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RESUMEN 
 

Objetivo: general del presente estudio fue determinar los factores que 

intervienen en el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED) 

de los niños menores de 3 años en el centro de salud Alta Mar. Metodología: La 

investigación fue de tendencia cuantitativa, análisis descriptivo. La muestra la 

constituyeron 148 madres con niños menores de 3 años. La técnica empleada 

fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados: Al analizar los 

datos en referencia a los factores que intervinieron en el incumplimiento del 

control de CRED, se encontró que el 33% de las madres trabaja y sus horarios 

dificultan la asistencia, 53% desconoce la frecuencia de los controles, 80% no 

acude por la duración del tiempo de espera para el control, 56% refiere que es 

por el trato del servicio de admisión. Conclusión: de los 3 factores estudiados, 

el incumplimiento al control de CRED fue por un mínimo porcentaje, por el 

trabajo; un porcentaje considerable por no conocer la frecuencia del control, por 

el trato del servicio de admisión y porque el personal de enfermería es 

insuficiente. 

 

Palabras claves: Crecimiento, desarrollo, factores, incumplimiento. 
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ABSTRACT 
 

Objective: general of the present study was to determine the factors that 

intervene in the failure to control the growth and development (CRED) of children 

under 3 years of age in the Alta Mar health center. Methodology: The research 

was of quantitative tendency, descriptive analysis. The sample consisted of 148 

mothers with children under 3 years of age. The technique used was the survey 

and the instrument the questionnaire. Results: When analyzing the data in 

reference to the factors that intervened in the noncompliance of the CRED 

control, it was found that 33% of mothers work and their schedules make 

attendance difficult, 53% do not know the frequency of controls, 80% do not go 

for the duration of the waiting time for control, 56% refers that is for the treatment 

of the admission service. Conclusion: of the 3 factors studied, the 

noncompliance to CRED control was for a minimum percentage, for the work; a 

considerable percentage for not knowing the frequency of the control, for the 

treatment of the admission service and because the nursing staff is insufficient.  

 

Keywords: Increase, developing, factors, breach. 
.
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I. INTRODUCCIÓN 

El estado peruano; por medio del ministerio de salud, maneja el 

componente: control de crecimiento y desarrollo del niño y la niña menor de 5 

años en todas las instituciones de salud.  

El componente control de crecimiento y desarrollo (CRED), es una 

agrupación de actividades secuenciales ejecutadas por el profesional de la 

salud capacitado. Cuyo fin es evaluar oportunamente el estado de salud del 

niño, e intervenir ante la presencia de riesgos o alteraciones. La periodicidad 

para el control es la siguiente: todo recién nacido recibirá 4 controles: a los dos 

días de haber sido dado de alta y luego un control cada semana, el menor de 1 

año recibirá 11 controles con un intervalo mínimo de 30 días, durante el año de 

edad recibirá 6 controles y entre los 2 a 4 años 11 meses 29 días recibirá 4 

controles anuales. El tiempo ideal para la ejecución de las diferentes actividades 

durante el control de CRED, es de 45 minutos por paciente1. 

A nivel nacional, Según el INEI (2017), la proporción de niñas y niños 

menores de 3 años con controles de CRED completo alcanzó el 60,1%, lo que 

representó un aumento de 7.7%  en comparación al 2014. Según el   área   rural; 

llegó al 66% y en la urbana en 58%, siendo dichos aumentos significativos, pero 

que aún requieren de un mayor incremento de su cobertura, pero, sobre todo, 

de la calidad de la prestación2. 
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La cobertura del control de CRED en niños menores de 3 años en la 

provincia constitucional del Callao fue del 61.9% para el año 2017. Las bajas 

coberturas pueden verse influenciadas por diversos factores que es de suma 

importancia estudiarse. Entendiéndose como factor; algún hábito personal o una 

exposición ambiental que se asocia con un aumento de la probabilidad de que se 

produzca algo3. Entre éstos factores pueden identificarse los socioeconómicos, 

culturales e institucionales que pueden intervenir en el incumplimiento del control 

de CRED.  

Penao4 obtuvo en su estudio; que el 68% de madres con niños menores 

de 3 años incumple al control de CRED, porque es costoso ir al centro de salud, 

aludiendo que aparte de pagar la consulta, el transporte también les genera un 

gasto adicional, el 45% refirió que es por el cuidado de sus hijos menores de 

edad, el 75% por desconocer la importancia del control de CRED ya que lo 

relacionan sólo a las vacunas. Además el 59% refirió que es inadecuado el trato 

del personal del servicio de admisión, el 60% que es insuficiente el número del 

personal de enfermería en el establecimiento de salud y el 80% considera que es 

demasiado el tiempo de espera para la atención del niño. 

 

Por otro lado Quevedo5  en su estudio en relación a los factores que 

intervinieron en el incumplimiento del control de CRED del niño menor de 2 años, 

obtuvo que el 100% de madres refirió que el número de profesionales de salud 

es insuficiente para la atención, 88%  que el horario de atención no es suficiente , 

64% que el tiempo de espera es demasiado para la consulta, 48% por 
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quehaceres del hogar, 48% por el cuidado de hijos menores de edad, 24% debido 

a su ocupación y el 24% por el  horario del mismo.  

 

La cobertura de la atención de crecimiento y desarrollo en los niños 

menores de 3 años, evidencian resultados poco alentadores; es importante y 

urgente para el profesional de enfermería estudiar los factores que la ocasionan, 

y poder trabajar en ellos. Ya que, la evaluación del crecimiento y el desarrollo 

brinda múltiples ventajas para el niño junto con su familia y comunidad; 

proporcionando un entorno para su adecuada estimulación, el cuál favorecerá su 

desarrollo, a la vez permite identificar alteraciones y ayudar a plantear soluciones, 

todo ello contribuirá a que sus sociedades sean más fructíferas, reduciendo 

costos asociados con la mala salud y la baja productividad6. 

  

En el centro de salud Alta Mar correspondiente al distrito la Perla no es 

indiferente a esta problemática; ya que para el 2017 la cobertura del control de 

CRED en los niños menores de 3 años fue del 49.58%7. Durante mis prácticas 

profesionales he podido observar el malestar de las madres de familia al acudir 

al control y no ser atendidas oportunamente. Es por estos motivos que me 

formulé la siguiente pregunta ¿Cuáles son los factores que intervienen en el 

incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los niños menores de 3 

años en el centro de salud Altamar, Bellavista, Callao? 

 

El estudio de investigación tuvo como objetivo general: determinar los 

factores que intervienen en el incumplimiento del control de crecimiento y 
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desarrollo de los niños menores de 3 años en el centro de salud alta mar. Y como 

objetivos específicos: Identificar los factores socioeconómicos que intervienen en 

el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los niños menores de 

3 años; identificar los factores culturales que intervienen al incumplimiento del 

control de crecimiento y desarrollo de los niños menores de 3 años e identificar 

los factores institucionales que intervienen al incumplimiento del control de 

crecimiento y desarrollo de los niños menores de 3 años en el centro de salud 

Alta Mar, Bellavista – Callao, Perú. Enero - marzo 2018. 

 

El trabajo de investigación consta de 7 áreas: la primera con la 

introducción, en el que se exponen la situación problemática, formulación del 

problema, justificación y objetivos; la segunda presenta material y métodos de la 

investigación que incluye, tipo y diseño de la investigación, lugar de estudio, 

población de estudio, criterio de selección, técnica e instrumento de recolección 

de datos, procedimiento de análisis e interpretación de la información; la tercera 

con los resultados encontrados; la cuarta abarca la discusión, la quinta las 

conclusiones; la sexta con las recomendaciones y la séptima menciona los 

anexos. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

2.1 Diseño Metodológico   

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, corte 

transversal y prospectivo. 

 

2.2 Población y muestra   

La población estuvo conformada por todas las madres de los niños menores 

de 3 años que incumplieron al control de CRED durante el año 2017 en el 

centro de salud Alta Mar, siendo ésta representada por 241 madres con niños 

menores de 3 años y la muestra estuvo conformada por 148 madres con niños 

menores de 3 años, se utilizó el muestreo probabilístico aleatorio simple. El 

cálculo del tamaño de la muestra se encuentra en el anexo 4. 

 

2.3 Criterios de inclusión 

 Madres con niños menores de tres años de edad que incumplieron a un 

control de crecimiento y desarrollo. 

 Madres de niños menores de 3 años, que vivan en la jurisdicción el centro 

de salud Alta Mar. 

 

2.4 Criterios de exclusión 

 Madres que no desean participar.  

 Madres con niños recién nacidos (hasta 29 días de nacido.) 
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2.5 Técnicas de recolección de datos  

 Se usó la técnica: entrevista y el instrumento fue el cuestionario dirigido a 

las madres de familia con niños menores de 3 años que presentaron 

incumplimiento en el control del programa de control de CRED del niño. 

 El instrumento fue creado por Marita Rossanet Penao Chauca el año 2013; 

la validez del constructo y contenido del instrumento se realizó mediante la 

prueba binomial del juicio de expertos, en la cual participaron 8 profesionales 

de la salud, con el resultado del coeficiente binomial: p=0.013285. Luego 

fueron sometidos a prueba de confiabilidad de kuder Richardson 

obteniéndose KR=0.865. 

 El instrumento constó de 16 preguntas; siendo los enunciados 1,3,4 y 6 

correspondientes a los factores socioeconómicos, los enunciados 2 y 5 los 

correspondientes a factores culturales y los enunciados 

7,8,9,10,11,12,13,14,15 y 16 los correspondientes a factores institucionales; 

donde se contestará (SI) cuando esté de acuerdo con el enunciado y (NO) 

cuando no lo esté.  

 La recolección de datos se realizó 3 veces por semana en los meses de 

enero a marzo del presente año, donde se entrevistaron a las madres con 

niños que presentaron incumplimiento en el control de CRED, las entrevistas 

duraron aproximadamente 10 minutos y se dieron en el pasillo de la sala de 

espera para el control de CRED, ya sea antes o después de dicho control. 
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2.6 Técnicas para el procesamiento de la información  

Para el análisis e interpretación de los datos se aplicó la estadística 

descriptiva (porcentajes). Los datos fueron analizados electrónicamente 

mediante los programa estadísticos: Microsoft Excel, SPSS, previa elaboración 

de una tabla de códigos y tabla matriz con el llenado de datos iniciales.  Los 

resultados obtenidos fueron presentados en tablas para su respectiva 

interpretación de resultados. 
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III. RESULTADOS 
 

 

 

Tabla 1. Factores socioeconómicos que intervienen en el incumplimiento del 

control de CRED de los niños menores de tres años. Centro de salud Alta Mar. 

Bellavista – callao. Perú. Enero – marzo 2018. 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Del total de madres encuestadas, se encontró que el 57% señala que sus 

quehaceres en el hogar intervienen en su incumplimiento al control de CRED y 

el 46% por el cuidado de hijos menores. Además, se encontró que el 100% señala 

que el costo para la consulta no es un factor que determine su incumplimiento y 

el 67% refiere que el horario de su trabajo tampoco lo es. 

 

 

 

 

FACTORES SOCIOECONOMICOS 

FRECUENCIA     

     SI NO             TOTAL 

N % N %       N             % 

Horario de trabajo 48 33 100 67 148 100 

Costo alto para acceder a  la consulta 
del control  CRED 

0 0 148 100 148 100 

Quehaceres en el hogar  85 57 63 43 148 100 

Cuidado de hijos menores  68 46 80 54 148 100 
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Tabla 2. Factores culturales que intervienen en el incumplimiento del control de 

CRED de los niños menores de tres años. Centro de salud Alta Mar. Bellavista – 

callao. Perú. Enero – marzo 2018. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Del total de madres encuestadas, el 53% refiere que el desconocimiento 

de la frecuencia de los controles de CRED es un factor para su incumplimiento y 

un 39% refirió que no reconoce la importancia del control de CRED, lo cual resulta 

un factor que interviene en su incumplimiento a dicho control. Además, se 

encontró que el 61% reconoce la importancia del control de CRED y no considera 

que sea un factor que intervenga en su incumplimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES CULTURALES 

FRECUENCIA  
 

     SI 
 
             NO 
  

       TOTAL 

N % N %       N             
% 

Conocimiento de la frecuencia de 
controles de  CRED 

 
70 

 
47 

 
78 

 
53 

 
148 

 

100 

Desconoce la importancia del  control  
CRED 90 61 58 39 

 
148 

 

100 
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Tabla 3. Factores institucionales que intervienen en el incumplimiento del control 

de CRED de los niños menores de tres años. Centro de salud Alta Mar. Bellavista 

– callao. Perú. Enero – marzo 2018. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

En relación a los factores institucionales que intervinieron en el 

incumplimiento del control de CRED de los niños menores de tres años, del total 

de madres encuestadas, el 80% consideró que el tiempo de espera para la 

consulta es un factor para su incumplimiento y el 56% por el trato del servicio de 

admisión. Además, se encontró que el 100% señala que la información brindada 

por la enfermera es clara, útil y dicho profesional siempre está presente en el 

horario indicado para el control de CRED; resultando estos factores no limitantes 

para el incumplimiento. 

FACTORES INSTITUCIONALES 

FRECUENCIA   

     SI 
 
             NO 
  

       TOTAL 

N % N %       N             % 

Tiempo de espera para el control CRED 
       118 80          39 20 

 
148      
 

 

100 

 
Trato del servicio de admisión 

 
        83 

 
56 

 
         65 

 
44 

 
     148 

 

100 

 
Tiempo de duración  para la consulta inadecuado 

        60 40          88 60      148 
 

100 

 
Número de profesionales es insuficiente 

 
        30 

 
20 

 
        118 

 
80 

 
     148 

 

100 

 
Distancia entre el domicilio y el centro de salud 

         5 3         143 97      148 
 

100 

 
Enfermeras  presente  en el horario establecido 

         5 3         143 97      148 
 

100 

Trato de la enfermera  

 
        3 

 
2 

 
         145 

 
98 

 
     148 

 

100 

 
Información de la enfermera no es clara 

         0 0         148 100      148 
100 

 
Información de la enfermera no es útil 

         0 0         148 100      148 
100 

 
Presencia de la enfermera en el horario indicado 
para el control CRED 

         0 0         148 100      148 
100 
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IV. DISCUSIÓN 
 

Objetivo 01: En relación a los factores socioeconómicos que intervinieron en el 

incumplimiento del control de CRED de los niños menores de tres años, del total 

de madres encuestadas, el 57% señala que sus quehaceres en el hogar son un 

factor limitante para cumplir al control de CRED y el 46% refiere que incumple al 

control por el cuidado de sus hijos menores. 

En comparación con en el estudio realizado por Quevedo5, del total de 

madres encuestadas, se encontró que el 48% de madres con niños menores de 

dos años incumple por sus quehaceres del hogar.  Estudio que muestra un 

resultado similar al nuestro.  

Según la norma técnica para el control de crecimiento y desarrollo del niño 

menor de 5 años del Ministerio de Salud; no es obligatorio que sólo la madre 

acuda a dicho control, cualquier integrante de la familia adulto puede asistir y así 

poder cumplir con la atención del niño. 

De lo observado se concluye que los quehaceres del hogar son 

considerados por la madre como un factor limitante; para ello el profesional de 

enfermería junto con la madre deberán buscar alternativas de solución, todo ello 

en busca de comprometerlas a la organización de sus deberes en su hogar y 

lograr el cumplimiento del control de CRED. 

Otro factor socioeconómico fue: el cuidado de hijos menores, dentro de los 

resultados se encontró que el 46% de madres incumple por dicho factor. En 

comparación con el estudio realizado por Penao4, en relación al factor 

socioeconómico, del total de madres encuestadas se encontró que al 64% le 
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dificulta cumplir con el cuidado de sus hijos menores. Estudio que muestra un 

resultado similar al nuestro, pero más significativo. 

Según la norma técnica para el control de crecimiento y desarrollo del niño 

menor de 5 años del Ministerio de Salud, el profesional que realiza el control en 

el establecimiento, es el responsable del seguimiento ante el incumplimiento del 

control y es su deber elaborar estrategias que aseguren la atención de los niños, 

lo que podría lograr a través de una consejería efectiva. La  consejería es un 

proceso educativo comunicacional concebido como un diálogo participativo que 

busca ayudar a la madre, padre o cuidadores a entender los factores que influyen 

en la salud de sus niños, encontrados durante la evaluación de éstos, y a explorar 

con ellos las alternativas para solucionarlos o mejorarlos. 

Entonces, es de suma importancia buscar estrategias que permitan 

comprender a las madres que la atención de su niño en el control de CRED es 

necesaria e incentivarlas a usar medidas para organizarse en sus 

responsabilidades en casa y ofrecerle alternativas para poder cumplir con dicho 

control. De esta manera se podrá monitorizar el adecuado crecimiento y 

desarrollo de los niños, encaminando a la familia a la adopción de actitudes y 

prácticas que favorecerá la crianza de sus hijos, detección temprana de 

alteraciones o enfermedades, ayudando a la atención oportuna y disminuir la 

probabilidad de mala salud en los niños.  

 

Objetivo 02: Acerca de los factores culturales que intervinieron en el 

incumplimiento del control de CRED de los niños menores de tres años, del total 

de madres encuestadas, el 53% refiere que el desconocimiento de la frecuencia 
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de los controles de CRED es un factor para su incumplimiento y un 39% refirió 

que no reconoce la importancia del control de CRED, considerándose un factor 

que interviene en su incumplimiento a dicho control. 

En comparación con el estudio realizado por Quevedo5, respecto a los 

factores culturales, del total de madres encuestadas, el 36% desconoce la 

frecuencia de los controles de CRED.   Estudio con resultado similar pero menos 

alarmante al nuestro.  

Según la norma técnica para el control de crecimiento y desarrollo del niño 

menor de 5 años del Ministerio de Salud, el personal de la salud que realiza el 

control de crecimiento y desarrollo en el establecimiento, es responsable de 

comunicar a la madre la periodicidad de los controles de su niño según la edad 

de éste y las citas se establecerán considerando los intervalos mínimos 

establecidos en el esquema de periodicidad para el control de crecimiento y 

desarrollo. Además todo control de CRED debe ser acompañado por una 

consejería según sea el caso, tomando en cuenta las creencias y valores de los 

padres o cuidadores, siendo el momento oportuno para educar acerca de la 

frecuencia de los controles de CRED según la edad de su niño, verificar su 

entendimiento y finalizar con un acuerdo; en este caso el cumplimiento del 

siguiente control.  

Dichos datos pueden ser origen de la falta de educación desde el 

consultorio, en la comunidad y a nivel del ministerio de salud, siendo necesaria 

la difusión ya sea en los medios de comunicación, propagandas por radio, o en 

lugares estratégicos como mercados, colegios, etc., donde se haga referencia la 

frecuencia de los controles de CRED y entre otros aspectos. Pero sobre todo es 



 

14 
 

importante como se da la atención durante el control, el tipo de metodología que 

se utiliza, que los materiales como trípticos, folletos, etc., sean entendibles, con 

contenido necesario y comprobar que el cuidador internalice todo lo aprendido en 

la consulta. 

Otro factor cultural fue: el reconocimiento de la importancia del control de 

CRED, se encontró del total de madres encuestadas, que el 39% no reconoce la 

importancia de dicho control. En comparación con el estudio realizado por 

Penao4, en relación a los factores culturales, del total de madres encuestadas, el 

42% no reconoce la importancia del control de CRED.  Estudio que muestra un 

resultado similar al nuestro. 

Se entiende que el control de crecimiento y desarrollo es una intervención 

de salud de suma importancia, que vigila el adecuado crecimiento y desarrollo de 

los niños, hace un acompañamiento a la familia, detecta precoz y oportunamente 

los riesgos, alteraciones o trastornos y presencia de enfermedades; disminuye 

riesgos e incrementa las oportunidades, así como los factores protectores del 

desarrollo integral de los niños. El resultado esperado, a nivel de la madre, padre 

y cuidadores, es la mejora de sus prácticas de alimentación, crianza y cuidado, 

pilar fundamental para la promoción del desarrollo infantil temprano. 

Además, según el modelo de creencias en salud formado por Irwin 

Rosenstock y colaboradores8 , considera que las decisiones adoptadas por las 

madres en relación a la salud del niño guardan estrecha relación con los valores, 

creencias y percepciones que ella tiene sobre la salud de su niño, la gravedad o 

amenaza del problema que pudieran presentar sus hijos. 

 



 

15 
 

Ante ello sigue siendo necesario, que la totalidad de las madres de familia 

o los cuidadores de estos niños reconozcan la importancia de llevar a su niño al 

control de crecimiento y desarrollo para poder lograr que los niños gocen de 

buena salud. Si la madre o cuidador del niño no reconoce la importancia del 

control de CRED, los niños están en riesgo de padecer alteraciones o trastornos 

y no poder tratarse, ni mucho menos monitorizar su recuperación, siendo 

necesario también que la enfermera utilice las técnicas adecuadas para 

comunicarse con la madre respetando sus creencias, valores y  procedencia; así 

mismo se necesita de la organización a nivel del ministerio de salud junto con los 

establecimientos de salud para la difusión de la importancia del control de CRED 

y lograr la adherencia y participación al programa en todas las actividades 

programadas según la edad del niño. 

 

Objetivo 03: En relación a los factores institucionales que intervinieron en el 

incumplimiento del control de CRED de los niños menores de tres años, del total 

de madres encuestadas, se encontró que el 80% consideró que el tiempo de 

espera para la consulta es un factor para su incumplimiento y el 56% por el trato 

del servicio de admisión. 

En comparación con el estudio realizado por Quevedo5, respecto a los 

factores institucionales, del total de madres encuestadas, el 64% refiere que el 

tiempo de espera para la consulta contribuye al incumplimiento del control de 

crecimiento y desarrollo del niño. Estudio con resultado similar pero menos 

alarmante al nuestro.  
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  Según normativa del ministerio de salud la duración del control de CRED, 

es de mínimo 45 minutos, entonces el problema fundamental sería la necesidad 

de contar con más personal, para asistir a la demanda de pacientes y lograr el 

aumento de la cobertura de los controles de CRED y a la vez contribuir a la 

satisfacción de las madres en cuanto al tiempo de espera para el control. 

El control de crecimiento y desarrollo es una actividad incluida en el plan 

operativo anual de toda institución de salud. Los planes operativos, en los 

diferentes niveles, incluirán actividades que promuevan y organicen la demanda 

del servicio para dicho control. Entonces es responsabilidad que la licenciada a 

cargo del programa de CRED junto con el personal administrativo del 

establecimiento de salud analice que factores intervienen en el incumplimiento 

del control de CRED y tomar acciones correspondientes, como programación de 

citas al término de la consulta para una mejor organización, solicitar la 

contratación de más personal de enfermería para cubrir con la demanda de 

pacientes, etc. 

Otro factor institucional fue: el trato del servicio de admisión, se encontró 

que el 56% incumple al control por el trato que le brinda el servicio de admisión. 

En comparación con el estudio realizado por Penao4, en relación a los factores 

institucionales, el 86% incumple al control de CRED por el trato del personal del 

servicio de admisión. Estudio que muestra un resultado similar y más alarmante 

al nuestro. 

Ante esta problemática, existe la ley N° 30023. Ley del buen trato al 

paciente, designada por el Ministerio de Salud, que promueve y desarrolla 
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actividades conmemorativas orientadas a la protección de la salud y la calidad de 

atención que se brinda a los pacientes y sus familiares. 

Los resultados muestran claramente que la calidad de atención en el 

centro de salud Alta Mar no es adecuada, ya que la gente prefiere no asistir a 

tener que lidiar con el trato del personal administrativo, es evidente que a pesar 

de la existencia de leyes que contribuyen a la atención adecuada, se evidencie 

esta problemática en dicha institución, entonces es necesario que la enfermera 

coordinadora del programa del control de CRED junto con la administración 

realicen acciones como capacitar al personal administrativo para brindar un trato 

con calidad y calidez entre otras actividades que contribuyan con tal fin. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 

 

 

 Los factores socioeconómicos que intervinieron en el incumplimiento 

del control CRED según mencionaron las encuestadas, una mayor 

proporción consideró que las actividades realizadas en el hogar son 

un factor que intervienen en su incumplimiento y en menor proporción 

es por su empleo y el horario del mismo. 

 

 

 Los factores culturales que intervinieron en el incumplimiento del 

control CRED que se encuentran presentes según mencionaron las 

encuestadas; una mayor proporción consideró que el no conocer la 

frecuencia del control de CRED es un factor limitante para su 

cumplimiento y una proporción menor por no reconocer la 

importancia de dicho control. 

 

 

 Los factores institucionales que intervinieron en el incumplimiento del 

control CRED que se encuentran presentes según mencionaron las 

encuestadas, una proporción mayor  refirió que el tiempo de espera 

para el control de CRED es un factor que interviene en su 

incumplimiento y en una mínima proporción por la falta del 

profesional capacitado para la atención. En cuanto al trato y claridad 
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de la información brindada por la enfermera, la mayoría refirieron que 

no es un motivo para que incumplan al control de CRED.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 
 El personal de enfermería responsable del programa de CRED, debe 

tener presente en todas las consultas con madres de niños que 

incumplen al control de CRED; la necesidad de incentivar a las madres 

a la organización de sus actividades diarias, buscando alternativas de 

solución desde el consultorio a través de las consejerías, enfatizando la 

importancia de acudir al control, junto con las opciones de la asistencia, 

entre otros aspectos, hasta llegar a los acuerdos que conlleven al 

cumplimiento del control. 

 

 Durante el control de CRED, la enfermera responsable deberá educar 

a la madre: acerca de la periodicidad de los controles e importancia de 

cumplir con el control de CRED, garantizando el entendimiento de la 

madre, respetando sus creencias y valores. Para ello se deberá 

disponer de material necesario para la educación, como folletos, 

trípticos, rotafolios entre otros, utilizando la metodología adecuada 

durante la educación. Así mismo, la jefa de enfermeras deberá 

gestionar actividades intra y extramurales, como charlas educativas con 

temas que enfaticen la importancia del control de CRED y la 

periodicidad de los controles según la edad del niño. 
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 El Jefe del Centro de Salud debe gestionar la capacitación del personal 

administrativo con temas que incentiven el buen trato al paciente. Así 

mismo diligenciar la contratación de enfermeras para cubrir con la 

demanda de pacientes en el servicio de CRED e implementar 

estrategias para la atención de la consulta, como trabajar por citas en 

horarios establecidos por la enfermera y la madre, etc.  
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