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RESUMEN 
 
 

En los primeros cinco años de vida del niño ocurre la mayor velocidad de 

crecimiento y desarrollo, por lo que es necesario que la madre reciba las orientaciones 

y enseñanzas de los cuidados que debe tener con el mismo y cumpla con su control, lo 

motivó a investigar: ¿Cuáles son los Factores socioculturales y económicos de las 

madres que incumplen al control de crecimiento y desarrollo (CRED)en niños de 2 a 4 

años en el Centro de Salud (C.S.) Pósope Alto -2016?, con el objetivo de determinar 

los factores socioculturales y económicos del mismo. La investigación cuantitativa- 

descriptiva, se trabajó en una muestra de 60 madres de niños de 2 a 4 años atendidos 

en el Centro de salud.  La técnica aplicada fue la entrevista y el instrumento un 

cuestionario, los datos se presentaron en tablas. Se concluye que el incumplimiento al 

CRED es de 72% por cuidar a los otros hijos, 67% por desconocimiento de la 

frecuencia de llevar a su niño al control, 63% por los que haceres del hogar, y 73% por 

el horario del trabajo. Los resultados permiten concluir que los factores socio 

económicos de las madres son los causantes del incumplimiento al CRED. 

 
Palabras claves: Factores socioculturales y económicos, Incumplimiento, 

Control de crecimiento y Desarrollo.
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SUMMARY 
 
 

In the first five years of the child's life, the highest growth and development speed occurs, 

so it is necessary for the mother to receive the guidance and teachings of the care that she 

should have with it and comply with its control, motivated him to investigate : What are 

the sociocultural and economic factors of mothers who fail to comply with the growth and 

development control (CRED) in children aged 2 to 4 years at the Pósope Alto -2016 health 

center (C.S.)?, With the aim of determining the sociocultural and economic of the same. 

The quantitative-descriptive research was carried out on a sample of 60 mothers of 

children from 2 to 4 years old attended at the health center. The applied technique was the 

interview and the instrument a questionnaire, the data were presented in tables. It is 

concluded that non-compliance with the CRED is 72% due to caring for other children, 

67% due to ignorance of the frequency of taking their child to the control, 63% due to 

household tasks, and 73% due to work hours. The results allow us to conclude that the 

socioeconomic factors of the mothers are the cause of non-compliance with the CRED. 

 
Keywords:  sociocultural and economic factors, non-compliance, growth control and 

development.
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INTRODUCCION 
 

 

El control de crecimiento y desarrollo (CRED) es definido por el Ministerio de Salud 

(MINSA)1 como las actividades sistemáticas y periódicas realizadas para vigilar de manera 

oportuna y adecuada el crecimiento y desarrollo de los niños con el propósito de identificar 

precozmente trastornos así como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnóstico e 

intervención oportuna. 

 
Se estima que hasta el 2010, 171 millones de ellos presentaban retraso del crecimiento 

y 104 millones insuficiencia ponderal siendo la región problemática Asia meridional y 

África.2 

 

Según ENDES 32014 la morbimortalidad infantil está relacionada con las condiciones 

de vida y con patrones culturales que determinan la forma como se valora la vida de un niño 

en el país. El 35,6% de menores de cinco años padeció de anemia  datos suficientes para 

asumir que esta proporción de niños tendrá deficiencias en su crecimiento y desarrollo. 

 

Según los datos estadísticos del Centro Materno Infantil Pósope Alto del año 2016 la 

población de niños de dos años según su programación fue 154, tres años es 154 y de cuatro 

años es de 155. Según estos datos estadísticos en el año 2016 durante el periodo de junio a 

setiembre  alcanzó una cobertura del 11.7% (154), niños de dos años con CRED completo 

en niños de tres años con CRED completo alcanzo un 12,3% (154), con esto datos se 

evidencia una deserción de más de un 80%.4 

 

De esta manera las cifras mencionadas hacen evidente que a pesar de que el programa 

CRED realizó actividades preventivas promocionales con acciones dirigidas a favorecer la 

salud del niño, se pudo evidenciar que la mayoría de las madres acuden regularmente a los 

controles de CRED hasta que termina con el calendario de vacuna. 

 
El CRED, capta a todo niño que acude a la Institución de Salud para una atención 

holística y oportuna, evalúa su crecimiento y desarrollo desde su nacimiento, los monitorea 

detectando la aparición de índices de desnutrición, anemia u otros problemas de salud.
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Según Ascarate (Montevideo, 2012) refiere que la causa del incumplimiento del 

control periódico del niño es porque la madre refiere “me dormí, me olvidé”.5 Para Penao 

(Lima, 2013) es la falta de conocimiento de la importancia de asistir al control.6 Para Quevedo 

7(Lima, 2015) se debe a que la madre dirige sus atención a los quehaceres del hogar y no, al 

cuidado de sus hijos menores de edad. 

 
Carranza R, León R, (Lambayeque 2006), determinó que la atención que brinda el 

enfermero influye de manera significativa en la asistencia irregular de las madres al programa 

CRED.8 

 
Esta problemática motivó a plantear las interrogantes: ¿Qué significa para las 

madres en estudio el CRED? ¿Cuáles son las razones por las cuales incumplen con el mismo? 

¿Por qué es importante el control? 
 

 

Se planteó investigar: ¿Cuáles son los factores socioculturales y económicos de las 

madres que incumplen al CRED en niños de 2 a 4 años en el C.S. Pósope Alto -2016? Con 

el objetivo general de determinar los factores socioculturales y económicos de las madres que 

generan el incumplimiento y como objetivos específicos: Identificar los factores sociales, 

culturales y económicos de las madres que incumplen al control de crecimiento y desarrollo 

en niños de 2 a 4 años e identificar el incumplimiento de estos. 

 
La importancia del estudio radica en conocer los factores que conllevan el 

incumplimiento al CRED que permita al personal de enfermería del primer nivel realizar 

actividades de promoción, prevención que contribuyan a elaborar estrategias con el equipo 

de salud para el tratamiento oportuno y precoz de las alteraciones detectadas.
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CAPÍTULO I 
 

 

METODOS Y MATERIALES 
 

 

1.1. Tipo de Investigación: 
 

 

La investigación fue cuantitativa caracterizada por la identificación numérica del 

objeto y prospectiva porque los datos se recogieron a medida que se aplicó el instrumento a 

las madres que incumplieron con el CRED. 

 
1.2. Diseño de Investigación 

 

 

Fue descriptiva, definida por Mendoza9  como  el método científico que implica 

observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él. 

Es transversal porque se aplicó el instrumento una sola vez, a una sola unidad de 
 

análisis de observación y en un determinado tiempo a las unidades de observación.10
 

 
 
 
 

 

M                                O 
 

 
M: madres de niños 2-4 años que no asisten al CRED 

O: factores socioculturales y económicos 

1.3 Población y Muestra 
 

 

 
Alto. 

La población fue de  200 madres de niños de 2 a 4 años atendidos en el C.S. Pósope

 

 

La muestra fue de 60 madres seleccionadas por conveniencia tomándose en cuenta 

los criterios de inclusión: 

 
-  Que   tuvieron al menos una falta al control de CRED en el período comprendido 

entre el tercer y cuarto trimestre del 2016 
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- Aquellas que aceptaron participar en el estudio. 
 

- Por la conveniente accesibilidad y proximidad para el investigador al momento de 

la aplicación del instrumento. 

1.4 Técnica e Instrumento de Recolección de Datos 
 

 

Se empleó la técnica de la entrevista con su instrumento el cuestionario validado con 

el método de coeficiente de proporción de rangos (97%) considerado altamente valido 

cuantitativamente. 

 
Para la recolección de datos, se realizó coordinaciones con el personal de enfermería 

del C.S. Pósope Alto, quien brindó la información necesaria sobre el padrón nominal de los 

niños de 2 a 4 años. Luego se seleccionó la muestra de acuerdo con la proximidad y 

accesibilidad al investigador, corroborando con el carnet de control de cada niño el 

incumplimiento al CRED luego se aplicó el cuestionario a sus madres previo consentimiento 

informado. 

 
1.5. Análisis de los datos 

 

 

Para la ejecución de la investigación se presentó la Resolución de aprobación del 

proyecto emitida por la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 

a la Dirección del C.S. Pósope Alto y a la responsable de la estrategia de CRED solicitando 

el permiso respectivo. 

Se seleccionó la muestra corroborando los datos con el carnet de control, y verificando 

el incumplimiento, previo a la aplicación del instrumento se solicitó su participación iniciando 

con el consentimiento informado (Anexo I) 

 
El cuestionario (Anexo II) explicaba detalladamente las instrucciones y presentaba las 

17 preguntas relacionadas con los factores sociales, culturales y económicos asociados a 

incumplimiento al CRED de sus niños. 

 
Para el tratamiento de resultados se utilizó el método estadístico, los datos fueron 

presentados en gráficos y para su análisis e interpretación se consideró el análisis temático.
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CAPITULO II 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

2.1. Resultados 
 

Los resultados son presentados de acuerdo con el objetivo general y los objetivos 

específicos de determinar los factores socioculturales y económicos de las madres que 

incumplen al CRED en el C.S. Pósope Alto -2016 en los gráficos: 1, 2 y 3 

 
Gráfico  1 

 

Factores Sociales de las madres que incumplen al CRED 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

98%
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Gráfico 2 : 
 

Factores Culturales de las madres que incumplen al CRED. 
 
 

 
 
 

Gráfico  3 
 

Factores Económicos de las madres que incumplen al CRED. 
 

 

 
 
 
 

 
En los gráficos 1, 2 y 3 se aprecia que dentro de los factores de las madres que 

incumplen al control CRED en sus niños los más resaltante son el factor social según
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refirieron en un 72% tienen como limitante el cuidado de otros hijos; así mismo un 63%, es 

por los quehaceres del hogar debido a que en la mayoría son amas de casa. Seguido está el 

cultural evidenciándose que el 67% no tienen conocimiento sobre la frecuencia de los 

controles que debe asistir. 

 
Por ultimo los factores económicos de las madres repercuten en el incumplimiento del 

CRED de sus niños debido a la ocupación de las mismas ya que un 57% son amas de casa las 

cuales están directamente relacionadas con las limitantes sociales como es el cuidado de sus 

otros hijos y los que haceres del hogar; el 43% conforman la población económicamente 

activa ya sea de forma dependiente e independiente, quienes  refirieron que su horario de 

trabajo les dificultan llevar  a sus niños al CRED. 

 

2.2. Discusión 
 

 

Desde el nacimiento el ser humano, necesita ser atendido por los adultos hasta lograr 

su autonomía. El proceso del paso de la heteronomía a la autonomía está regulado por factores 

socioeconómicos y culturales que repercuten en el, por lo que el acompañamiento debe 

brindarle seguridad y compañía efectiva.11
 

 

En lo que concierne a la edad de la madre, la teoría sostiene que a más edad existe 

mayor responsabilidad de su rol a cumplir sobre el cuidado del niño que le permite participar 

en actividades dirigidas a promover su óptimo estado de salud 8 lo que no se evidencia en el 

estudio ya que la mayoría de las madres que incumplen el CRED tienen más de 25 años. 

 
Según los datos estadísticos el 38% de madres que incumplen con el control de 

crecimiento y desarrollo de sus niños tienen más de tres hijos, es posible que si son varios 

ella no cuente con tiempo suficiente para estimularlos o identificar limitaciones en ellos, 

muchas veces tienen que trabajar para contribuir con el sustento de su hogar o dedicarse a 

otras actividades familiares.9 

 
Las familias numerosas se asocian frecuentemente con bajos ingresos familiares y 

nivel de educación de los padres, nacimientos frecuentes, embarazos a una edad precoz o
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muy avanzada, viviendas y servicios sanitarios deficientes que inciden sobre el desarrollo del 

niño, no tienen cuidado de los hijos, así como falta de oportunidades de interacción social con 

el niño que está creciendo. 12.13. En el estudio las familias son numerosas el 35% de madres 

tienen dos hijos, el 20% tres hijos y el 18 % más de tres hijos sólo el 27% tienen un hijo, 

 
En el estudio el 58% de madres son convivientes, 37% son casadas y el 5 % son 

separadas. En la actualidad muchas de los no casados están conviviendo; este aumento es la 

respuesta al no compromiso definitivo de una decisión. Si la pareja está casada, a veces solo 

se necesita que uno de los cónyuges trabaje para que el otro pueda dedicarse a actividades del 

hogar o al cuidado de los hijos. 

 

Cuando es madre soltera debe participar obligadamente en la actividad económica 

para cubrir o satisfacer las necesidades básicas de sus hijos dejándolos muchas veces solos, 

al cuidado de los hermanos mayores y/o familiares. 9 

 

Los resultados obtenidos por Ascarate M, et al5 mostraron que el nivel 

socioeconómico bajo y la composición familiar se relacionan con el deficiente crecimiento y 

desarrollo del niño5. 

 
Según lo expuesto anteriormente el estado civil de las madres si intervienen en el 

incumplimiento, en el estudio el mayor porcentaje era conviviente, razón por la cual no 

sienten el mismo compromiso definitivo de sus parejas ya que una de las funciones de la 

familia es  garantizar a los niños condiciones económicas que hagan posible su desempeño 

y cuidados básicos de los mismos, cumpliendo  esta principal función el padre de familia y 

donde la madre podría dedicarse solo al cuidado del niño sin preocupaciones de  contribuir 

el sustento de su hogar o dedicarse a otras actividades familiares (63%). 

 
La mayoría de las madres (58%) refirieron vivir con su pareja y su niño es decir 

conforman una familia nuclear, lo que es importante en la sociedad. 14
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El conformar una familia nuclear, juega un papel importante en el desarrollo de la 

personalidad de los hijos ya que van a estar más cerca de los padres y las madres tienen 

suficiente tiempo para el cuidado integral de sus hijos, pero como se puede analizar son este 

tipo de familias que incumplen con el CRED de sus niños, debido a que hay otros factores 

que intervienen en el cumplimiento de este objetivo. 

 

Según Ipsos Perú15  el cuidado del hogar, hijos, salud de la familia, entre otras 

actividades, son responsabilidad y parte del rol que cumple el ama de casa en el hogar. 

 
El cuidado a otros hijos: permite identificar la inversión de tiempo y cuidados 

parentales que pueda significar una limitante al cumplimiento de CRED de sus niños. El 

mayor número de hijos (3 a más) en algunas madres originan deserción al mismo. Semejante 

al estudio Mariaca16 refiere que las responsabilidades con otros niños son una limitante para 

cumplir con su control. 

 
El 98% de madres manifestaron que el medio de transporte no les dificulta para llevar 

a su niño al Centro de Salud correspondiente, según el estudio de Gonzales E., Huamán L., 

Aparco J.,Pillaca J. y Gutierrez C.17 (2016) reportó que las diferencias culturales, falta de 

seguro de salud, transporte y tiempo de espera son las principales barreras a controles de 

salud. 17
 

 
Otro factor determinante es la educación de los padres, a mayor nivel educativo de la 

madre, mayor será la comprensión sobre el cuidado que debe tener con su niño   Según 

Gonzáles y Cols18 plantearon que a mayor nivel de instrucción materna, mayor compromiso 

con el cumplimiento de su rol maternal, familiar y social. 

 
En el estudio el mayor porcentaje (53%) de las madres tienen secundaria, 23 % 

primaria, 22% estudio superior y el 2% no cuentan con grado de instrucción, lo que constituye 

uno de los factores críticos ya que el grado de instrucción: facilita la comprensión de la 

información que se brinda a la madre, permitiendo mejorar el nivel de vida de la familia, 

mediante  los  cambios  en  sus  creencias,  actitudes  y  prácticas  en  el  cuidado  del  niño,
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considerando que tiene conocimientos previos lo cuales facilita el aprendizaje, enriqueciendo 

la cultura, los valores, crecimiento económico y el correcto uso de los servicios de salud. 

 
Las madres que trabajan se ven afectadas por sus horarios rígidos y prolongados 

que afectan a la asistencia al CRED, su ingreso está supeditado a su asistencia al trabajo diario 

incumpliendo con la misma. 

 
El hecho que la madre se encuentre dentro de la población económicamente activa 

le permite comprar alimentos y servicios; mejorar la condición social como trabajadora 

asalariada; la autoestima y el sentido de competencia que desarrolla al manejar los asuntos 

familiares, incluso los relacionados con el bienestar del niño; sin embargo como consecuencia 

dispone de menos tiempo para cuidar al niño. 

 
Conforme transcurre el tiempo el niño va incursionando en procesos cada vez más 

complicados de pensamiento, capacidad, movimiento, afecto y relación social, esto se realiza 

con la participación de su propio entorno. Por lo tanto, la procedencia de los padres es un 

aspecto que puede o no limitar una buena salud, por cuestiones culturales (hábitos, 

costumbres, vergüenza, etc.) 7.  En el estudio el mayor porcentaje de las madres (80%) 

proceden de la costa, el 18% de la sierra y el 2% de la selva. 

 
Las actividades y modelos culturales de las zonas de residencia, la familia y el grupo 

social a la que pertenece, son posibles factores que pueden influir en el desarrollo del niño. 

Por lo que los padres deben ofrecer a los hijos un intercambio adecuado con la cultura de 

manera que esté dentro de sus posibilidades futuras apropiarse de todo este conocimiento, 

transmitirlo y compartirlo14. 

 

El lugar de procedencia influye en el comportamiento, la forma de actuar y el cuidado 

que pueda brindar la madre a su hijo(a), de acuerdo con su idiosincrasia, estilos de vida, 

costumbres o características propias de la región a la que pertenecen sea de costa, sierra o 

selva y su asistencia al control.19
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En los tres primeros años de vida se producen cambios en el tamaño, organización 

espacial y diferenciación funcional de tejidos y órganos por lo que se debe cuidar al niño para 

evitar el riesgo de tener una mala salud durante toda la vida y reducir el funcionamiento 

físico, emocional y cognitivo en la madurez20. 

 

En el trabajo de investigación el 100% de madres tienen conocimiento porqué deben 

llevar a sus niños al CRED, lo que les permitiría realizar el seguimiento del desarrollo 

psicomotor y pondero- estructural, desarrollo del lenguaje, valorar el vínculo de este con la 

familia, promover hábitos saludables y detectar problemas de salud, pero contradictoriamente 

incumplen con esta actividad.21
 

 

Los controles del CRED se deben iniciar en el lapso del 2do al 21avo día de vida, para 

detectar problemas con la lactancia entre otros. El 67% de madres no tienen conocimiento 

sobre la frecuencia de llevar al niño al CRED, la baja cobertura en el programa evidencia que 

los niños no están siendo monitoreados oportunamente y estaría influyendo en la aparición de 

diversos problemas de salud. Aparco et al. señalan que no se evidencia un efecto importante 

de las intervenciones dirigidas a reducir la inequidad y promover un crecimiento saludable 

en los niños20.
 

 

En el CRED se asegura la atención óptima de cada niño, cumpliendo con la 

Declaración de los Derechos del Nino de las Naciones Unidas, por lo que la enfermera debe 

posicionarse como su defensora, debiendo hacer uso de los conocimientos para lograr su 

máximo bienestar físico y emocional21. 

 
En el estudio el 90% de las madres cuentan con el carnet de atención integral de salud 

de su niño menor de 5 años que solicitan en todos los establecimientos de salud públicos o 

privados, en él se registra los números de controles de los niños de 2 a 4 años encontrándose 

que el 47% acudió a un control, 42% no cuentan con ninguno, 8% dos controles y el 3% a 

tres controles. El monitoreo de esta actividad debe ser individual, integral, oportuna, periódica 

y secuencial. Según la norma técnica de salud para el control y crecimiento y desarrollo del 

niño menor de cinco años la frecuencia con la que debe acudir el niño de 2 a 4 años a los 

controles de CRED es de 4 controles anuales.22
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Las madres de los niños menores de cinco años deben llevarlos al CRED según las 

normas, lo que le permitirá recibir orientación por parte de enfermería en su manejo, 

seguimiento del crecimiento y desarrollo del niño, realizar promoción y prevención en todos 

los hechos biológicos y psicosociales, asegurándole el logro de una vida plena. 11
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CONCLUSIONES 
 

 

✓   Los factores sociales de las madres en el incumplimiento al CRED identificados son el 
 

72% es por el cuidado de los otros hijos, un 63% por los quehaceres del hogar, así 

también con un porcentaje representativo 58% son convivientes y un 53%  tienen una 

educación básica de nivel secundario. 

✓   En los factores culturales, el 80% son madres procedentes de la costa, el 100% tienen 
 

conocimiento sobre la importancia del control CRED, el 73% si conocen por qué llevar 

a sus niños a sus controles y en cuanto al conocimiento que tienen las madres acerca de 

la  frecuencia de acudir a los controles el 67% desconocen. 

✓   Los factores económicos más resaltantes de las madres encuestadas son que el 57% son 
 

ama de casa y el 43% trabajan ya sea de forma dependiente como independiente por lo 

que  el horario  de trabajo les dificultan llevar a su niño al control de crecimiento y 

desarrollo, evidenciándose que estos factores interfieren en el correcto cumplimiento por 

parte de las madres de las programaciones los controles de crecimiento y desarrollo de 

sus niños.
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RECOMENDACIONES 
 

 

✓  A las enfermeras intervenir sobre el factor social especialmente dirigidas a las madres 

que trabajan, promoviendo el desarrollo de acciones que propicien la ampliación de 

horario en horas y de lunes a domingo en el consultorio CRED y/o también hacerle una 

cola preferencial, facilitando el horario de las madres de los niños menores de 5 años. 

✓  Las enfermeras deben prevenir el incumplimiento de la estrategia sanitaria CRED debido 
 

al factor cultural mediante la educación e información que se le pueda brindar a la madre 

en un ambiente de empatía para sensibilizar y asegurar que cumplan a sus citas de control. 

✓  Las enfermeras deben realizar el seguimiento de las niñas/niños que incumplen los 
 

controles CRED a través de visitas domiciliarias programadas con el fin de retroalimentar 

sobre la importancia de un control de CRED oportuno. 

✓   Las enfermeras deben realizar estudios que permitan ampliar investigaciones a estudios 
 

cualitativos para la búsqueda de categorías como razones para el incumplimiento al 

control de crecimiento y desarrollo de parte de la madre; así como evalúen la efectividad 

de los métodos de enseñanza usados por la enfermera para mejorar los conocimientos, 

asistencia y compromiso de la madre.



24  

 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 

 

1.   Ministerios  de  Salud  del  Perú.  PPR  Definiciones  Operacionales  y  Criterios  de 
 

Programación 2013. Lima: MINSA; 2012. p. 486. 
 

2.   Berhman, R.,Kliegman, R.,Jenson, H. B. (2001). Tratado de Pediatría Nelson, 16ª. ed. 
 

México: Mc Graw-Hill. 
 

3.   Encuesta demográfica y de salud familiar – ENDES 2014 
 

4.   Área de Estadísticas del Centro de Salud Pósope Alto 2016. 
 

5.   Ascarate M, Olveira A, Silva P, Sosa P, Vivian E. Causas del incumplimiento del control 

de salud en los niños/as menores a 2 años del  Centro de Salud Cerro. [Tesis de 

Licenciatura en línea]. Montevideo, 2012. Disponible        en: 

http://www.bvsenf.org.uy/local/tesis/2012/FE-0439TG.pdf.   Consultado   octubre   26, 

2016 
 

6.   Penao  M.  Factores  Asociados  al  Incumplimiento  del  Control  de  Crecimiento  y 

Desarrollo del niño menor de un año en madres del Centro de Salud Villa San Luis 2013 

[Tesis para optar el Título de Licenciada en Enfermería]. Lima-Perú. UNMSM. 2013. 

7.   Quevedo S. Factores que intervienen en el incumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo del niño y la niña menor de dos años Centro Materno Infantil Tablada de Lurín 

Lima – 2014. [Tesis para optar el Título de Licenciada en Enfermería]. Lima-Perú. 2015. 

Disponible en: 

http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/5005/1/QuevedoSalda%C3% 

B1a_Dorita_Ayde_2015.pdf. Consultado octubre 26, 2016 

8.  García .A, Villamar J “Determinación del abandono y deserción del esquema de vacunas 

del ministerio de salud pública en los menores de dos años. Ecuador, 2012. Disponible 

en    URL:http://repositorio.utm.edu.ec/bitstream/123456789/657/1/FCSTGLE2    013- 

0086.pdf. Consultado el 30 de noviembre del 2019. 
 

9.   Carranza R, León R. Influencia de la atención de enfermería en la asistencia irregular de 

las madres al programa de CRED del Centro de Salud Miguel Custodio Pisfil CLAS 

Monsefú. [Tesis para optar el Título de Licenciada en Enfermería]. Lambayeque. 2006. 

Consultado octubre 26, 2016.

http://www.bvsenf.org.uy/local/tesis/2012/FE-0439TG.pdf
http://www.bvsenf.org.uy/local/tesis/2012/FE-0439TG.pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/5005/1/QuevedoSalda%C3%25
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/5005/1/QuevedoSalda%C3%25
http://repositorio.utm.edu.ec/bitstream/123456789/657/1/FCSTGLE2


25  

 

 
10. Mendoza Palacios R. Investigación cuantitativa y cualitativa - diferencias y limitaciones. 

[Online]. Piura; Piura, 2016. Disponible en: 

from:http://www.mecanicahn.com/personal/marcosmartinez/seminario1/los_ pdf/l- 

Variables.pdf.  Consultado noviembre 30, 2019 

11. Rodríguez J. Factores de riesgo que influyen en el crecimiento y desarrollo de los niños 

menores  de  dos  años  en  el  servicio  de  consulta  externa  de  pediatría  del  hospital 

provincial general Latacunga; en el período enero a junio 2012 [Tesis para optar el Título 

de Licenciada      en      Enfermería].      Lima-Perú.      2015.      Disponible      en: 

http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/4383/1/JOSE%20LUIS%20RODRI 

GUEZ%20JIMENEZ.pdf Consultado diciembre 26, 2017 

12. Influencia  de la familia en el proceso educativo de los menores del barrio costa azul de 

sincelejo (colombia) 

13. Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF). El estado del Perú en la Niñez. 2011. Lima – 
 

Perú. 
 

14. Carpio N. Factores socioculturales que Prevalecen en el incumplimiento de la Lactancia 

materna exclusiva en madres Adolescentes en el centro de salud Nueva esperanza 2014 

15. Ipsos  Peru.Perfil  del  ama  de  casa.  Enero  2015.Fecha  de  acceso  01  de  enero 
 

2018.Disponible en: http://www.ipsos.pe/perfil_ama_de_casa. 
 

16. Enrique A. y Pedraza Y. Factores socioculturales asociados a la inasistencia al control 

de crecimiento y desarrollo de las madres de niños de 1-4 años del distrito de reque- 

2016. [Tesis para optar el Título de Licenciada en Enfermería]. Lima-Perú. USS. 2016 
 

17. Gonzales E., Huaman L., Aparco J.,Pillaca J. y Gutierrez C. 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. Rev Peru Med Exp Salud 

Pública. 2016 

18. González y Cols, Huespe MS, Auchter MC. Lactancia materna exclusiva factores de 

éxito y/o fracaso. Revista de Posgrado de la V Ia Cátedra de Medicina, Enero 2008. 

19. Alvarez M. Madres adolescentes y su relación con el crecimiento y desarrollo del niño 

de 0 a 2 años 6 meses de edad en el Hospital Básico Baños [Tesis de Grado Internet] 

Tungurahua (E): Universidad Técnica de Ambato; 2013. 60 p. [citado: 20 agosto 2016]

http://www.mecanicahn.com/personal/marcosmartinez/seminario1/los_
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/4383/1/JOSE%20LUIS%20RODRI
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/4383/1/JOSE%20LUIS%20RODRI
http://www.ipsos.pe/perfil_ama_de_casa


26  

 

 

Disponible                                                                                                                desde: 
 

http://repo.uta.edu.ec/bitstream/123456789/6606/1/Alvarez%20Araujo%20Mayra%20 
 

Mercedes.pdf. Consultado octubre 31, 2017 
 

20. Aparco JP, Huamán-Espino L, Pillaca J. Cambios en magnitud y tendencias de la 

desnutrición crónica en el Perú, análisis. 

21. Baubeta L, De Pazos A, Gásperi N, Pérez D y Piñeiro D. Causas del incumplimiento del 

control de salud en los niños/as menores a 3 años [Trabajo final de investigación en 

línea].  Montevideo,  2011.  Disponible  en: 

http://www.bvsenf.org.uy/local/tesis/2011/FE-0414TG.pdf.   Consultado   octubre   31, 

2017 
 

22. NTS  N°  137-  MINSA  /  DGSP  V.01  Norma  Técnica  de  Salud  para  el  control  y 

crecimiento y desarrollo de la niña y niño menor de cinco años.

http://repo.uta.edu.ec/bitstream/123456789/6606/1/Alvarez%20Araujo%20Mayra
http://www.bvsenf.org.uy/local/tesis/2011/FE-0414TG.pdf
http://www.bvsenf.org.uy/local/tesis/2011/FE-0414TG.pdf


27  

 

 

ANEXO I: 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
 

FECHA………….                                                             HORA………………. 

Yo…………………………………………………………, acepto participar de la investigación 

“Factores socioculturales y económicos de las madres que incumplen al control de crecimiento 

y desarrollo de niños de 2 a 4 años. Centro de salud Pósope Alto -2016”. 

Declaro que fui informado de los siguientes aspectos: 
 

1.  Mi participación será espontánea y concuerdo con la utilización de datos de mi entrevista 

para fines de la investigación. 

2.  Las informaciones obtenidas serán tratadas bajo absoluto sigilo y fielmente relatadas por 

las investigadoras. 

3.  Que las investigadoras están disponibles para cualquier aclaración que sea necesario 

respecto al asunto abordado. 

4.  Que la información brindada será utilizada solo para fines de trabajo científico. 
 
 
 
 
 
 
 

Firma de la participante                                                Firma del investigador
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ANEXO II 
 

 

CUESTIONARIO 
 

 

“Factores socioculturales y económicos de las madres que incumplen al control de 

crecimiento y desarrollo en niños de 2 a 4 años. centro de salud Posope Alto -2016”. 

 

Instrumento Nº…………………                                    Fecha:…………… 
 

 

Presentació

n 
 

Buenos días, somos estudiantes de la segunda especialidad de Enfermería de la UNPRG, 

estamos visitando a  las familias de niños de dos a cuatro años que no han acudido al Centro de 

salud Pósope Alto, por lo cual solicito responda las siguientes preguntas las cuales son de 

carácter anónimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su participación 

Instruccione

s 
 

Marca con un aspa (X) la opción que considere correcta. Gracias. 
 

DATOS 

ESPECÍFICOS 

I. DIMENSIÓN: FACTORES 

SOCIALES Indicadores: 
 

1. Edad de la madre:  

 a. Menor de 18 años ( ) 
 

c. De 25 a 34 años ( ) 

b. De 19 a 24 años ( ) 
 

d. Mayor de 35 años ( ) 

 

2.   Número de hijos: 
 

a.   Un hijo ( )   b. Dos hijos ( ) c. Tres hijos ( ) d. Más de tres hijos ()  
 

3.   Estado Civil: 
 

a.   Conviviente ( ) b. Casada ( ) c. Separada ( ) d. Divorciada ( ) e. Viuda ( ) 
 

4.   Con quienes vive actualmente 
 

a. Con su pareja y su niño ( ) b. Con su pareja, sus familiares y su niño ( ) c. Con 

sus familiares y su niño ( ) d. Sola con su niño ( ) 

5.   ¿Sus quehaceres del hogar le dificultan llevar a su niño al control de crecimiento 

y desarrollo? 
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a) Si            b) No 
 

 

6.   ¿Por el cuidado de sus otros hijos menores le dificulta llevar a su niño a su control? 
 

a) Si           b) No 
 

7.   ¿Ud. tiene dificultad para llevar a su hijo al Centro de Salud por el transporte? 
 

a) Si         b) No 
 

8.   Grado de Instrucción: 
 

a.   Sin educación ( ) b. Primaria ( ) c. Secundaria ( ) d. Superior ( ) 
 

II. DIMENSIÓN: FACTORES 

ECONOMICOS Indicadores: 

9.   Ocupación: 
 

a. Ama de casa ( )             b. Trabajador dependiente ( )       c. Trabajador independiente () 
 

10. . ¿Usted trabaja actualmente? 
 

a) Si             b) No 
 

11. ¿Su horario de trabajo le dificulta llevar a su niño a sus controles de crecimiento 

y desarrollo? 

a) Si            b) No 
 

III. DIMENSIÓN: FACTORES 

CULTURALES Indicador. - Conocimientos: 

12.  Procedencia de los padres: 
 

a. Costa ( )   b. Sierra ( )    c. Selva ( ) 
 

13.  ¿Su hijo tiene carnet de crecimiento y desarrollo? 
 

a) Si             b) No 
 

14. De acuerdo a la edad de su niño ¿Cuántas consultas de crecimiento y desarrollo 

tiene hasta el momento? 

15.  ¿Sabe usted porque debe llevar a su niño a los controles de crecimiento y desarrollo? 
 

a) Si            b) No 
 

16.  ¿Para Usted es importante los controles de crecimiento y desarrollo? 
 

a) Si           b) No 

 

17.  ¿Sabe cada que tiempo debe llevar a su niño a su control de crecimiento y desarrollo? 
 

a) Si         b) No 
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