz ante la 

presencia de un riesgo o alteración de este, que detecte una enfermedad 

dando un diagnóstico oportuno. Teniendo como objetivo: Reconocer 

oportunamente condiciones de riesgo que puedan alterar el crecimiento y 
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desarrollo, para brindar una atención efectiva, donde se incentiva la 

participación activa de la familia y cuidadores en las intervenciones.3 

Crecimiento: predomina la elevación del número y tamaño celular, etapa que 

se conoce del niño en el incremento físico y fisiológico basado en el 

crecimiento consecutivo de los órganos que dan como resultado un 

determinado valor en la cantidad de la masa corporal, valores obtenidos que 

pueden ser medidos. Acciones individualizadas y propias que realizan la 

metabolización funcional del tejido celular que integra cada órgano al 

aumentar durante este proceso. 

Maduración: son acciones donde tiene que llegar al desarrollo máximo que 

se determina en un cierto punto, alcanzando una cualidad con calidad que el 

ente encuentra en su actuar. Podemos generalizar que alcanza una madurez 

que se adquiere mediante la función de un órgano ejecutada durante su 

proceso, logrando conseguir una maduración con base a un servicio con 

eficacia. 

Ambiente y aprendizaje: se denomina al espacio que el individuo ocupa para 

ejecutar sus actividades que son evaluadas según el programa de 

aprendizaje, esta se fundamenta en la práctica constante que se obtiene con 

la experiencia. 

Desarrollo: se denomina como la metamorfosis que presenta el ser humano 

ante un periodo ocurrido durante las etapas de la vida. Es el desarrollo del 

organismo funcional de un tejido que quiere alcanzar la perfección funcional 

en el crecimiento y desarrollo. Ciertos cambios pueden darse mediante un 

procedimiento coordinado, donde llega a finalizar ante un promedio de 18 a 

20 años durante la etapa femenina y de 19 a 23 años en la etapa masculina. 

La conceptualización de este periodo es mencionada como la acción de la 

adaptabilidad sucesivamente que abarca a todo proceso funcional que se 

desarrolla de acuerdo al medio ambiente donde se encuentra. 

Socioeconómico: reconocer como es el estatus social y económico del 

individuo se basa de acuerdo a sus ingresos, la ejecución de su trabajo y lo 

que forma parte de su nivel cultural. 
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Antropometría: se les denomina a ciertos valores que determinan la dimensión 

del perímetro físico humano, datos que son registrados y son evaluados 

periódicamente para llegar a una talla según estándares regidos cuando el 

cuerpo se encuentra inmóvil.2 

Consejería: siendo una orientación dada de manera educativa ante una 

conversación interactiva con la finalidad de motivar a los padres o cuidadores 

del menor que permita conocer los factores que pueden influir en mantener un 

bienestar en la salud y en el aspecto nutricional de este, actividades que se 

evalúa en el programa en busca de tener estrategias para mejorar o solucionar 

un problema presentado. 

Según Nola Pender: Es una teorista que ofrece en sus aportaciones en la 

enfermería donde basa el desarrollo del Modelo de Promoción de la salud, 

función que relaciona en las acciones que se van a ejecutar como las técnicas 

estratégicas que van a actuar mediante un estilo preventivo, proceso que el 

paciente y/o familiar recibirá la orientación basada en adquirir cierto 

conocimiento sobre el cuidado que necesitará antes de percibir una 

enfermedad, donde se va interactuar buscando una estabilidad emocional que 

le permita alcanzar un bienestar en su salud. Realizar un estudio en la 

atención que necesita, conoceremos las características, individualizar sus 

experiencias, qué tipo de cognición presenta, especificar el comportamiento 

afectivo y cuál es la conducta resultante.30 
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III.

3.1. 

METODOLOGÍA
Tipo y diseño de investigación:

1.1.1. Tipo de investigación:  Extensión que existe en relación de dos o 

más variables basada en los datos estadísticos, trabajo en el cual presenta 

un método de carácter cuantitativo donde define un descriptivo-

correlacional, que nos permite tener un enfoque con estructura, manera 

detallada y completo, que plantea cual es la actual situación y que 

caracteriza la población va a describir para guiar una visión. 

1.1.2. Diseño de investigación: Según Jorge Becerra nos permite hacer 

una comparación de nuestro trabajo con un diseño no experimental u 

observacional, este evento logra alcanzar la manipulación del entorno 

donde está la población; muestra tomada para describir la estructura de 

las variables de como realiza su comportamiento del cual es simbolizado 

con un valor numérico logrando llegar a un fundamento claro. 

Se describe el diseño de investigación como el proceso de ejecución de 

tipo no experimental de corte transversal y retrospectivo con la finalidad 

de compilar los datos de la población que se ha definido en estudio, 

durante el periodo de junio del año 2022. 

3.2. Variables y operacionalización: 

VARIABLE INDEPENDIENTE: LOS FACTORES ASOCIADOS 

• Definición conceptual: son situaciones que pueden ser propias o

ajenas de la madre del cual no es permisible acudir a la fecha de

su cita que ha sido programada en el control CRED de su menor

niño.

• Definición operacional: las variables de estudios se midieron

mediante la herramienta de recolección de datos, el cuestionario.

• Variables: El trabajo de investigación se llevo a cabo en diferentes

dimensiones e indicadores.

• Escala de medición: Escala nominal.

 VARIABLE DEPENDIENTE: ASISTENCIA AL CONTROL CRED 

• Definición conceptual: Asistencia es el servicio de ayuda que se
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otorga a alguien en áreas específicas y la presencia de uno o varios 

a un evento, lugar o trabajo.   

• Definición operacional: las variables de estudios se midieron

mediante la herramienta de recolección de datos, el cuestionario.

• Variables: El trabajo de investigación se llevó a cabo en diferentes

dimensiones e indicadores.

• Escala de medición: Escala nominal.

3.3. Población, muestra y muestreo 

1.1.3. Población: Este proyecto se realizó con el estudio que constituye a 583 

madres de familias que nos muestra que tiene a cargo a niños menores 

de 5 años donde algunas, de las cuales reciben atención del programa de 

control de CRED en el C.S I-4 Santa Julia. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Madres o cuidadoras que tienen hijos menores de 5 años, que

asistieron a más de 2 controles en el programa del control CRED.

• Madres que mostraron interés en la participación voluntariamente.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Madres que tiene la edad menor a 18 años

• Madres que se trasladaron a otra zona que no pertenece al C.S.

1.1.4. Muestra: La muestra de estudio es una parte significativa que pertenece 

a la población donde muestra que obedece a las características del 

proyecto en estudio, cuya finalidad accede a disminuir el gasto y tiempo 

durante este proceso. Por lo tanto, se aplicó la fórmula estadística que 

brinde una muestra demográfica de una población finita, obteniendo un 

conteo de 152 familias en estudio para ejecutar el estudio de esta. 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2𝑝𝑞
= 152 
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1.1.5. Muestreo: Según Hernández Sampieri, es la toma de muestra que sea 

accesible para obtener información, nos brindó el acceso a la elección de 

los participantes. Forma como parte probabilística del estudio, que nos 

accedió para obtener de manera definida las características de la muestra 

tomada, donde se especificó y reconoció qué factores están ocasionando 

una problemática en esta comunidad según los resultados obtenidos con 

el tema tratado para nuestro estudio. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

En la ejecución del trabajo de investigación a presentar donde se 

procedió a la recolección de datos según los registros del padrón del 

programa, se usó una técnica en el desarrollo de un cuestionario 

aplicado de manera presencial, que consto de 15 interrogantes que son 

reunidas en componentes dimensionales: 5 van a ser destinadas para 

la dimensión personal, 5 van ser con destino a una dimensión 

institucional y 5 interrogantes que serán de dimensión socioeconómico. 

3.5. Procedimientos: 
Primero: al finalizar la atención integral del niño menor de 5 años, se le 

pregunto al apoderado del niño o niña si desea responder un 

cuestionario y cuál es su objetivo de este mismo. 

Segundo: si el apoderado desea responder voluntariamente, 

procedemos a realizarle las preguntas. 

Tercero: los resultados obtenidos del desarrollo de los cuestionarios 

son registrados en el programa Excel. 

El cuestionario se basó en preguntas cerradas y está constituida por 15 

interrogantes, que nos ayudó a recolectar de manera clara y precisa 

cuales son los factores más asociados a la asistencia del control de 

crecimiento y desarrollo. 

3.6. Método de análisis de datos: 

La recopilación de los datos obtenidos se presentó en tablas y gráficos 

creados por el programa de Microsoft Excel, registrados 

estadísticamente en el orden correspondiente basado en las partes 

de estudio según integre a la dimensión planteada, donde se 
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correlacionaron las variables propuestas, de tal manera que permita 

acceder a un buen análisis de datos 

3.7. Aspectos Éticos: 

Según la OMS, la Ética Médica es una disciplina que se ocupa del 

estudio de los actos del personal del área de la salud desde el 

punto de vista moral y que los califica como buenos o malos, a 

condición de que ellos sean voluntarios y conscientes. La ética 

médica orienta la conducta del personal de salud hacia el bien, busca lo 

correcto, lo ideal y la excelencia. 

Nuestra investigación se basó bajo los principios éticos que correspondan 

en nuestra especialidad con una planificación que brindo una información 

de manera coherente, cuidando los pormenores en el error, realzando la 

veracidad de todo procedimiento, que garantizo el bienestar y la seguridad 

del individuo en estudio. Durante el proceso de la entrevista, tuvo una libre 

facultad de elegir su respuesta, proceso del que se realizó la recolección de 

datos en el estudio del proyecto. Todo este proceso ofreció la información 

data que permita alcanzar nuestro objetivo de estudio para buscar una 

mejor estrategia para continuar con la asistencia a sus controles de CRED 

de acuerdo a la programación establecida. 

El personal de salud de la especialidad de Enfermería tiene la capacidad 

de brindar una atención con los cuidados de forma holística, con un juicio 

crítico ofrecida de manera individual según las necesidades del paciente, 

ya sea antes, durante una enfermedad con el fin de obtener un bienestar 

de salud, valorando con respeto la dignidad del ser humano. 

Según la OMS, nos conceptualiza que el ser humano presenta un bienestar 

en el estado físico, mental y social sin presencia de una enfermedad. Donde 

respalda los siguientes valores. 

Justicia: Es la acción que se ofrece al individuo con una atención en la 

equidad de bienes, basada en el aspecto económico, social donde se brinda 

lo que corresponde a cada paciente según su necesidad, respetando el 

derecho humano. Donde se brindará la atención en el centro de Salud al 
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niño menor de 5 años según el programa del CRED, según sea la edad que 

se presente, priorizando la protección que necesita antes de vencer su 

tiempo previsto (Vacunas).23 

Equidad: Es un valor que dirige la norma del estado que va asociado al valor 

de la justicia, donde la prioridad será satisfacer las necesidades del 

paciente que presenta diferente interés, la atención se brindará los cuidados 

necesarios e individualizados ya sea para hombre o mujer de acuerdo al 

programa establecido.24 

No Maleficencia: el servicio que se ofrece al paciente debe regir el respeto 

a su integridad física, social y psicológica, que no presente la necesidad de 

generar un daño durante el quehacer de enfermería. Acción que 

determinará en la ejecución de nuestras actividades en la recolección de 

datos para nuestro proyecto de investigación, donde no debe causar ningún 

daño a la integridad de la persona en estudio.25 
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IV. RESULTADOS

O1: Reconocer los factores personales asocian a la asistencia del control de

crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años del C.S Santa Julia-Piura. 

Tabla 1: Factores personales asocian a la asistencia del control y desarrollo 

Factores personales Frecuencia % Pª 

Grado de instrucción 

0.745 

Sin estudios 4 2,6 
Primaria incompleta 13 8,6 
Primaria completa 7 4,.6 
Secundaria incompleta 21 13,8 
Secundaria completa 67 44,1 
Superior incompleto 11 7,2 
Superior completo 29 19,1 
TOTAL 152 100 
Estado civil 

0.076 

Soltera 11 7,2 
Conviviente 113 74,3 
Casada 16 10,5 
Viuda 5 3,3 
Separada 7 4,6 
TOTAL 152 100 
Número de hijos 

0.565 
1 a 2 121 79,6 
3 a 4 13 8,6 
5 a mas 18 11,8 
TOTAL 152 100 
Tiene algún habito nocivo: 

0.765 

Tabaco 5 3,3 
Alcohol 4 2,6 
Ambos 6 3,9 
Ninguno 137 90,1 
TOTAL 152 100 
¿Trabaja usted? 

0.339 

Si 17 11,2 
No 118 77,6 
Temporalmente 8 5,3 
A veces 5 3,3 
Estoy en busca 4 2,6 
TOTAL 152 100 

     Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras 
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Los factores institucionales si se asocian positivamente en la asistencia, 

 en la tabla Nº01, las respuestas de los encuestados fueron, en cuanto 

factores personales asocian a la asistencia del control de crecimiento y 

desarrollo del niño menor de 5 años, el mayor porcentaje (44,1%) 

determinó que, tiene grado de instrucción de secundaria completa, no 

encontrándose asociación para Chi2 (p=0.745), seguido de ello está la 

pregunta sobre el estado civil, el 74,3% señaló que es conviviente, no 

encontrándose asociación para Chi2 (p=0.076), luego continua la 

pregunta, el número de hijos, la respuesta más resaltante fue que si con 

un 79,6%, no encontrándose asociación para Chi2 (p=0.565), ante la 

pregunta sobre si presenta algún hábito nocivo, el 90.1% respondió que 

ninguno, no encontrándose asociación para Chi2 (p=0.765), luego continua 

la pregunta sobre si trabaja, el 77,6% refirió que no, no encontrándose 

asociación para Chi2 (p=0.339). 
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O2: Identificar los factores socioeconómicos asocian a la asistencia del 

control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años del C.S Santa 

Julia-Piura. 

Tabla 2: Factores socioeconómicos asocian a la asistencia del control de 
crecimiento y desarrollo. 

Factores socioeconómicos Frecuencia % Pª 

Aproximadamente cuanto es el ingreso mensual en 
su familia: 

0.813 
Menos de 300 7 4,6 
300 a 500 11 7,2 
Más de 500  134 88,2 
TOTAL 152 100 
Su hijo o hijos fueron planificados: 

0.657 
Si 97 63,8 
No 38 25 
Prefiero no decir  17 11,2 
TOTAL 152 100 
Ud. Recibe el apoyo de su pareja en el cuidado de su 
hijo: 

0.798 Si 141 92,8 
No 9 5,9 
A veces 2 1,3 
TOTAL 152 100 
Cuantos integrantes son en la familia: 

0.298 

2 5 3,3 
3 18 11,8 
4 104 68,4 
Más de 5 25 16.4 
TOTAL 152 100 
Material de la vivienda: 

0.239 

Adobe 5 3,3 
Triplay 23 15,1 
Estera 0 0 
Ladrillo 124 81,6 
TOTAL 152 100 

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras. 

Los factores personales no se asocian significativamente, en la Tabla Nº02, 

las respuestas de los encuestados fueron, en cuanto a factores 

socioeconómicos que se asocian a la asistencia del control de crecimiento y 

desarrollo del niño menor de 5 años, en tanto al ingreso familiar, el 88,2% 
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refirió que perciben más de 500 soles al mes, no encontrándose asociación 

para Chi2 (p=0.813), ante la pregunta sobre si su hijo o hijos fueron 

planificados, el 63,8% refirió que si, no encontrándose asociación para Chi2 

(p=0.657), ante la pregunta sobre si recibe apoyo de su paraje para el 

cuidado de su o sus hijos, el 92,% refirieron que sí, no encontrándose una 

asociación directa, en tanto a cuantos integrantes son en la familia, el 68,4% 

respondió que son 4, ante la pregunta sobre el material de su vivienda, el 

81,6% refirió que es de ladrillo, no encontrándose asociación para Chi2 

(p=0.239). 
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O3: Identificar los factores institucionales que asocian a la asistencia del 

control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años del C.S Santa 

Julia-Piura. 

Tabla 3:Factores institucionales que asocian a la asistencia del control de 
crecimiento y desarrollo. 

Factores institucionales Frecuencia % Pª 

Ud. considera que el tiempo que demora de su 
domicilio al Centro de Salud es 

0.001 Cercano 6 3,9 
Lejano 146 96,1 
TOTAL 152 100 
Ud. Considera que el horario de atención del centro de 
salud es: 

0.000 Adecuado 4 2,6 
Inadecuado 148 97,4 
TOTAL 152 100 
Tiene dificultades o impedimentos a la hora de sacar su 
cita para CRED: 

0.512 Si 26 17,1 
No 126 82,9 
TOTAL 152 100 
Ud. Considera que el número de cupos de CRED que 
brinda el Centro de Salud son. 

0.001 Suficientes 13 8,6 
Insuficientes 139 91,4 
TOTAL 152 100 
Ud. Considera que el ambiente del consultorio CRED 
para la atención de su niño es: 

0.000 Adecuado 3 2 
Inadecuado 149 98 
TOTAL 152 100 

     Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras 

Los factores socioeconómicos no se asocian correlacional mente, en la Tabla 

Nº03, en tanto a factores institucionales que asocian a la asistencia del 

control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años, el resultado 

refleja que el 96,1% considera que el tiempo que demora de su domicilio al 

Centro de Salud es lejano, encontrándose asociación para Chi2 (p=0.001), 

el 97,4% considera que el horario de atención del centro de salud es 

inadecuado, encontrándose asociación para Chi2 (p=0.000), el 82,9% no 

presenta dificultades o impedimentos a la hora de sacar su cita para CRED, 
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no encontrándose asociación para Chi2 (p=0.512), el 91,4% considera que 

el número de cupos de CRED que brinda el Centro de Salud son 

insuficientes, encontrándose asociación para Chi2 (p=0.001), el 98% 

considera que el ambiente del consultorio CRED para la atención de su niño 

es inadecuado, encontrándose asociación para Chi2 (p=0.000). 
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OG: Determinar cuáles son los factores que se asocian a la asistencia del 

control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años del C.S Santa 

Julia-Piura. 

Tabla 4:Factores que se asocian a la asistencia del control de crecimiento 
y desarrollo. 

Factores que se asocian 
(institucionales) 

Frecuencia % Pª 

Ud. considera que el tiempo que demora de su domicilio 
al Centro de Salud es 

0.001 Cercano 6 3,9 
Lejano 146 96,1 
TOTAL 152 100 
Ud. Considera que el horario de atención del centro de 
salud es: 

0.000 Adecuado 4 2,6 
Inadecuado 148 97,4 
TOTAL 152 100 
Ud. Considera que el número de cupos de CRED que 
brinda el Centro de Salud son. 

0.001 Suficientes 13 8,6 
Insuficientes 139 91,4 
TOTAL 152 100 
Ud. Considera que el ambiente del consultorio CRED 
para la atención de su niño es: 

0.000 Adecuado 3 2 
Inadecuado 149 98 
TOTAL 152 100 

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras 

Los factores institucionales si se asocian positivamente, en la Tabla Nº04, 

refleja las respuestas de los factores que se asocian a la asistencia del 

control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años del C.S Santa 

Julia-Piura, tales como, que el 96,1% considera que el tiempo que demora 

de su domicilio al Centro de Salud es lejano, encontrándose asociación para 

Chi2 (p=0.001), el 97,4% considera que el horario de atención del centro de 

salud es inadecuado, encontrándose asociación para Chi2 (p=0.000), el 

91,4% considera que el número de cupos de CRED que brinda el Centro de 

Salud son insuficientes, encontrándose asociación para Chi2 (p=0.001), el 

98% considera que el ambiente del consultorio CRED para la atención de su 

niño es inadecuado, encontrándose asociación para Chi2 (p=0.000). 
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V. DISCUSIÓN

Reconocer que la evaluación temprana del infante puede permitir detectar, 

evitar y prevenir algunas enfermedades que puedan generar alguna 

alteración en el proceso funcional durante la etapa de su crecimiento y 

desarrollo del niño menor de 5 años donde encontrar los valores estándares 

que nos da a conocer el avance periódico durante su evaluación, que están 

registrados en el programa según la OMS. 

Con respecto al primer objetivo específico como:  Reconocer los factores 

personales que asocian a la asistencia del control de crecimiento y desarrollo 

del niño, se encuentran representados en la tabla N.º. 01, donde se obtiene 

el 44.1% tienen un grado de instrucción de secundaria completa y el 2.6% 

que no cuenta con un grado de instrucción (analfabetismo); respuestas que 

se obtuvieron mediante la encuesta realizada a las madres de familia del 

centro de salud en estudio, encontrando como resultado, que no se asocia 

con los factores personales; encontrando relación con el estudio de Ruiz 

Romero-Bettzani, Santamaria Campos-Patricia donde manifiesta en sus 

resultados que no existe obligación para asistir a los controles del programa; 

situación que describe que desconocen la importancia que tiene el programa 

de atención al niño menor de 5 años  en el control de crecimiento y desarrollo. 

Continuando con el segundo objetivo específico de como Identificar los 

factores socioeconómicos que asocian a la asistencia del control de 

crecimiento y desarrollo del niño, se encuentran representados en la N.º 02, 

resultando que el 88.2% tiene un ingreso mensual mayor de 500 nuevos 

soles; donde se conoce que no se asocia a los factores socioeconómicos 

según el estudio, Salazar difiere en su investigación que los factores 

socioeconómicos  se relacionan en la asistencia, mediante el ingreso 

mensual en la familia; conllevando a no ser este el caso y relacionándolo con 

el aspecto de la participación activa de las madres de familia al control de 

crecimiento del niño menor de 5 años. 6 

Al definir el tercer objetivo específico: como Identificar los factores 

institucionales que se asocian a la asistencia del control de crecimiento y 

desarrollo, se encuentran representados en la tabla N.º 03, donde se describe 

que el horario de atención que ofrece el centro de salud es 97.4% es 

inadecuado y adecuado con un 2,6%; y resultando que mediante estos 
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factores existe una influencia determinante que se asocia a la asistencia del 

control de crecimiento y desarrollo como define el autor Filipa de Castro y 

colaboradores quienes describen en su investigación que la gran demanda 

de concurrencia de niños menores de 5 años para el programa de control de 

crecimiento y desarrollo nos da a conocer la escases del personal de salud 

del cual no cubre las necesidades de satisfacción para toda la población que 

solicita de este servicio; encontrando una relación este trabajo de 

investigación. 

Según los estudios de acuerdo al objetivo general como: determinar los 

factores que se asocian a la asistencia del control de crecimiento y desarrollo, 

se encuentran representados en la tabla N.º04, donde se describe que los 

factores determinantes que analiza este proyecto de investigación se asocia 

en los factores institucionales, definido en el número de cupos que brinda el 

Centro de Salud son insuficientes con un 91,4% y el 8,6% suficientes por lo 

cual se define que tiene un mayor porcentaje de usuarios; según Quevedo 

nos describe en su manifestación donde resultó que el número de 

profesionales de enfermería es insuficiente en mayor porcentaje durante el 

horario de atención del programa de control de crecimiento y desarrollo; 

donde el usuario tiene una insatisfacción al momento de su atención, las 

situaciones de llegar tarde durante el horario indicado, conlleva a 

reprogramar una nueva cita que será posterior o muy distante a la fecha 

citada, como también se da por  la extensión del horario para la atención de 

un paciente; debido a que no cuenta con suficiente personal de salud 

capacitado para atender en este servicio.  
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VI. CONCLUSIONES

1. Los factores personales en relación al grado de estudio del apoderado, se

asocian a la asistencia del control y crecimiento del niño, por lo tanto, el

desconocimiento e importancia de este mismo, no nos permite detectar o

evaluar factores de riesgo en el menor de 5 años.

2. Los factores institucionales si se asocian puesto que el límite de cupos es

insuficiente y el ambiente en donde se evalúa y desarrollo dicho control

no es el adecuado en donde el apoderado como el menor se sientan

cómodos y seguros para recibir una atención eficaz.

3. Los factores socioeconómicos, no existe una relación estrecha, puesto

que las familias reciben el apoyo de su pareja, dando a concluir a la vez

que el ingreso económico es lo suficiente para poder asistir a la cita que

se ha programado, para realizar el control y desarrollo del niño menor de

5 años.

4. El cuestionario, fue una herramienta clave para poder hallar

principalmente los factores asociados a la asistencia del control y

crecimiento del niño sano en el Centro de Salud, enfatizando en las

dimensiones de manera personal por parte del padre de familia en su nivel

académico, institucional por el ambiente inadecuado donde se realizan

dichos controles.
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VII. RECOMENDACIONES

• Concientizar a las madres de familia que asisten al Centro de Salud de

Santa Julia, basada en la gran importancia que tiene el programa de

atención en el control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5

años, donde permita prevenir alguna alteración patológica durante esta

etapa y actuar de manera precoz.

• Se le recomienda a la jefa del área del Programa de Articulado

Nutricionales, mejorar la ambientación de cada uno de los consultorios

donde se realiza en control de crecimiento y desarrollo. Brindar una

capacitación actualizada según las normas prescritas de dicho

programa, que le permita innovar en el servicio de atención según las

necesidades del padre de familia.

• Considerar al director del centro de salud que solicite mayor personal

en el área de enfermería para atender la gran demanda de los pacientes

que asisten al programa, para que de esta manera poder evitar la

sobrecarga laboral del personal asistencial de enfermería y generar un

estrés laboral

• Se le recomienda al jefe de enfermeros del Centro de Salud I-4 Santa

Julia inspeccionar y mejorar los consultorios, realizar una distribución de

horarios de atención de tal manera que sea accesible para los usuarios

y realizar continuas charlas educativas para enriquecer los

conocimientos de los padres de familia.
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ANEXOS 

VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Factores que 

se asocian 

en la 

asistencia al 

control de 

CRED 

Son condicionantes 

ajenas o propias de 

la madre que no le 

permiten asistir a su 

fecha programada 

del CRED de su 

menor hijo. 

Personal Conjunto de actitudes de las 

madres con las asistencias de 

los controles CRED de sus 

menores hijos, que presenten 

y faciliten una colaboración 

activa y continua en los 

controles CRED mediante el 

cuestionario. 

• Edad

• Dirección

• Grado de 

instrucción

• Estado civil

• Número de 

hijos

• Tiene algún 

habito nocivo 

• Trabaja usted

Escala 

nominal 

Socioeconómico es un indicador que surge a 

partir del análisis del salario o 

del dinero que obtiene un 

individuo; de sus condiciones 

de empleo; y de su formación 

educativa. Un nivel 

• Ingreso

mensual

• Planificación

de hijos

• Apoyo de 

pareja

https://definicion.de/dinero
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socioeconómico alto, en este 

marco, refleja una buena 

calidad de vida y sitúa al 

sujeto en la clase alta. 

Tomando también en cuenta 

la jurisdicción del Centro de 

Salud 

• Numero de

integrantes de

familia

• Material de la

vivienda

Institucional Conjunto de características 

del establecimiento de salud 

en la atención y seguimiento 

de la normativa CRED 

establecida por el MINSA, 

que permiten la participación 

activa y seguimiento de los 

controles CRED de los 

usuarios dentro de la 

jurisdicción. 

• Horario de 

atención

• Dificultad

para el 

acceso de 

una cita para 

CRED 

• Número de

accesos cita

programada

para CRED
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• Número de

Atención de

Enfermería

para CRED

• Ambiente

físico para 

realizar el 

CRED
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES QUE SE ASOCIAN EN LA 

ASISTENCIA AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIÑO 

MENOR DE 5 AÑOS. 

El presente cuestionario forma parte para la realización de nuestro proyecto, 

esperando contar con tu apoyo, agradecemos su participación.  

Encierra con un círculo la respuesta correcta: 
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DIMENSIÓN 

P 

E 

R 

S 

O 

N 

L 

E 

S 

EDAD 

DIRECCIÓN 

Grado de instrucción: 

a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleto
g) Superior completo

Estado civil 

a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Viuda
e) Separada

Número de hijos: 

a) 1 a 2
b) 3 a 4
c) 5 a mas

Tiene algún habito 

nocivo: 

a) Tabaco
b) Alcohol
c) Ambos
d) Ninguno

¿Trabaja usted? 

a) Si
b) No
c) Temporalmente
d) A veces
e) Estoy en busca
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S 

O 

C 

I 

O 

E 

C 

O 

N 

O 

M 

I 

C 

O 

S 

Aproximadamente cuanto es 

el ingreso mensual en su 

familia: 

a) Menos de 300
b) 300 a 500
c) Más de 500

Su hijo o hijos fueron 

planificados: 

a) Si
b) No
c) Prefiero no decir

Ud. Recibe el apoyo de su 

pareja en el cuidado de su 

hijo: 

a) Si
b) No
c) A veces

Cuantos integrantes son en 

la familia: 

a) 2
b) 3
c) 4
d) Más de 5

Material de la vivienda: 

a) Adobe
b) Triplay
c) Estera
d) Ladrillo



39 

 I 

N 

S 

T 

 I 

T 

U 

C 

 I 

O 

N 

A 

L 

Ud. considera que el tiempo 

que demora de su domicilio 

al Centro de Salud es 

a) Cercano
b) Lejano

Ud. Considera que el horario 

de atención del centro de 

salud es: 

a) Adecuado
b) Inadecuado

Tiene dificultades o 

impedimentos a la hora de 

sacar su cita para CRED: 

a) Si
b) no

Ud. Considera que el número 

de cupos de CRED que 

brinda el Centro de Salud 

son. 

a) Suficientes
b) Insuficientes

Ud. Considera que el 

ambiente del consultorio 

CRED para la atención de su 

niño es: 

a) Adecuado
b) Inadecuado
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ANEXO 3 

O1: Reconocer los factores personales asocian a la asistencia del control de 

crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años del C.S Santa Julia-Piura. 

Fuente: elaboración propia 

Figura 1: Grado de instrucción de los padres de familia. 

Interpretación: Del total de los encuestados se obtiene que el 44.10% de los 

padres de familias han culminado sus estudios secundarios completos, seguido 

de un porcentaje de 19.10% de los padres de familia tienen estudios superior 

completo, de los cuales un 13.80% tienen un grado de estudios de secundaria 

incompleta, mientras que un 8.60% tienen primaria incompleta, continuando con 

un 7.20% con un grado de superior incompleto, un 4.60% con una grado de 

primaria incompleta y finalizando con un 2.60% que no tienen estudios. 

2.60%
8.60%

4.60%

13.80%

44.10%

7.20%

19.10%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

Sin estudios Primaria incompleta Primaria completa
Secundaria incompleta Secundaria completa Superior incompleto
superior completo

Gráfico 1: Grado de instrucción 
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Fuente: elaboración propia 

Figura 2: Estado civil 

Interpretación: Del total de los encuestado se obtiene un74.34% son 

convivientes, seguido con un porcentaje de 10.52% son casadas, de los cuales 

7.23% son solteras, continuando con un 4.60% son separadas y el 3.28% son 

viudas. 

Fuente: elaboración propia 

Figura 3: Número de Hijos 

Interpretación: Del total de los encuestados con respecto al número de hijos se 

obtiene que el 79.60% tiene de 1 a 2 hijos, seguido de un 11.80% tienen de 5 

hijos a más y un 8.60% tiene entre 3 a 4 hijos. 

7.20%

74.30%

10.50%
3.30% 4.60%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%
70.00%

80.00%

Soltera Conviviente Casada Viuda Separada

79.60%

8.60%
11.80%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

1 a 2 3 a 4 5 a mas

Gráfico 2: Estado civil

Gráfico 3: Número de hijos
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Fuente: elaboración propia 

Figura 4: Hábitos nocivos 

Interpretación: Del total de los encuestado se obtiene que un 90.13% no tienen 

ningún habito nocivo, seguido de un 3.94% tienen ambos hábitos nocivos (tabaco 

y alcohol), continuando con un 3.28% tiene el habito nocivo del consumo del 

tabaco y un 2.63% el alcohol como habito nocivo. 

Fuente: elaboración propia 

Figura 5: Estado laboral 

Interpretación: Del total de encuestados se obtiene que el 77.60% no cuenta con 

un trabajo, de los cuales un 11.20% si tienen un trabajo, continuando con un 

5.30% cuenta con un trabajo temporalmente, seguido de un 3.30% tiene trabajos 

eventuales y un 2.60% está en busca de trabajo. 

3.30% 2.60% 3.90%

90.10%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

Tabaco Alcohol Ambos Ninguno

11.20%

77.60%

5.30% 3.30% 2.60%
0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

Si No Temporalmente A veces Estoy en busca

Gráfico 4: Hábitos nocivos

Gráfico 5: Estado laboral 
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O2: Identificar los factores socioeconómicos asocian a la asistencia del control 

de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años del C.S Santa Julia-Piura. 

Fuente: elaboración propia 

Figura 6: Ingreso económico mensual 

Interpretación: Del total de los encuestados se obtiene un 88.20% tiene un 

ingreso mayor a 500 nuevos soles, seguido de un 7.20% que tienen un ingreso 

entre los 300 a 500 nuevos soles y un 4.60% tiene un ingreso económico 

mensual menos de 300 soles 

Fuente: elaboración propia 

Figura 7: Planificación de hijos. 

Interpretación: del total de encuestado un 63.80% respondió de sus hijos si 

fueron planificados, seguidos de un 25.00% que manifestaron que no fueron 

planificados y 11.20% que prefieren no decir. 

4.60% 7.20%

88.20%

0.00%
10.00%
20.00%
30.00%
40.00%
50.00%
60.00%
70.00%
80.00%
90.00%

100.00%

Menos de 300 300 a 500 Mas de 500
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0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

Si No Prefiero no decir

Gráfico 6: Estado económico

Gráfico 7: Planificación de hijos
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Fuente: elaboración propia 

Figura 8: Apoyo de la pareja en la crianza de los hijos. 

Interpretación: del total de los encuestados se obtiene que un 92.80% refiere que 

si recibe apoyo de su pareja, seguido de un 5.90% que no recibe apoyo por parte 

de su pareja para la crianza de su menor hijo y un 1.30% a veces recibe apoyo 

de su pareja. 

Fuente: elaboración propia 

Figura 9: Número de integrantes en la familia 

Interpretación: Del total de los encuestados se obtuvo un 68.40% conforma 4 

integrantes en la familia, seguidos de un 16.40% con mas de 5 integrantes, 

continuando con un 11.80% conformado por 3 integrantes en la familia y un 

3.30% conformados por 2 integrantes. 

92.80%

5.90% 1.30%
0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

Si No A veces

3.30%

11.80%

68.40%

16.40%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

2 3 4 Mas de 5

Gráfico 8: Apoyo de pareja

Gráfico 9: Número de integrantes de familia
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Fuente: elaboración propia 

Figura 10: Material de la vivienda 

Interpretación: Del total de los encuestados se obtuvo un 81.60% en donde su 

vivienda es de ladrillo, seguidos de un 15.10% son de triplay y 3.30% de adobe. 

3.30%

15.10%

0%

81.60%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

Adobe Triplay Estera Ladrillo

Gráfico 10: Material de la vivienda
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O3: Identificar los factores institucionales que asocian a la asistencia del control 

de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años del C.S Santa Julia-Piura. 

Fuente: elaboración propia 

Figura 11: Ubicación del Centro de Salud I-4 Santa Julia 

Interpretación: Del total de los encuestados se obtuvo un resultado del 96.10% 

considera que la distancia del C.S a su domicilio es lejana y el 3.90% considera 

que es cercano. 

Fuente: elaboración propia 

FIGURA 12: Horario de atención de los controles 

Interpretación: Del total de los encuestados se obtuvo un resultado del 97.40% 

considera inadecuado el horario de atención, mientras que un 2.60% lo considera 

adecuado. 

3.90%

96.10%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

Cercano Lejano

2.60%

97.40%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%
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100.00%

120.00%

Adecuado Inadecuado

Gráfico 11: Ubicación del centro de salud

Gráfico 12: Horario de atención
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Fuente: elaboración propia 

Figura 13: Sacar cita CRED 

Interpretación: Del total de encuestados se obtuvo un 82.90% que no tienen 

dificultades para sacar una cita al control de CRED y un 17.10% refirieron que si 

presentan dificultad. 

Fuente: elaboración propia 

Figura 14: Cupos para citas de CRED 

Interpretación: Del grupo de los encuestados se obtuvo que un 91.40% refirieron 

que son insuficientes y el 8.60% concuerda que son cupos suficientes para el 

control de crecimiento y desarrollo. 

17.10%

82.90%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%
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100.00%
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Gráfico 13: Accesibilidad a las citas CRED

Gráfico 14: Citas CRED
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Fuente: elaboración propia 

Figura 15: Ambientación del consultorio de crecimiento y desarrollo 

Interpretación: del total de encuestados se obtuvo que un 98% considera 

inadecuado el ambiente del consultorio y un 2% considera que es adecuado para 

la realización del control y desarrollo del menor. 

2.00%

98.00%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

Adecuado Inadecuado

Gráfico 15: Ambiente de consultorios



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CARMEN MARIELA PULACHE HERRERA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Factores que asocian a la asistencia

del control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años del C. S Santa Julia -

Piura", cuyos autores son BENITES RUIZ CLAUDIA VERONICA, GAONA HUAYGUA

ARACELI, constato que la investigación tiene un índice de similitud de 24.00%, verificable

en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni

exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

PIURA, 11 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CARMEN MARIELA PULACHE HERRERA

DNI: 40362180

ORCID:  0000-0002-5829-4422

Firmado electrónicamente 
por: CPULACHEH  el 19-

12-2022 11:01:12

Código documento Trilce: TRI - 0483802




