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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la inasistencia a los 

controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 años. 

Métodos: Estudio observacional, transversal de tipo correlacional, donde 

participaron 333 madres y sus niños del Centro de Salud Aparicio Pomares - 

Huánuco 2022. Aplicaron una guía de entrevista y guía de observación para 

el recojo de datos. Para el análisis inferencial se ha utilizado la prueba de 

Chi cuadrado de independencia. Resultados: En general, 45,6% (152 niños) 

tuvieron inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo. Asimismo, 

existe relación entre los factores y la inasistencia a los controles de 

crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 años del Centro de Salud 

Aparicio Pomares – Huánuco, sobre todo lo referido a los factores 

socioeconómicos de ingreso familiar mensual bajo, tenencia de ocupación 

laboral; factores culturales de grado de instrucción bajo; y factores de 

accesibilidad como tiempo prolongado en llegar al centro de salud desde su 

casa y tiempo de espera prolongada para ser atendida en el consultorio, 

todas con p≤0,05. Conclusiones: Existe relación entre los factores y la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores 

de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huánuco.   

Palabras clave: control de crecimiento, control de desarrollo, 

educación, ocupación, niños. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with the non-

attendance of growth and development controls in children under 4 years of 

age. Methods: Observational, cross-sectional study of the correlational type, 

where 333 mothers and their children from the Aparicio Pomares Health 

Center - Huánuco 2022 participated. They applied an interview guide and an 

observation guide for data collection. For the inferential analysis, the Chi-

square test of independence was used. Results: In general, 45.6% (152 

children) missed growth and development checkups. Likewise, there is a 

relationship between the factors and the non-attendance of growth and 

development controls in children under 4 years of age at the Aparicio 

Pomares - Huánuco Health Center, especially those related to 

socioeconomic factors of low monthly family income, occupation labor; low 

educational level cultural factors; and accessibility factors such as long time 

to get to the health center from home and long waiting time to be seen at the 

doctor's office, all with p≤0.05. Conclusions: Existe relación entre los 

factores y la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los 

niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huánuco. 

Keywords: control of growth, control of development, education, 

occupation, children. 
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INTRODUCCION 

La etapa de la infancia corresponde a un periodo muy elemental en el 

desarrollo de todo ser humano. El Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia pone de conocimiento que el crecimiento y desarrollo se da desde la 

gestación hasta los primeros años de vida, etapa muy importante donde el 

cerebro se forma y desarrolla muy rápidamente, si esta condición se afecta 

origina problemas en el niño desde el componente social como en la 

prevención de las enfermedades1. 

La Organización Mundial de la Salud informa con argumentos sólidos 

que “los niños representan el futuro del país, su crecimiento y desarrollo 

saludable deben ser una de las prioridades para la sociedad. Los niños y los 

neonatos tienen mayor riesgo a contraer problemas en su nutrición y 

enfermedades infecciosas, lo que se pueden prevenir o tratar en su mayoría, 

y para ello se creó el programa de crecimiento y desarrollo del niño/a sano”2. 

En el Perú, el Ministerio de Salud, publica un documento técnico 

llamada “Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo 

de la niña y el niño menor de cinco años” que forma parte de una actividad 

de prevención muy esencial, donde se garantiza el adecuado desarrollo del 

niño asociado al cumplimiento de sus controles en forma periódica y con 

concentración óptima3. 

Por otra parte, Paucar y Venero4 comunica que existe la presencia de 

factores de incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo, y 

estas se entienden a las maneras defectuosas o fueras de tiempo de 

cumplimiento a sus citas de control. 

A razón de ello, en el Perú entre el rango de 25 a 50% de todas las 

consultas externas corresponden para el control de niños sanos, sin 

embargo, el control periódico decrece a razón de que la edad de los niños 

aumenta y en cada atención se valoran: “factores de riesgos personales y 

familiares; evaluación y monitoreo del desarrollo psicomotor y las actividades 

cognitivas; examen físico; inmunizaciones, tamizaje de salud mental, 
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tamizaje de violencia y se brinda sesiones educativas a las madres para así 

lograr cambios en las conductas que benefician a los niños”5. 

Dicho lo anterior, la investigación tiene el objetivo de determinar los 

factores asociados a la inasistencia a los controles de crecimiento y 

desarrollo en los niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio 

Pomares Huánuco 2022. 

El presente estudio de investigación consta de cinco apartados, siendo 

el primero referido al problema de investigación, conformado por el 

problema, la justificación y los objetivos, de igual modo se consideran la 

hipótesis y las variables en estudio. 

En el segundo capítulo se presenta el marco teórico, el cual incluye los 

antecedentes del problema de investigación, las bases teóricas para el 

sustento de dicho tema y las definiciones conceptuales. 

El tercer capítulo está compuesto por la metodología de la 

investigación, como tipo de estudio, método de estudio, población y muestra, 

las técnicas de recolección y análisis de datos. 

En el cuarto capítulo se presenta los resultados de la investigación con 

la respectiva comprobación de hipótesis y en el último y quinto capítulo se 

muestra la discusión de los resultados. Posteriormente se presentan las 

referencias bibliográficas y los anexos. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

A nivel mundial la población infantil ha sido materia de preocupación 

para diversas entidades estatales, no gubernamentales e incluso 

comerciales, sobre todo por problemas relacionados a la salud que conllevan 

a la morbilidad y mortalidad6. 

Hoy en día, los estudios revelan que muchos de los desafíos 

afrontados por la población adulta tienen sus raíces en la primera infancia. 

Partiendo de la evidencia disponible, invertir en la primera infancia 

representa la inversión más poderosa que un país puede realizar, con 

retribuciones en el transcurso de la vida con muchos mayores al importe de 

la inversión inicial7. 

La revisión del niño sano tiene que ver con todas aquellas actuaciones 

preventivas periódicas y de promoción de la salud que se realizan mientras 

se atiende a su desarrollo y crecimiento. Mediante control de niño sano 

podemos disminuir la morbimortalidad en menores de 5 años, realizando 

diagnósticos tempranos, otorgando oportunos tratamientos y derivando a 

otro nivel de atención médica correctamente lo que realmente se necesite, 

mejorando la calidad de vida de nuestros niños y obteniendo la satisfacción 

de los padres por la atención otorgada8. 

El control y crecimiento es una de las intervenciones de salud que tiene 

como propósito vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de los niños y 

hacer un acompañamiento a la familia para detectar precozmente las 

posibles causas de alguna enfermedad o riesgo en su crecimiento tanto 

psicológicos como psicomotriz y físico, la intervención oportuna hará mejorar 

la calidad de vida de estos niños en la vida adulta9. 

En Colombia, a pesar de los grandes esfuerzos por resaltar la 

importancia de la asistencia a los controles sobre crecimiento y desarrollo en 

la población infantil, aún se presentan varios riesgos asociados a su 
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negligencia, incluso algunos estudios han evidenciado falencias en el 

cumplimiento de los programas de crecimiento y desarrollo en la población 

infantil10. 

En el Perú, respecto a la cobertura de la atención CRED en los 

servicios de salud, se evidencian resultados poco alentadores. Para el 

trimestre abril-mayo-junio del año 2019, según datos del Instituto Nacional 

de Estadística e Informática (INEI) el 78,2% de las niñas y niños menores de 

tres años de edad del país accedieron al Control de Crecimiento y Desarrollo 

del Niño Sano (CRED), comparado con el año 2018 la atención a los niños 

aumentó en 1,4 puntos porcentuales. Además, destacó que el 58,4% de la 

población de este grupo etario accedió a este control mediante un Programa 

Social registrando un incremento de 6,0 puntos porcentuales en 

comparación con el segundo trimestre de 2018; sin embargo, el 19,8% lo 

hizo en forma particular, es decir, 5,2 puntos porcentuales menos que en 

similar trimestre de 2018. Cabe indicar que el 21,8% de la población menor 

de 3 años de edad no realizó dicho control11. 

A nivel local, es decir jurisdicción del Centro de Salud Aparicio 

Pomares también está presente la inasistencia a los controles de crecimiento 

del niño, sobre todo cuando abordamos el tema de periodicidad y 

concentración. 

Por otro lado, diversas razones pueden explicar el incumplimiento a los 

controles de crecimiento y desarrollo, entre ellas están las relacionadas al 

acceso geográfico, económico y cultural a servicios de salud en nuestro 

país12,13. 

Diversos investigadores consideran a los factores bio-socioculturales 

como causas principales al incumplimiento; un estudio con madres que 

realizan controles en el Centro de Salud Víctor Larco reportó que el 56 % de 

niños prescolares desertaron del Control de Crecimiento y Desarrollo, y 

estableció que factores como grado de instrucción y nivel de conocimiento 

guardan una relación significativa con la deserción, mientras que la edad de 

la madre, paridad y ocupación no lo hacen14. 
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Otro aspecto interesante relacionado al aumento de los índices de 

deserción de madres al control CRED es el número insuficiente de personal 

de enfermería para la atención, así mismo los horarios, los tiempos de 

espera y los quehaceres del hogar15. 

Chung et al16 desarrollaron una revisión sistemática sobre la calidad de 

atención y cumplimiento de los controles de niño sano en Estados unidos, 

identificándose entre las principales barreras: la falta de seguro de salud, 

falta de continuidad de acceso al servicio de salud, la falta de conocimiento 

del personal de salud, temas de índole racial/étnico relacionado al idioma, 

barreras relacionadas con género y la falta de tiempo. 

Por último, se debe tener en cuenta que existen diversos factores 

internos y externos a la familia que condicionan que las madres acudan al 

establecimiento con sus menores hijos para su control de crecimiento y 

desarrollo oportuno. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

 ¿Cuáles son los factores asociados a la inasistencia a los 

controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 

años del Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 ¿Cuáles son los factores socioeconómicos asociados a la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los 

niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares 

Huánuco 2022? 

 ¿Cuáles son los factores culturales asociados a la inasistencia a 

los controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores 

de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 

2022? 
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 ¿Cuáles son los factores de accesibilidad asociados a la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los 

niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares 

Huánuco 2022? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

 Determinar los factores asociados a la inasistencia a los 

controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 

años del Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Establecer los factores socioeconómicos asociados a la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los 

niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares 

Huánuco 2022.  

 Evaluar los factores culturales asociados a la inasistencia a los 

controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 

años del Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 

 Valorar los factores de accesibilidad asociados a la inasistencia 

a los controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores 

de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

Dentro del aspecto teórico la investigación está fundamentada por 

las teorías de enfermería de Nola Pender (Modelo de Promoción de la 

Salud) y Barnard (Interacción para la evaluación de la salud infantil) y 

además nuestros hallazgos están orientados a proporcionar 

información valida, actualizada y confiable al campo de la enfermería, a 
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fin de mantener o mejorar las actividades que se brindan en los 

consultorios de crecimiento y desarrollo. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  

A nivel práctico el estudio es insumo para identificar y priorizar 

aquellos factores principales donde tenemos que actuar o minimizar su 

efecto y con ello conseguir el cumplimiento del 100 % de los controles 

de crecimiento y desarrollo de los niños jurisdicción del distrito de 

Huánuco, sobre todo con mayor deserción a los controles. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA  

La investigación a este nivel garantiza la utilización de 

instrumentos, los cuales son sometidos a pruebas de validez y 

confiabilidad que permitirán una mejor identificación y comprensión de 

la problemática en estudio. Asimismo, el presente estudio sirve como 

antecedente para futuras investigaciones relacionadas a la 

problemática y variables consideradas en el presente estudio de 

investigación. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio no tuvo limitaciones, ya que garantizaremos el cumplimiento 

adecuado del diseño, muestreo o métodos de investigación. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN  

El trabajo de investigación ha sido viable, ya que se cuenta de recursos 

propios para su ejecución, considerando posible los recursos económicos y 

materiales para su ejecución. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Colombia, en el año 2020, Hernández et al17 llevaron a cabo 

un estudio donde manifiestan: 

“El presente artículo parte bajo el objetivo de identificar los 

factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y 

desarrollo en la población infantil. Se desarrolló partir de una revisión 

bibliográfica de 46 documentos de investigación relacionados con los 

factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y 

desarrollo en la población infantil, publicados entre el año 2013 y el año 

2019. Como resultado del estudio se evidenció que los factores que 

influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la 

población infantil, estuvieron determinados principalmente por la 

atención brindada por el personal de enfermería, y los factores 

sociodemográficos como la edad de la madre y del infante”. 

En Chile, en el año 2018, Robles et al18 realizaron un estudio 

donde indican: 

“Objetivos. Determinar barreras en el acceso a control de salud en 

lactantes y preescolares, hijos de padres inmigrantes, de la comuna de 

Santiago, Chile, 2018. Método. Estudio cuantitativo, descriptivo, 

transversal, en muestra no probabilística de 108 niños, entre 0-4 años, 

hijos de padres inmigrantes, provenientes de jardines JUNJI de la 

comuna de Santiago, cuyos padres entendieran español o creole, 

previa autorización del Comité de Ética de la Universidad Central de 

Chile, en quienes se aplicó un cuestionario diseñado y probado de 

forma piloto para determinar sexo, edad, nacionalidad, situación 

migratoria, situación laboral, nivel educacional, número de hijos, 

previsión de salud en hijos, acceso a control, barreras en el acceso a 
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control y tipo de barreras. Principales Resultados. El 82,4% de los 

encuestados fueron mujeres, de 31-39 años (53,3%), peruanos 

(39,8%), indocumentados en 10,2%, empleada(o) dependiente (63,3% 

madre y 71,4% padre), con ≥12 años de estudio (77,6% madre y 78,3% 

padre). 85,7% reportó sólo un hijo menor de 4 años y 9,3% indicó que 

sus hijos no tenían previsión de salud. El acceso a control fue regular-

deficiente en 25,9%. Un 28,7% indicó barreras en el acceso a control y 

las más frecuentes fueron horario de atención (60,4%) y 

desconocimiento del sistema de salud (15,1%). Conclusiones. Los 

hallazgos sugieren la necesidad de mejorar el acceso a control de 

salud infantil en inmigrantes, principalmente en lo relacionado a 

horarios de atención, tiempos de espera y conocimiento sobre 

funcionamiento del sistema”. 

En Venezuela, en el año 2017, Cáceres19 ejecutó un estudio 

donde indica:  

“Se plantea como objetivo comprobar el cumplimiento o no del 

control, determinar los factores que pueden afectar el mismo, 

establecer si el cumplimiento afecta la morbilidad del servicio de 

emergencia y examinar si el cumplimiento de la consulta es por cumplir 

inmunizaciones. Se elaboró un instrumento para el estudio de las 

variables. A continuación, se presentan los resultados y análisis de una 

muestra de ciento cincuenta participantes que acudieron al Servicio de 

la Emergencia del Hospital de Niños. Para lo cual, se tiene como 

conclusión que, las madres cumplen en su gran mayoría atención 

primaria en salud, es decir, la consulta de niño sano y el 

incumplimiento, es lo que origina la dificultad en el seguimiento y 

detección de situaciones que pueden conllevar a patologías”. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Cajamarca – Perú, en el año 2022, Chalán y Tejada20 

realizaron una investigación donde indican: 
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“Objetivo: Identificar los factores relacionados a la deserción del 

control de crecimiento y desarrollo en niños menores de 4 años en el 

Puesto de salud La Manzanilla - San Marcos. Cajamarca, junio a 

diciembre 2021. Materiales y métodos: Investigación cuantitativa, 

básica, descriptiva correlacional, la muestra fueron 55 niños con 

deserción al programa. Se empleó como técnica la entrevista 

estructurada y como instrumentos la Guía de recolección de datos de 

Padrón Nominal de CRED de niños menores de 4 años y un 

cuestionario de factores de deserción elaborados y validados por Seijas 

N y col (2017). Resultados: La deserción absoluta y relativa de los 

niños fue de 65,2% y 34,8%. El 34.5% corresponden a la edad de 3 a 4 

años y mayormente varones 56.4%. Los factores de deserción fueron 

92.7% madres mayores de 18 años, 49.1% ser conviviente; 60% tener 

entre 1 a 2 hijos, 52.7% tener ingresos menores a 750 soles; 63.6% ser 

de ocupación ama de casa y 85.5% estar afiliados al SIS, tener nivel de 

estudio primaria 53%; no tener adhesión al programa 61.8%; no tener 

tiempo para llevarlos al control de CRED 54.5%, no encontrar cita 

30.3%; y tener nivel de conocimiento bajo respecto al CRED con 

48.5%; 50.9% porque el tiempo de acceso hacia el EESS es mayor de 

20 minutos; 45.5% porque el tiempo de espera fluctúa entre 31 a 45 

minutos; y 76.4% va a pie hasta el EESS. Solo las variables ocupación 

(p=0.047), nivel de estudios de las madres (p=0,044) y adhesión 

(p=0.066) tuvieron relación estadísticamente significativa con la 

deserción al control de CRED. Conclusiones: Los factores 

socioeconómicos, culturales y de accesibilidad relacionados a la 

deserción al control de CRED fueron similares a las descritas a nivel 

nacional, siendo la ocupación de la madre, su nivel de estudios y 

adhesión al programa de CRED que mostraron relación 

estadísticamente significativa”. 

En Puno – Perú, en el año 2022, Mamani9 desarrolló un estudio 

donde señala: 
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“Tuvo como objetivo determinar la relación entre los factores 

sociodemográficos y el cumplimiento del control del programa CRED, 

se trata de una investigación cuantitativa, descriptiva, de diseño 

correlacional y de corte transversal, que estuvo conformada por 60 

madres de familia que acuden al centro de salud de Laraqueri-Puno 

con hijos menores de 5 años. Para la recolección de datos se utilizó un 

cuestionario validado en estudios anteriores. Los resultados arrojaron 

que el 56,7% tienen un nivel alto en cuanto a los factores 

sociodemográficos, el 75% de nivel malo en cuanto al nivel de la 

dimensión social, en lo que respecta a la dimensión demográfico el 

53,3% están en el nivel malo, en cuanto al cumplimiento al control 

CRED el 80% son de nivel malo y los factores procedentes de la familia 

se encuentran en nivel regular con 86,7%, el 61,7 son de nivel malo en 

cuanto a los factores institucionales, la contrastación de hipótesis se 

hizo con la prueba Rho de Spearman que tuvo una significancia de 

0.001 con una confiabilidad del 95%. En conclusión, los factores 

sociodemográficos están relacionados con el incumplimiento a los 

controles CRED donde se debe elaborar estrategias el horario de 

atención en los consultorios de enfermería para las actividades de 

control de Crecimiento y desarrollo”. 

En Trujillo – Perú, en el año 2022, Ruiz y Santamaría21 llevaron a 

cabo un estudio donde indican: 

“El presente proyecto de investigación es de tipo cuantitativo, 

descriptivo y de corte transversal, se realizó en el distrito de Curgos de 

la cuidad de Huamachuco, con el objetivo de determinar los factores 

socioculturales de las familias en el control de niño sano del preescolar, 

del Puesto de Salud de Curgos. La muestra estuvo conformada por 50 

familias (madres) que cumplieron con los criterios de inclusión, la 

recolección de datos se utilizó el instrumento: encuesta ‘‘Factores 

socioculturales’’. Los datos recolectados fueron analizados y 

procesados a una base de datos electrónicos del sistema SPSS 

(Software de Procesamiento Estadístico para las Ciencias Sociales) 
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versión 25 y los hallazgos se presentaron en tablas estadísticas 

descriptivas simples. Los resultados mostraron que los factores 

sociales de las familias (madres) en sus dimensiones de: entorno el 

16.0% es inadecuado y el 84.0% adecuado; trabajo el 4.0% es 

inadecuado, y el 96.0% es adecuado. Y los factores culturales de las 

familias (madres) según sus dimensiones de: creencias el 72.0% no 

tienen y el 28.0% si tienen; costumbres el 60.0% no tienen, y el 40.0% 

si tienen; conocimiento el 70.0% es inadecuado, y el 30.0% es 

adecuado”. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Tingo María – Perú, en el año 2019, Pino22 efectuó un estudio 

donde informa: 

“Objetivo: Determinar los factores asociados al incumplimiento del 

control de crecimiento y desarrollo en niños menores de 1 año 

atendidos en el Hospital de Tingo María, setiembre a octubre del 2016. 

Materiales y Métodos: Estudió con enfoque cuantitativo descriptivo 

prospectivo de corte transversal. Se utilizó como técnica una encuesta 

y el instrumento el cuestionario. La población fue de 96 madres con 

una muestra de 77 madres con sus menores de 1 años; se utilizó la 

estadística descriptiva para el análisis de los datos. Resultados: El 47% 

de madres corresponde a edades de 25 a 29 años, el 27% de madres 

cuentan con nivel de instrucción secundaria completa y superior. El 

40% de madres se ocupan en actividades del hogar y el 22% las 

madres justifican la accesibilidad como relativamente distante. El 73% 

de madres indica ser suficiente la cantidad de enfermeros para la 

atención del niño; el 73% refiere que el tiempo de atención en CRED es 

adecuado. El 68% de las madres indica encontrar citas en CRED. El 

94% refiere conocer la importancia del CRED. El 57% de las madres 

opinan que el horario de atención en el establecimiento es adecuado. 

El 53% de las madres incumple el CRED por situaciones económicas. 

Conclusiones: existe factores como el ingreso económico de las 

madres [X2=9,154; p=0,002] y la accesibilidad [X2=15,165; p=0,000] 
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que influyen en el incumplimiento al control de crecimiento y desarrollo 

del niño”. 

Y, también en Tingo María – Perú, en el año 2017, Miguel23 

confeccionó un estudio donde informa: 

“Objetivo: Determinar los factores sociodemográficos e 

institucionales asociados en el cumplimiento de esquema de control de 

Crecimiento y Desarrollo de niños de 1 a 3 años en el Centro de Salud 

de Supte San Jorge 2016. Materiales y métodos: Estudio 

observacional, relacional. La muestra lo conformó 118 niños de 1 a 3 

años. Resultados: El 36.4% de las niñas tenían 1 año, el 34.7% (2 

años) y 28.8% (3 años), el 55.9% fueron de sexo masculino, el 75.4% 

tenían control CRED completo para su edad. Los factores sociales 

asociados al cumplimiento de control de Crecimiento y desarrollo 

fueron la distancia del domicilio (p= 0.045), ocupación de la madre (p= 

0.01), grado de instrucción materna (p= 0.03). Para los factores 

demográficos asociados fueron la edad de la madre con (p= 002), 

integrantes de la familia con el que vive el menor (p= 006). Para los 

factores Institucionales asociados son, el tiempo para llegar al 

establecimiento de salud (p 0.037), trato de personal de salud 

(p=0.024) y costo de la atención (p 0.042). Conclusiones: La distancia 

del domicilio, ocupación de la madre, nivel educativo, edad materna, 

distancia al establecimiento de salud y trato del personal de salud, son 

factores relacionados al cumplimiento del esquema CRED en niños 

atendidos en el Centro de salud de Supte”. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

El Modelo de Promoción de la Salud propuesto por Nola Pender, 

es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermería, ya que 

permite comprender comportamientos humanos relacionados con la 

salud, y a su vez, orienta hacia la generación de conductas 

saludables24. 
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Este modelo “identifica en el individuo los factores 

cognitivospreceptúales que son modificados por las características 

situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado 

la participación en conductas favorecedoras de salud, cuando existe 

una pauta para la acción”. El Modelo de Promoción de la Salud (MPS) 

“sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de 

promoción de la salud” y para integrar los hallazgos de investigación25. 

De esta manera es importante fomentar conductas generadoras 

de salud como sostiene Pender, quien refiere: si las personas están 

bien informadas y empoderadas son capaces de tomar decisiones 

saludables, como el llevar a sus niños al control de crecimiento y 

desarrollo, señala también que es el profesional de enfermería quien 

debe conocer las características socio culturales de la madre, lo que le 

permita absolver las dudas que ella presenta y satisfacer sus deseos 

de conocer, aprender y modificar hábitos; mediante el desarrollo de 

conductas promotoras de salud para sus hijos; en una relación de 

empática entre madre – enfermera dentro de un ambiente de 

confianza, mediante el contacto íntimo y sostenido donde la 

información brindada en cada cita este de acuerdo a sus necesidades, 

clara y veraz mejorando sus medidas de cuidado y evitando así el 

incumplimiento a sus citas24,26,27. 

Por tanto, este modelo nos ayuda a comprender como una 

conducta de salud garantizara el bienestar del niño vinculada sobre 

todo al cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo del 

niño. 

2.2.2. TEORÍA DE LA INTERACCIÓN PARA LA EVALUACIÓN DE 

LA SALUD INFANTIL 

Barnard, establece que el sistema padres-hijo es influido por las 

características individuales de cada uno de sus miembros y que dichas 

características se modifican para satisfacer las necesidades del 

sistema28. 
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Es decir, Barnard29, determina que el sistema padres- lactante 

tiene influencia de las características de cada uno de los miembros, 

estas se modifican para satisfacer las necesidades del sistema 

mediante la adaptación del comportamiento. La interacción entre el 

padre o madre (cuidador) y el niño según el modelo de Barnard se da 

mediante cinco señales y actividades: claridad del lactante en la 

emisión de señales, reactividad del lactante a los padres, sensibilidad 

de los padres a las señales del lactante, capacidad de los padres para 

identificar y aliviar la incomodidad del lactante y actividades sociales, 

emocionales y cognitivas estimulantes del desarrollo desplegadas por 

los padres. 

Es así como el modelo teórico de Kathryn Barnard se enfoca en la 

importancia de la interacción padre e hijo y como esta se debe amoldar 

según las necesidades individuales de ambos30. 

Además, la teórica Kathryn Barnard, también propone la 

evaluación del crecimiento y desarrollo de los niños y de las relaciones 

materno infantiles, así como plantea que el ambiente puede influir en el 

desarrollo de los niños y las familia31. 

Un interés central de la obra de Barnard fue la elaboración de 

instrumentos de valoración para determinar la salud, el crecimiento y 

desarrollo del niño, considerando al conjunto padres- hijo como un 

sistema interactivo. Barnard sostiene que este sistema está influido por 

las características individuales de cada miembro, que pueden 

modificarse de manera que satisfagan las necesidades del sistema32. 

Por tanto, esta teoría no solo nos aclara la importancia de la 

interacción entre padres y sus hijos sino además algo muy primordial 

sobre la vigilancia del crecimiento y desarrollo que deben tener sus 

hijos como medidas preventivas para evitar riesgos y así mismo 

contribuir al buen crecimiento y desarrollo del niño. 
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES  

2.3.1. INASISTENCIA A LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO 

2.3.1.1. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

a. Definición  

Conjunto de actividades periódicas y sistemáticas 

desarrolladas por el profesional de la salud de enfermería y/o 

médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna 

el crecimiento y desarrollo de la niña y el niño, con el fin de 

detectar de forma precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, 

así como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnóstico 

e intervención oportuna para disminuir los riesgos, las deficiencias 

y discapacidades e incrementando las oportunidades y los 

factores protectores. Es individual, integral, oportuno, periódico y 

secuencial33. 

Es individual, porque cada niño es un ser, con 

características propias y especificas; por lo tanto, debe ser visto 

desde su propio contexto y entorno. Es integral, porque aborda 

todos los aspectos del crecimiento y desarrollo; es decir, la salud, 

el desarrollo psico afectivo y la nutrición del niño. Es oportuna, 

cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para evaluar 

el crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad. Es 

periódico, porque se debe realizar de acuerdo a un cronograma 

establecido de manera individual y de acuerdo a la edad de la 

niña o niño. Es secuencial, porque cada control actual debe 

guardar relación con el anterior control, observando el progreso 

en el crecimiento y desarrollo, especialmente en los periodos 

considerados críticos34. 

El control de crecimiento y desarrollo debe ser entendido 

como un proceso mediante el cual las madres y el personal de 
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salud construyen el gran significado del cuidado de la salud de los 

niños y las buenas pautas de crianza, a través de la participación, 

la socialización de experiencias, análisis y reflexión con el apoyo 

de un grupo interdisciplinario dispuesto a escuchar34. En este 

contexto resulta de singular importancia realizar el monitoreo del 

crecimiento y desarrollo de las niñas y niños con la finalidad de 

mejorar su desarrollo integral a través de la detección precoz de 

riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos, para su 

atención oportuna, así como promover prácticas adecuadas de 

cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario35. 

El propósito del control de crecimiento y desarrollo (CRED) 

consiste en monitorear o hacer un seguimiento individual de la 

evolución del estado nutricional y desarrollo psicomotor del niño 

en forma periódica y secuencial; este monitoreo se realiza en los 

establecimientos de salud. Aunque la OMS recomienda un control 

mensual durante los dos primeros años, la norma del MINSA: 

“Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y 

Desarrollo de la Niña y el Niño Menor de 5 años”, es un 

documento en el que se establecen las disposiciones técnicas 

para la evaluación oportuna y periódica del crecimiento y 

desarrollo del niño menor de cinco años. Aquí se establece once 

controles para el primer año y seis controles el segundo, y desde 

allí cuatro controles cada año hasta los 4 años, 11 meses, 29 

días36. 

 “La Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de 

Salud de la Niña y el Niño del Ministerio de Salud (R. M. – Nº 990 

- 2010/MINSA), refiere que la evaluación y monitoreo del 

crecimiento, se realiza a todo niño o niña desde el nacimiento 

hasta los 4 años 11 meses 29 días, en cada control o contacto 

con los servicios de salud; tanto si este se da a través de oferta 

fija (establecimientos de salud u otros escenarios de la 

comunidad) y oferta móvil (brigadas o equipos itinerantes). La 
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evaluación y monitoreo del crecimiento se realiza utilizando las 

medidas antropométricas (peso, longitud, talla y perímetro 

cefálico) las mismas que son tomadas en cada contacto de la niña 

o niño con los servicios de salud y son comparadas con los 

patrones de referencia vigentes, determinando la tendencia del 

crecimiento. A través del monitoreo del crecimiento se evalúa el 

progreso de la ganancia de peso, así como de longitud o talla de 

acuerdo a la edad de la niña o el niño y de acuerdo a los patrones 

de referencia”37. 

Tabla 1. Esquema de periodicidad de controles de la niña y niño menor de 4 

años 

 

“La evaluación del desarrollo se realiza en cada control de 

acuerdo al esquema vigente y de ser posible en cada contacto de 

la niña o niño con los servicios de salud y se basa en la 

observación y aplicación de escalas del desarrollo, lo que permite 

detectar los llamados signos de alerta (expresión clínica de una 

desviación del patrón normal del desarrollo. Este no supone, 

necesariamente la presencia de patología neurológica, pero su 
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detección obliga a realizar un seguimiento riguroso del niño que lo 

presenta y si persiste, iniciar una intervención terapéutica)”37. 

b. Objetivos  

El control de CRED del niño y de la niña tiene por objetivo 

hacer un seguimiento periódico y secuencial de la evolución del 

crecimiento y desarrollo del niño(a) y con ello mantenerlo dentro 

de los límites de normalidad, mediante acciones ejecutados por el 

personal de salud y familia en cada uno de los niveles de la 

estructura sanitaria de forma sistemática, periódica e integral, 

contribuyendo así a detectar precozmente signos de patología36, 

logrando así identificar oportunamente situaciones de riesgo o 

alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su cuidado 

efectivo, incentivando la participación activa de la familia y 

cuidadores en las intervenciones para lograr un desarrollo 

normal38. 

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) el control del crecimiento y desarrollo en 

establecimientos de salud tiene objetivos que incluyen39: 

 Identificar posibles problemas y sus principales causas, 

antes de que éstos lleguen a producir retrasos en el 

crecimiento y desarrollo del niño. 

 Tomar conjuntamente con la madre las acciones apropiadas 

para el manejo de los problemas encontrados. 

 Ayudarle a la madre a visualizar los avances o los retrasos 

del niño a nivel del hogar 

2.3.1.2. INASISTENCIA A CONTROL DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO 

Según la Norma técnica N°87-2010 MINSA/ DGSP-V01 

denomina la asistencia irregular al control de crecimiento y 
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desarrollo como deserción; siendo las madres un pilar 

fundamental para establecer un desarrollo adecuado en la niñez 

de sus hijos30. 

2.3.2. FACTORES ASOCIADOS 

2.3.2.1. FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

Los factores socioeconómicos engloban todas las 

actividades realizadas por el ser humano con la finalidad de 

sostener su propia vida y la de sus familiares, ya sean 

desarrolladas fuera o dentro de la vivienda, estas actividades 

pueden ser: las relaciones interpersonales, el cuidado y proveer 

valores, mismas que deben ser ejecutadas sin la importancia del 

grado de satisfacción o insatisfacción que provoque dicha 

actividad, dentro de los cuales están inmersos deseos, 

sentimientos e inquietudes41. 

Es decir, los factores socioeconómicos se conceptualizan 

como aquellas causas o circunstancias que encierran todas las 

actividades efectuadas por el hombre con la intención de 

sustentar la subsistencia de sus familiares y su vida propia42. 

2.3.2.2. FACTORES CULTURALES 

Se refieren a las características de la naturaleza de la 

cultura, que permiten identificar una comunidad o una sociedad y 

que influyen en el desarrollo de los individuos que están 

interactuando en ellas43. 

Los factores culturales no son dimensiones, ni elementos, 

son condiciones determinantes en tanto reportan esencialidades 

de los comportamientos humanos. Aspectos como la religiosidad, 

costumbres y tradiciones aportan un conjunto de significados que 

no se pueden soslayar en los estudios de las comunidades44. 
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2.3.2.3. FACTORES DE ACCESIBILIDAD 

Se refiere a la accesibilidad de la población de poder utilizar o ser 

atendido por los servicios de salud. No solo es necesario que los 

recursos existan para poder prestar los servicios, si no también es 

necesario que la población a la cual van dirigidos, los conozcan y 

puedan llegar a ellos, es decir, además de la disponibilidad de recursos 

por parte de la agencia, debe haber accesibilidad a los servicios por 

parte de la población. Las personas que quieren hacer uso de los 

servicios de salud a veces tienen que afrontar una serie de barreras de 

tipo económico, organizacional, geográfico y cultural45. 

2.4. HIPÓTESIS  

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existe relación entre los factores y la inasistencia a los controles de 

crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 años del Centro 

de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 

Ho: No existe relación entre los factores y la inasistencia a los controles 

de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 años del 

Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Ha1: Existe relación entre los factores socioeconómicos y la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los 

niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares 

Huánuco 2022. 

Ho1: No existe relación entre los factores socioeconómicos y la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los 

niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares 

Huánuco 2022. 
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Ha2: Existe relación entre los factores culturales y la inasistencia a los 

controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 

años del Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 

Ho2: No existe relación entre los factores culturales y la inasistencia a 

los controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 

4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 

Ha3: Existe relación entre los factores de accesibilidad y la inasistencia 

a los controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores 

de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 

Ho3: No existe relación entre los factores de accesibilidad y la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los 

niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares 

Huánuco 2022. 

2.5. VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo 

Factores asociados  

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Ninguna 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DIMENSION INDICADOR 
VALOR 
FINAL 

ESCALA 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Inasistencia a 
los controles de 
crecimiento y 
desarrollo 

Ninguna 
Inasistencia al control 
de crecimiento y 
desarrollo 

SI 
NO 

Nominal 

Factores 
asociados 

Factores 
socioeconómicos 

 Edad 

 Estado civil 

 Número de hijos 

 Ingreso familiar 
mensual 

 Ocupación laboral 

 Seguro de salud 

SI 
NO 

Nominal 

Factores culturales 

 Grado de instrucción  

 Religión 

 Tipo de 
organizaciones 

SI 
NO 

Nominal 

Factores de 
accesibilidad 

 Tiempo en llegar al 
Centro de Salud  

 Tiempo de espera 
para ser atendida  

 Medio de trasporte 
utilizado para llegar 
al Centro de Salud 

SI 
NO 

Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. ENFOQUE 

El enfoque fue cuantitativo, debido a que se tuvieron en cuenta en 

el análisis de los resultados, la estadística. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL  

El presente estudio correspondió al nivel relacional porque se 

encuentra orientado a identificar la relación desde un punto de vista 

estadístico que existe entre las variables factores asociados y la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño que se utilizó en la presente investigación fue el diseño 

correlacional, tal como se presenta en el siguiente esquema: 

                X  

n r  

 Y 
Dónde: 
n: Muestra madres 

X: Factores asociados 

Y: Inasistencia a control CRED 

r: Relación entre las variables  
 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.2.1. POBLACIÓN    

La población estuvo constituida por 2489 madres y niños menores 

de 4 años pertenecientes a la jurisdicción del Centro de Salud Aparicio 

Pomares, Huánuco. 
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3.2.2. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión: Se incluyeron en el estudio: 

 Madres y niños residentes en el distrito de Huánuco. 

 Madres con consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: se excluyeron del estudio: 

 Madres con problemas de salud. 

 Madres con situación de migración. 

3.2.3. UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESPACIO Y TIEMPO 

El estudio se llevó a cabo en el Centro de Salud de Aparicio 

Pomares, ubicado en el distrito de Huánuco, provincia y departamento 

de Huánuco. La duración del estudio estuvo comprendida entre el 

periodo 2022. 

3.2.4. MUESTRA Y MUESTREO  

Unidad de análisis: Cada madre y su niño. 

Unidad de muestreo: Igual que la unidad de análisis. 

Marco muestral: Estuvo conformada por una lista nominal de 

elaboración propia. 

Tamaño de muestra: En el cálculo del tamaño muestral se utilizó la 

fórmula de cálculo de muestras para estimación de proporciones de 

una sola población, siendo: 

n =          Z2 x P x Q x N     

        e2 (N-1) + Z2 x P x Q  

Dónde: 

Z2 = 95% confiabilidad 
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P = 50% 

Q = 1-P 

e = error de estimación en 5% 

N = Población 

Cálculo: 

n =          (1.96)2 x 0.50 x 0.50 x 2489     

     (0,05)2 (2489-1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50 

n =      2390,4356     

            7,1804 

n =     333 

Por tanto, se trabajó con una muestra total de 333 madres y sus niños.   

Tipo de muestreo: Se utilizó el muestreo aleatorio simple a través del 

programa EPIDAT. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnicas 

La técnica utilizada fue: 

 Entrevista. 

 Observación. 

Instrumentos 

Asimismo, el instrumento de investigación será: 
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a. Guía de entrevista; ha sido elaborada para indagar sobre 

los factores socioeconómicos, culturales y de accesibilidad, 

y estuvo compuesta por 12 preguntas elaboradas de forma 

estructurada. 

b. Guía de observación; fue construida para la evaluación de 

las características de la inasistencia a los controles de 

crecimiento y desarrollo durante las edades de recién 

nacido, menor de un año, un año, dos años y tres años de 

edad. 

Validez y confiabilidad de los instrumentos  

En cuanto a la validación de los instrumentos se requirió el 

apoyo de ocho jueces expertos, donde por unanimidad indicaron 

su ejecución inmediata. 

Procedimientos de recolección de datos 

Para el estudio se realizó los siguientes procedimientos: 

 Para el presente estudio, se solicitó el permiso 

respectivo a la jefatura del Centro de Salud en 

estudio. 

 También se coordinaran con los coordinadores del 

consultorio de crecimiento y desarrollo. 

 Organización logística. 

 Medición de la validación de los instrumentos 

 Aplicación de los instrumentos de recojo de 

información 

 Resguardo de los instrumentos. 
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3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

En cuanto a la presentación de la información consideraran las 

siguientes fases: 

 Revisión de los datos, donde se tuvieron en cuenta el control de 

calidad de los datos, con el fin de poder hacer las correcciones 

pertinentes. 

 Codificación de los datos. Se transformó en códigos numéricos 

de acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento, según 

las variables del estudio. 

 Clasificación de los datos. Se realizó de acuerdo al tipo de 

variables y sus escalas de medición. 

 Presentación de datos. Se presentó los datos en tablas 

académicas y en gráficos según las variables en estudio. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

En el análisis de la información, se tuvieron en cuentra el análisis 

descriptivo de los datos donde se utilizarán estadísticas de frecuencia y 

porcentaje. En la comprobación de la hipótesis se utilizará la Prueba de 

Chi Cuadrado de independencia, con un nivel de significancia de 0,05. 

En todo el procesamiento de los datos se utilizó el paquete estadístico 

IBM SPSS Statistics 23.0. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

Respecto a la consideración de los aspectos éticos se contempló el 

consentimiento informado. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

4.1.1. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICOS 

Tabla 2. Edad en años de madres de niños menores de 4 años del Centro de Salud 

Aparicio Pomares – Huánuco 2022  

 

Edad en años Frecuencia % 

18 a 22 81 24,3 

23 a 27 71 21,3 

28 a 33 140 42,0 

34 a 38 41 12,3 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de entrevista. 

 
 

 

En cuando a la edad en años de las madres de niños menores de 

4 años en estudio, se encontró que la mayoría estuvieron entre las 

edades de 28 a 33 años con un 42% y menor porcentaje de 12.3 % 

entre 34 a 38 años. 
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Tabla 3. Estado civil de madres de niños menores de 4 años del Centro de Salud 

Aparicio Pomares – Huánuco 2022 

Estado civil Frecuencia % 

Soltera 157 47,1 

Casada 53 15,9 

Conviviente 121 36,3 

Divorciada 1 0,3 

Viuda 1 0,3 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de entrevista. 

 
 
 

Respecto al estado civil de las madres de niños menores de 4 

años en estudio, se encontró que la mayoría de ellos presentaron la 

condición de soltera con un 47.1% y menor porcentaje de divorciada y 

viuda con 0.3%. 
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Tabla 4. Número de hijos de madres de niños menores de 4 años del Centro de 

Salud Aparicio Pomares – Huánuco 2022 

Número de hijos Frecuencia % 

1 a 2 hijos 193 58,0 

Más de 2 140 42,0 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de entrevista. 

 
 
 
 

En razón al número de hijos de las madres de niños menores de 4 

años en estudio, se encontró que la mayoría mostraron entre 1 a 2 

hijos con un 58% y menor porcentaje más de 2 hijos con un 42%. 
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Tabla 5. Ocupación de madres de niños menores de 4 años del Centro de Salud 

Aparicio Pomares – Huánuco 2022  

Ocupación Frecuencia % 

Labor en casa 101 30,3 

Independiente 125 37,5 

Dependiente 107 32,1 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de entrevista. 

 
 
 
 
 

Concerniente a la ocupación de las madres de niños menores de 

4 años en estudio, se encontró que la mayoría contaban con la 

ocupación de independiente teniendo un 37.5% y menor porcentaje de 

labor en casa con un 30.3%. 
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Tabla 6. Tipo de seguro de madres de niños menores de 4 años del Centro de Salud 

Aparicio Pomares – Huánuco 2022  

Tipo de seguro Frecuencia % 

SIS 309 92,8 

ESSALUD 7 2,1 

Otro 10 3,0 

No tiene seguro 7 2,1 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de entrevista. 

 
 
 
 

Referente al tipo de seguro de las madres de niños menores de 4 

años en estudio, se encontró que la mayoría tuvieron SIS con un 92.8% 

y menor porcentaje ESSALUD y ningún seguro con un 2.1%. 
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4.1.2. CARACTERISTICAS CULTURALES 

 
Tabla 7. Grado de instrucción de madres de niños menores de 4 años del Centro de 

Salud Aparicio Pomares – Huánuco 2022 

Grado de instrucción Frecuencia % 

Sin estudios 122 36,6 

Primaria 137 41,1 

Secundaria 74 22,2 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de entrevista. 

 
 
 
 
 

En relación al grado de instrucción de las madres de niños 

menores de 4 años en estudio, se encontró que la mayoría alcanzaron 

la educación primaria con un 41.1% y menor porcentaje de educación 

secundaria con un 22.2%. 
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Tabla 8. Religión de madres de niños menores de 4 años del Centro de Salud 

Aparicio Pomares – Huánuco 2022 

Religión Frecuencia % 

Católico 208 62,5 

Evangélico 88 26,4 

Mormón 34 10,2 

Otro 3 0,9 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de entrevista. 

 
 
 
 

Relativo a la religión de las madres de niños menores de 4 años 

en estudio, se encontró que la mayoría presentaron la religión católica 

con un 62.5% y menor porcentaje de otra religión con 0.9%. 
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Tabla 9. Tipo de organización de madres de niños menores de 4 años del Centro de 

Salud Aparicio Pomares – Huánuco 2022 

Tipo de organización Frecuencia % 

Los clubes de madres 92 27,6 

Asociación de padres de familia 9 2,7 

Grupos musicales y folklóricos 1 0,3 

Otras instituciones representativas de la 
comunidad 

84 25,2 

Ninguno 147 44,1 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de entrevista. 

 
 
 
 

Con respecto al tipo de organización de las madres de niños 

menores de 4 años en estudio, se encontró que la mayoría de ellos 

participan en clubes de madres con un 27.6% y menor porcentaje de 

grupos musicales y folklóricos con 0.3%. 
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4.1.3. CARACTERISTICAS DE ACCESIBILIDAD 

 
Tabla 10. Tiempo en llegar al centro de salud desde su casa de madres de niños 

menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares – Huánuco 2022 

Tiempo en llegar al centro de 
salud desde su casa 

Frecuencia % 

15 Minutos 76 22,8 

15 a 30 Minutos 167 50,2 

30 a 1 Hora 76 22,8 

Mayor a 1 Hora 14 4,2 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de entrevista. 

 
 
 
 
 

En relación al tiempo en llegar al centro de salud desde su casa 

de las madres de niños menores de 4 años en estudio, se encontró que 

la mayoría refirieron entre 15 a 30 minutos con un 50.2% y menor 

porcentaje mayor de una hora con un 4.2%. 
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Tabla 11. Tiempo de espera para ser atendida en el consultorio de madres de niños 

menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares – Huánuco 2022 

Tiempo de espera para ser atendida 
en el consultorio 

Frecuencia % 

10 a 20 Minutos 97 29,1 

21 a 45 Minutos 178 53,5 

Mayor a 45 Minutos 58 17,4 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de entrevista. 

 
 
 
 
 

Con respecto al tiempo de espera para ser atendida en el 

consultorio de las madres de niños menores de 4 años en estudio, se 

encontró que la mayoría indicaron entre 21 a 45 minutos con un 53.5% 

y menor porcentaje mayor a 45 minutos con un 17.4%. 
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Tabla 12. Tipo de transporte que utiliza para llegar al centro de salud de madres de 

niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares – Huánuco 2022 

Tipo de transporte que utiliza para 
llegar al centro de salud 

Frecuencia % 

Taxi o mototaxi 228 68,5 

Vehículo privado 90 27,0 

Micro o combi 6 1,8 

A pie 9 2,7 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de entrevista. 

 
 
 
 

Respeto al tipo de transporte que utiliza para llegar al centro de 

salud de las madres de niños menores de 4 años en estudio, se 

encontró que la mayoría refirieron del taxi o mototaxi con un 68.5% y 

menor porcentaje de micro o combi con un 1.8%. 
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4.1.4. CARACTERISTICAS GENERALES DEL NIÑO 

Tabla 13. Edad en años de niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio 

Pomares – Huánuco 2022 

Edad del niño Frecuencia % 

Menor de 1 año 58 17,4 

1 año 85 25,5 

2 años 91 27,3 

3 años 99 29,7 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de observación. 

 
 
 
 

En cuanto a la edad en años de niños menores de 4 años en 

estudio, se encontró que la mayoría fueron de 3 años con un 29.7% y 

menor porcentaje de menores de un año con un 17.4%. 
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Tabla 14. Sexo de niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares – 

Huánuco 2022 

Sexo Frecuencia % 

Masculino 154 46,2 

Femenino 179 53,8 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de observación. 

 
 
 

Concerniente al sexo de niños menores de 4 años en estudio, se 

encontró que la mayoría fueron de sexo femenino con un 53.8% y 

menor porcentaje de sexo masculino con un 46.2%. 
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4.1.5. CARACTERISTICAS DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO 

Tabla 15. Control de recién nacido en estudio del Centro de Salud Aparicio Pomares 

– Huánuco 2022 

Recién nacido 
SI NO 

Nº % Nº % 

1º Control 248 74,5 85 25,5 

2º Control 234 70,3 99 29,7 

3º Control 222 66,7 111 33,3 

4º Control 249 74,8 84 25,2 

   Fuente: Guía de observación. 

 
 
 
 

Con respecto al control de recién nacido de niños menores de 4 

años en estudio, se encontró en mayor porcentaje para el 4° control 

con un 74.8% que, si asisten, con un 25.2% que no asisten y un menor 

porcentaje en el 3° control con un 66.7% que, si asisten, con un 33.3% 

que no asisten. 
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Tabla 16. Control de niños menores de un año en estudio del Centro de Salud 

Aparicio Pomares – Huánuco 2022  

Menor 1 año 
SI NO 

Nº % Nº % 

1º Control 270 81,1 63 18,9 

2º Control 260 78,1 73 21,9 

3º Control 252 77,3 74 22,7 

4º Control 248 77,7 71 22,3 

5º Control 257 83,2 52 16,8 

6º Control 245 81,1 57 18,9 

7º Control 241 82,0 53 18,0 

8º Control 227 80,5 55 19,5 

9º Control 226 81,0 53 19,0 

10º Control 230 83,6 45 16,4 

11º Control 213 79,8 54 20,2 

   Fuente: Guía de observación. 

 
 
 
 

Concerniente al control de niños menores de un año en estudio, 

de los 11 controles, se encontró en mayor porcentaje para el 10° 

control un 83.6% que, si asisten, con un 16.4% que no asisten y un 

menor porcentaje en el 3° control con un 77.3% que, si asisten, con 

22.7% que no asisten. 
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Tabla 17. Control de niños de un año en estudio del Centro de Salud Aparicio 

Pomares – Huánuco 2022 

1 año 
SI NO 

Nº % Nº % 

1º Control 210 81,1 49 18,9 

2º Control 187 75,1 62 24,9 

3º Control 181 79,4 47 20,6 

4º Control 171 76,7 52 23,3 

5º Control 168 78,1 47 21,9 

6º Control 147 77,0 44 23,0 

   Fuente: Guía de observación. 

 
 
 
 
 
 

Con respecto al control de niños de un año en estudio, de los 6 

controles, se encontró en mayor porcentaje para el 1° control con un 

81.1% que, si asisten, con un 18.9% que no asisten y un menor 

porcentaje en el 2° control con un 75.1% que, si asisten, con un 24.9% 

que no asisten. 
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Tabla 18. Control de niños de 2 años en estudio del Centro de Salud Aparicio 

Pomares – Huánuco 2022 

2 años 
SI NO 

Nº % Nº % 

1º Control 150 83,8 29 16,2 

2º Control 122 79,2 32 20,8 

3º Control 103 78,0 29 22,0 

4º Control 90 80,4 22 19,6 

   Fuente: Guía de observación. 

 
 
 
 
 

En relación al control de niños de 2 años en estudio, de los 4 

controles, se encontró en mayor porcentaje para el 1° control con un 

83.8% que, si asisten, con un 16.2% que no asisten y un menor 

porcentaje en el 3° control con un 78% que, si asisten, con un 22% que 

no asisten. 
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Tabla 19. Control de niños de 3 años en estudio del Centro de Salud Aparicio 

Pomares – Huánuco 2022 

 

3 años 
SI NO 

Nº % Nº % 

1º Control 82 94,3 5 5,7 

2º Control 55 78,6 15 21,4 

3º Control 40 76,9 12 23,1 

4º Control 22 78,6 6 21,4 

   Fuente: Guía de observación. 

 
 
 
 
 
 

En razón al control de niños de 3 años en estudio, de los 4 

controles, se encontró en mayor porcentaje para el 1° control con un 

94.3% que, si asisten, con un 5.7% que no asisten y un menor 

porcentaje en el 3° control con un 76.9% que si asisten y con un 23.1% 

que no asisten.  
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Tabla 20. Inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo de niños menores 

de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares – Huánuco 2022 

Inasistencia a los controles 
de crecimiento y desarrollo 

Frecuencia % 

SI 152 45,6 

NO 181 54,4 

Total 333 100,0 

   Fuente: Guía de observación. 

 
 
 
 
 

Con respecto a la inasistencia a los controles de crecimiento y 

desarrollo de niños menores de 4 años en estudio, se encontró que el 

45,6% incumplen con sus controles según edad. 

 
 
 
 

 

 

 

 



 

59 

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 21. Relación entre factores socioeconómicos y la inasistencia a los controles de 

crecimiento y desarrollo de niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares 

– Huánuco 2022 

Factores 
socioeconómicos 

Inasistencia  
(n=333) Prueba Chi 

Cuadrado 
Significancia 

SI NO 

Nº % Nº % 

Edad menor 20 y más de 
34 años       

SI 37 11,1 38 11,4 
0,53 0,466 

NO 115 34,5 143 42,9 

Estado civil soltera, 
divorciada y viuda       

SI 68 20,4 91 27,3 
1,02 0,313 

NO 84 25,2 90 27,0 

Más de dos hijos 
      

SI 59 17,7 81 24,3 
1,19 0,274 

NO 93 27,9 100 30,0 

Ingreso familiar mensual 
bajo       

SI 41 12,3 69 20,7 
4,64 0,031 

NO 111 33,3 112 33,6 

Tenencia de ocupación 
laboral       

SI 115 34,5 117 35,1 
4,75 0,029 

NO 37 11,1 64 19,2 

Otro tipo de seguro de 
salud       

SI 10 3,0 14 4,2 
0,17 0,685 

NO 142 42,6 167 50,2 

   Fuente: Guía de observación. 

 
 

Respecto a la relación entre los factores socioeconómicos y la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de 

4 años, se encontró que los factores ingreso familiar mensual bajo y la 

tenencia de ocupación laboral se relacionan significativamente con la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo, todas con p≤0,05. 
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Tabla 22. Relación entre factores culturales y la inasistencia a los controles de crecimiento y 

desarrollo de niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares – Huánuco 

2022 

Factores culturales 

Inasistencia  
(n=333) Prueba Chi 

Cuadrado 
Significancia 

SI NO 

Nº % Nº % 

Grado de instrucción 
bajo       

SI 47 14,1 75 22,5 
3,94 0,047 

NO 105 31,5 106 31,8 

Otra religión 
      

SI 53 15,9 72 21,6 
0,85 0,357 

NO 99 29,7 109 32,7 

No pertenece a ningún 
grupo organizacional       

SI 68 20,4 79 23,7 
0,04 0,842 

NO 84 25,2 102 30,6 

   Fuente: Guía de observación. 

 
 
 
 
 
 

Con respecto a la relación entre los factores culturales y la inasistencia 

a los controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de 4 años, se 

encontró que el factor grado de instrucción bajo se relaciona 

significativamente con la inasistencia a los controles de crecimiento y 

desarrollo, con p≤0,047. 
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Tabla 23. Relación entre factores de accesibilidad y la inasistencia a los controles de 

crecimiento y desarrollo de niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares 

– Huánuco 2022 

Factores de 
accesibilidad 

Inasistencia  
(n=333) Prueba Chi 

Cuadrado 
Significancia 

SI NO 

Nº % Nº % 

Tiempo prolongado en 
llegar al centro de salud 

desde su casa 
      

SI 50 15,0 40 12,0 
4,88 0,027 

NO 102 30,6 141 42,3 

Tiempo de espera 
prolongada para ser 

atendida en el 
consultorio 

      

SI 116 34,8 120 36,0 
4,02 0,045 

NO 36 10,8 61 18,3 

Tipo de transporte a pie 
para llegar al centro de 

salud 
      

SI 5 1,5 4 1,2 
0,37 0,545 

NO 147 44,1 177 53,2 

   Fuente: Guía de observación. 

 
 
 
 

Y, en cuanto a la relación entre los factores de accesibilidad y la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo de niños menores de 

4 años, se encontró que los factores tiempo prolongado en llegar al centro 

de salud desde su casa y tiempo de espera prolongada para ser atendida en 

el consultorio se relacionan significativamente con la inasistencia a los 

controles de crecimiento y desarrollo, todas con p≤0,05. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

Los resultados del estudio muestran que existe relación entre los 

factores y la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los 

niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares – Huánuco, 

sobre todo lo referido a los factores socioeconómicos de ingreso familiar 

mensual bajo, tenencia de ocupación laboral; factores culturales de grado de 

instrucción bajo; y factores de accesibilidad como tiempo prolongado en 

llegar al centro de salud desde su casa y tiempo de espera prolongada para 

ser atendida en el consultorio, todas con p≤0,05. 

Al respecto existen coincidencias con los resultados de Toma y 

Aguilar46 quienes informan que existe relación estadísticamente significativa 

entre los factores socioeconómicos, culturales, institucionales con el 

incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en las madres con 

niños menores de dos años en zona Alto andinas. 

Asimismo, Pino22 concluye que existen factores como el ingreso 

económico de las madres [X2=9,154; p=0,002] y la accesibilidad 

[X2=15,165; p=0,000] que influyen en el incumplimiento al control de 

crecimiento y desarrollo del niño menores de 1 año. 

Gonzales-Achuy et al47 indica que los factores de la demanda 

asociados con el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo 

en niños menores de un año se encuentran el acceso y la forma de llegar al 

establecimiento de salud, y el ser beneficiario del programa Juntos. 

Por su parte, Miguel23 concluye que las variables como la distancia del 

domicilio, ocupación de la madre, nivel educativo, edad materna, distancia al 

establecimiento de salud y trato del personal de salud, son factores 

relacionados al cumplimiento del esquema de crecimiento y desarrollo en 

niños atendidos en el Centro de salud de Supte, Tingo María - Huánuco. 
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Matta48 pone en conocimiento que la dimensión socioeconómica que 

determinan el incumplimiento de las madres en el control de crecimiento y 

desarrollo de niños menores de 1 año en un centro de salud de Callao se ha 

encontrado que la condición laboral de las madres y es el mayor 

condicionante para su inasistencia al control de crecimiento y desarrollo. 

Suyón y Wong49 informan que hay relación significativa entre el número 

de hijos, la ocupación de la madre, grado de instrucción, procedencia y lugar 

de parto con el cumplimiento del crecimiento y desarrollo del niño (p<0,05). 

Por otro lado, Cántaro50 informa que los factores sociodemográficos, 

factores culturales, factores de la oferta y factores de la demanda no se 

relacionan con incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en 

niños y niñas de 1 año que acuden en un centro de salud de Tingo María-

Huánuco; comprobándose con prueba X2 cada variable un valor p>a 0.05 

determinándose que no existe significancia, aceptándose la hipótesis nula. 

Los profesionales de la salud realizan actividades que les permiten 

vigilar, controlar, el proceso de crecimiento y desarrollo y están en la 

capacidad de poder tomar decisiones sobre las atenciones oportunas que 

necesita el niño, también cumple competencias interrelacionadas. Así 

mismo, trabaja en coordinación con otras especialidades, a su vez realiza las 

referencias según sea el caso y la especialidad detectada. La enfermera se 

encarga de brindar consejería, orientar, sensibilizar, capacitar a los padres 

según necesidades reales y potenciales51. 

Finalmente, la captación oportuna en las primeras etapas del desarrollo 

del niño está íntimamente ligado a la supervisión en la salud. Así como, las 

atenciones que se brinda en el programa de crecimiento y desarrollo tienen 

por finalidad la prevención , detección y tratamiento oportuno de problemas 

que se puedan detectar .Por otro lado, es importante prevenir los riesgos en 

esta etapa, también van a estar determinados por la capacidad de 

autocuidado, asumido por sus padres y/ o cuidadores para acudir a las citas 

programadas, la cual, nos permitirá saber si hay un problema en el 

desarrollo y corregirlo a tiempo52.También se considera que la participación 
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de la familia es importante, para que los niños/as puedan desarrollar 

destrezas y habilidades que le permitan desenvolverse en la sociedad, 

siendo el núcleo fundamental la familia, para afianzar el bienestar social y 

emocional en todos los infantes. Por lo tanto, en la familia se adquirieron las 

habilidades, capacidades y emociones para afrontar la vida de adultos y 

desarrollar todo nuestro potencial53. 
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CONCLUSIONES 

Se concluyen: 

 Existe relación entre los factores socioeconómicos de ingreso familiar 

mensual bajo y tenencia de ocupación laboral con la inasistencia a los 

controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 años, 

todas con p≤0,05. 

 También existe relación entre los factores culturales de grado de 

instrucción bajo y la inasistencia a los controles de crecimiento y 

desarrollo en los niños menores de 4 años, con p=0,047. 

 Y, existe relación entre los factores de accesibilidad de tiempo 

prolongado en llegar al centro de salud desde su casa y tiempo de 

espera prolongada para ser atendida en el consultorio con la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los niños 

menores de 4 años, todas con p≤0,05. 
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RECOMENDACIONES 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

 Sería necesario realizar más investigaciones incluyendo a niños de 0 

a 11 años y además con otros diseños de mayor nivel. 

 Asimismo, a los docentes y estudiantes seguir llevando a cabo 

estudios vinculados a la periodicidad y concentración de controles de 

crecimiento y desarrollo del niño. 

REDES DE SALUD 

 Mayor dotación de recursos materiales, insumos y personal para 

garantizar una mayor atención de los controles de crecimiento y 

desarrollo con la finalidad de evitar las oportunidades perdidas. 

 Implementar planes de mejora para las sesiones y talleres educativos 

tanto para el personal de salud y los padres de los niños. 

 Monitoreo permanente al personal de salud para evaluar el trato hacia 

con los pacientes que asisten a sus consultas. 

Al CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES. 

 Ejecutar estrategias necesarias y efectivas para lograr que todas las 

madres lleven a sus niños menores de cuatro años a sus controles de 

crecimiento y desarrollo.  

 Considerar los resultados de esta investigación para implementar 

estrategias orientadas a promover la participación activa de las 

madres en el cumplimiento de los controles CRED para mejorar las 

coberturas de inmunizaciones, controles de atención de salud, 

administración de micronutrientes y evaluación del desarrollo 

psicomotor en esta institución. 
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 El Centro de salud deben implementar estrategias para reducir el 

tiempo de espera para la atención de crecimiento y desarrollo del niño 

(a). 

ENFERMEROS 

 Brindar consejerías en todas las consultas, sobre todo teniendo en 

cuenta el nivel cultural de los padres. 

 Diseñar talleres educativos para aumentar el nivel de conocimiento de 

los padres respecto a la importancia del control de crecimiento y 

desarrollo del niño. 

 Seguimiento periódico de los niños que incumplen con el control de 

crecimiento y desarrollo juntamente con el equipo multidisciplinario de 

salud. 
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Anexos 1 

Matriz de consistencia 

Título del estudio. Factores asociados a la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 2022. 
 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables general Indicadores Tipo 
Escala de 
medición 

¿Cuáles son los 
factores asociados a 
la inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 
2022? 

Determinar los 
factores asociados a 
la inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 
2022 

Existe relación entre 
los factores y la 
inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 
2022 

Variable 
dependiente: 
Inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo 
Factores asociados 
  
Variable 
independiente: 
Ninguna 

 
Inasistencia a 
los controles de 
crecimiento y 
desarrollo 
Factores 
asociados 
 
 
Ninguna 
 

 
Cualitativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ninguna 

 
Nominal 
 
 
 
 
 
Ninguna 

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis 
especificas 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

¿ Cuáles son los 
factores 
socioeconómicos 
asociados a la 
inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 

Establecer los 
factores 
socioeconómicos 
asociados a la 
inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 

Existe relación entre 
los factores 
socioeconómicos y 
la inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 
2022 

Factores 
socioeconómicos 

Edad 
Estado civil 
Número de hijos 
Ingreso familiar 
mensual 
Ocupación 
laboral 
Seguro de salud 

1. ¿Qué edad tiene? 
 
     _____________ 
2. ¿Cuál es su estado civil? 
Soltera  (   ) 
Casada  (   ) 
Conviviente (   ) 
Divorciada (   ) 
Viuda  (   )  
3. ¿Cuántos hijos tiene? 
1 a 2 hijos  (   ) 
Más de 2  (   ) 

Nominal 
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2022? 2022 4. ¿Cuál es su ingreso familiar 
mensual? 
Mayor a S/ 930 (   ) 
Igual a S/ 930 (   ) 
Menor a S/ 930 (   ) 
5. ¿Cuál es su ocupación 
laboral? 
Labor en casa (   ) 
Independiente (   ) 
Dependiente (   ) 
6. ¿Qué tipo de seguro de salud 
tiene? 
SIS   (   ) 
ESSALUD  (   ) 
Otro  (   ) 
No tiene seguro (   ) 

¿Cuáles son los 
factores culturales 
asociados a la 
inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 
2022? 

Evaluar los factores 
culturales asociados 
a la inasistencia a 
los controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 
2022 

Existe relación entre 
los factores 
culturales y la 
inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 
2022 

Factores culturales Grado de 
instrucción  
Religión 
Tipo de 
organizaciones 

7. ¿Qué grado de instrucción 
alcanzó? 
Sin estudios (   ) 
Primaria (   ) 
Secundaria (   ) 
Superior técnico  (   ) 
Superior universitario (   ) 
8. ¿Qué religión tiene? 
Católico  (   ) 
Evangélico  (   ) 
Mormón  (   ) 
Otro   (   ) 
Ninguno  (   ) 
9. ¿A qué tipo de 
organizaciones pertenece? 
Las deportivas  (   ) 
Los clubes de madres (   ) 
Asociación de padres de familia 
  (   ) 

Nominal 
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Grupos musicales y folklóricos   
  (   ) 
Otras instituciones 
representativas de la 
comunidad (   ) 
Ninguno (   ) 

¿ Cuáles son los 
factores de 
accesibilidad 
asociados a la 
inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 
2022? 

Valorar los factores 
de accesibilidad 
asociados a la 
inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 
2022 

Existe relación entre 
los factores de 
accesibilidad y la 
inasistencia a los 
controles de 
crecimiento y 
desarrollo en los 
niños menores de 4 
años del Centro de 
Salud Aparicio 
Pomares Huánuco 
2022 

Factores de 
accesibilidad 

Tiempo en llegar 
al Centro de 
Salud  
Tiempo de 
espera para ser 
atendida  
Medio de 
trasporte 
utilizado para 
llegar al Centro 
de Salud 

10. ¿Cuánto tiempo le toma 
llegar al Centro de Salud desde 
su casa? 
15 minutos  (   ) 
15 a 30 minutos (   ) 
30 a una hora  (   ) 
Mayor a una hora  (   ) 
11. ¿Cuánto tiempo esperó para 
ser atendida en el consultorio 
de crecimiento y desarrollo? 
10 a 20 minutos (   ) 
21 a 45 minutos (   ) 
Mayor a 45 minutos  (   ) 
12. ¿Qué medio de trasporte 
utiliza para llegar al Centro de 
Salud? 
Taxi o mototaxi  (   ) 
Vehículo privado (   ) 
Micro o combi  (   ) 
A pie    (   ) 

Nominal 

Tipo de estudio  Población y 
muestra  

Técnicas e 
instrumentos  

Aspectos éticos  Estadística descriptiva e inferenciales  

Observacional 
Prospectivo 
Transversal 
 

Población = 2489 Entrevista 
Observación 

 Frecuencia   

Muestra= 333 Guía de entrevista 
Guía de 
observación  

Respeto por las 
personas. 
Beneficencia. 
Justicia. 
 

Porcentaje   
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Nivel del estudio     Prueba Chi 
cuadrado de 
independencia  

  

Relacional       

Diseño del estudio       

Correlacional       
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Anexos 2 

Instrumentos antes de la validación 

 
Código:                                      Fecha:        /     /     
 

GUIA DE ENTREVISTA 
 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Factores asociados a la inasistencia a los 
controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 años del 
Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 
 
 
INSTRUCCIONES. Sr. (a) A continuación se le presenta una serie de 
preguntas sobre los factores de riesgo a la inasistencia a los controles de 
crecimiento y desarrollo, para que la realice a la madre y/o padre de los 
niños menores de 4 años y luego marque o complete la respuesta según 
corresponda. 
 

Muchas gracias. 
 
I. FACTORES SOCIOECONOMICOS: 
 
1. ¿Qué edad tiene? 
 
     _____________ 
 
2. ¿Cuál es su estado civil? 

Soltera  (   ) 
Casada  (   ) 
Conviviente (   ) 
Divorciada (   ) 
Viuda  (   )  

 
3. ¿Cuántos hijos tiene? 

1 a 2 hijos  (   ) 
Más de 2  (   ) 

 
4. ¿Cuál es su ingreso familiar mensual? 

Mayor a S/ 930 (   ) 
Igual a S/ 930 (   ) 
Menor a S/ 930 (   ) 
 

5. ¿Cuál es su ocupación laboral? 
Labor en casa (   ) 
Independiente (   ) 
Dependiente (   ) 
 

6. ¿Qué tipo de seguro de salud tiene? 
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SIS   (   ) 
ESSALUD  (   ) 
Otro  (   ) 
No tiene seguro (   ) 
 

II. FACTORES CULTURALES: 
 
7. ¿Qué grado de instrucción alcanzó? 

Sin estudios  (   ) 
Primaria   (   ) 
Secundaria  (   ) 
Superior técnico   (   ) 
Superior universitario (   ) 

 
8. ¿Qué religión tiene? 

Católico   (   ) 
Evangélico  (   ) 
Mormón   (   ) 
Otro   (   ) 
Ninguno   (   ) 

 
9. ¿A qué tipo de organizaciones pertenece? 

Las deportivas       (   ) 
Los clubes de madres      (   ) 
Asociación de padres de familia    (   ) 
Grupos musicales y folklóricos      (   ) 
Otras instituciones representativas de la comunidad (   ) 
Ninguno        (   ) 

 
III. FACTORES DE ACCESIBILIDAD: 
 
10. ¿Cuánto tiempo le toma llegar al Centro de Salud desde su casa? 

15 minutos  (   ) 
15 a 30 minutos  (   ) 
30 a una hora  (   ) 
Mayor a una hora  (   ) 

 
11. ¿Cuánto tiempo esperó para ser atendida en el consultorio de 
crecimiento y desarrollo? 

10 a 20 minutos  (   ) 
21 a 45 minutos  (   ) 
Mayor a 45 minutos  (   ) 

 
 
12. ¿Qué medio de trasporte utiliza para llegar al Centro de Salud? 

Taxi o mototaxi  (   ) 
Vehículo privado  (   ) 
Micro o combi  (   ) 
A pie    (   ) 
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Código:                                     Fecha:        /     /     
 

Anexos 3 

Guía de observación 

 

 
TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Factores asociados a la inasistencia a los 
controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 años del 
Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 
 
 
INSTRUCCIONES. Sr. (a) Llenar con un "si" o con un "no" el recuadro, si es 
que el niño asistió o no al control de CRED, según el carné de atención 
integral (no considerar como control otro tipo de atención, como por ejemplo 
vacunación). Seguidamente marque con una "x" si esta inasistiendo o no: 
para esto sume los controles que el niño debería tener de acuerdo a su 
edad, si el niño tiene el 100 % de los controles cumplidos considere no 
inasistencia, y si el niño tiene menos del 100% de los controles cumplidos, 
considere como inasistencia. 
 

Muchas gracias. 
 
I. CARACTERISTICAS DE LA INASISTENCIA A LOS CONTROLES DE 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO: 
 
1. Fecha de nacimiento: ____ /_____/_______ 
 
2. Sexo: 

Masculino  (   ) 
Femenino  (   ) 

 
3. Cumplimiento de los controles: 
 

EDAD N° CONTROL 
CUMPLIO  

(SI/NO) 

RECIEN NACIDO 

1° CONTROL   

2° CONTROL   

3° CONTROL   

4° CONTROL   

MENOR DE UN AÑO 

1° CONTROL   

2° CONTROL   

3° CONTROL   

4° CONTROL   

5° CONTROL   

6° CONTROL   
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7° CONTROL   

8° CONTROL   

9° CONTROL   

10° CONTROL   

11° CONTROL   

UN AÑO 

1° CONTROL   

2° CONTROL   

3° CONTROL   

4° CONTROL   

5° CONTROL   

6° CONTROL   

DOS AÑOS 

1° CONTROL   

2° CONTROL   

3° CONTROL   

4° CONTROL   

TRES AÑOS 

1° CONTROL   

2° CONTROL   

3° CONTROL   

4° CONTROL   

 
 
4. Inasistencia: 

SI  (   ) 
NO  (   ) 
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Anexos 4 

Después de la validación 

 
Código:                                      Fecha:        /     /     
 

GUIA DE ENTREVISTA 
 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Factores asociados a la inasistencia a los 
controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 años del 
Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 
 
 
INSTRUCCIONES. Sr. (a) A continuación se le presenta una serie de 
preguntas sobre los factores de riesgo a la inasistencia a los controles de 
crecimiento y desarrollo, para que la realice a la madre y/o padre de los 
niños menores de 4 años y luego marque o complete la respuesta según 
corresponda. 
 

Muchas gracias. 
 
I. FACTORES SOCIOECONOMICOS: 
 
1. ¿Qué edad tiene? 
 
     _____________ 
 
2. ¿Cuál es su estado civil? 

Soltera  (   ) 
Casada  (   ) 
Conviviente (   ) 
Divorciada (   ) 
Viuda  (   )  

 
3. ¿Cuántos hijos tiene? 

1 a 2 hijos  (   ) 
Más de 2  (   ) 

 
4. ¿Cuál es su ingreso familiar mensual? 

Mayor a S/ 930 (   ) 
Igual a S/ 930 (   ) 
Menor a S/ 930 (   ) 
 

5. ¿Cuál es su ocupación laboral? 
Labor en casa (   ) 
Independiente (   ) 
Dependiente (   ) 
 

6. ¿Qué tipo de seguro de salud tiene? 
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SIS   (   ) 
ESSALUD  (   ) 
Otro  (   ) 
No tiene seguro (   ) 
 

II. FACTORES CULTURALES: 
 
7. ¿Qué grado de instrucción alcanzó? 

Sin estudios  (   ) 
Primaria   (   ) 
Secundaria  (   ) 
Superior técnico   (   ) 
Superior universitario (   ) 

 
8. ¿Qué religión tiene? 

Católico   (   ) 
Evangélico  (   ) 
Mormón   (   ) 
Otro   (   ) 
Ninguno   (   ) 

 
9. ¿A qué tipo de organizaciones pertenece? 

Las deportivas       (   ) 
Los clubes de madres      (   ) 
Asociación de padres de familia    (   ) 
Grupos musicales y folklóricos      (   ) 
Otras instituciones representativas de la comunidad (   ) 
Ninguno        (   ) 

 
III. FACTORES DE ACCESIBILIDAD: 
 
10. ¿Cuánto tiempo le toma llegar al Centro de Salud desde su casa? 

15 minutos  (   ) 
15 a 30 minutos  (   ) 
30 a una hora  (   ) 
Mayor a una hora  (   ) 

 
11. ¿Cuánto tiempo esperó para ser atendida en el consultorio de 
crecimiento y desarrollo? 

10 a 20 minutos  (   ) 
21 a 45 minutos  (   ) 
Mayor a 45 minutos  (   ) 

 
 
12. ¿Qué medio de trasporte utiliza para llegar al Centro de Salud? 

Taxi o mototaxi  (   ) 
Vehículo privado  (   ) 
Micro o combi  (   ) 
A pie    (   ) 
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Código:                                     Fecha:        /     /     
 

Anexos 5 

Guía de observación 

 
TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Factores asociados a la inasistencia a los 
controles de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 4 años del 
Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco 2022. 
 
 
INSTRUCCIONES. Sr. (a) Llenar con un "si" o con un "no" el recuadro, si es 
que el niño asistió o no al control de CRED, según el carné de atención 
integral (no considerar como control otro tipo de atención, como por ejemplo 
vacunación). Seguidamente marque con una "x" si esta inasistiendo o no: 
para esto sume los controles que el niño debería tener de acuerdo a su 
edad, si el niño tiene el 100 % de los controles cumplidos considere no 
inasistencia, y si el niño tiene menos del 100% de los controles cumplidos, 
considere como inasistencia. 
 

Muchas gracias. 
 
I. CARACTERISTICAS DE LA INASISTENCIA A LOS CONTROLES DE 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO: 
 
1. Fecha de nacimiento: ____ /_____/_______ 
 
2. Sexo: 

Masculino  (   ) 
Femenino  (   ) 

 
3. Cumplimiento de los controles: 
 

EDAD N° CONTROL 
CUMPLIO  

(SI/NO) 

RECIEN NACIDO 

1° CONTROL   

2° CONTROL   

3° CONTROL   

4° CONTROL   

MENOR DE UN AÑO 

1° CONTROL   

2° CONTROL   

3° CONTROL   

4° CONTROL   

5° CONTROL   

6° CONTROL   

7° CONTROL   

8° CONTROL   
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9° CONTROL   

10° CONTROL   

11° CONTROL   

UN AÑO 

1° CONTROL   

2° CONTROL   

3° CONTROL   

4° CONTROL   

5° CONTROL   

6° CONTROL   

DOS AÑOS 

1° CONTROL   

2° CONTROL   

3° CONTROL   

4° CONTROL   

TRES AÑOS 

1° CONTROL   

2° CONTROL   

3° CONTROL   

4° CONTROL   

 
 
4. Inasistencia: 

SI  (   ) 
NO  (   ) 
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Anexos 6 

Consentimiento Informado 

 
 

 Introducción / Propósito 

Los resultados de la presente investigación serán presentados a las 

madres y sus niños para determinar los factores asociados a la 

inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en los niños 

menores de 4 años del Centro de Salud Aparicio Pomares Huánuco.  

 Participación 

Participarán las madres y sus hijos menor de 4 años. 

 Procedimientos 

Se recolectará a información a través del uso de dos instrumentos, una 

dirigida a la entrevista de las madres y el otro para la evaluación de 

cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo. 

 Riesgos / incomodidades 

Durante el desarrollo de los instrumentos usted no estará expuesto a 

ningún riesgo. En caso de no aceptar la invitación, no habrá ninguna 

consecuencia. 

 Beneficios 

A mediano plazo, con los hallazgos del estudio será posible determinar  

los factores asociados a la inasistencia a los controles de crecimiento y 

desarrollo en los niños menores de 4 años. 

Alternativas 

La participación en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no 

participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El 

retirarse del estudio no le representará ninguna penalidad 

 Compensación  

No recibirá pago alguno por su participación, ni de parte del investigador, 

ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted 

podrá solicitar información actualizada sobre el mismo en el momento 

que crea conveniente, al investigador responsable. 

 Confidencialidad de la información 

La información recabada se mantendrá confidencialmente en los archivos 
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del comité de ética la Escuela de pre grado de la Universidad de 

Huánuco quien guardara la información recolectada No se publicarán 

nombres de ningún tipo. Así que podemos garantizar confidencialidad 

absoluta. 

 Problemas o preguntas 

Escribir al  

Email:2016110351@udh.edu.pe 

Teléfono: 953357898 

 Consentimiento / Participación voluntaria  

Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, o 

me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello 

y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente 

participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme 

en cualquier momento de la intervención sin que me afecte de ninguna 

manera. 

 Firmas del participante o responsable legal  

 

Huella digital si el caso lo amerita 

 

 

 

 

Firma del participante:__________________________ 

 

 

Firma del investigador responsable:__________________________ 

 

  

Huánuco, ______ de ____________ del  2022 
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Anexos 7 

Constancias de validación de los instrumentos de recolección de datos 
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Anexos 8 

Documentos de permiso de la ejecución del estudio 
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Anexos 9 

Base de datos  

N° 
Inasiste

ncia 
fact
or1 

fact
or2 

fact
or3 

fact
or4 

fact
or5 

fact
or6 

fact
or7 

fact
or8 

fact
or9 

facto
r10 

facto
r11 

facto
r12 

1 SI NO NO NO SI SI NO NO NO NO NO SI SI 

2 SI NO SI NO SI NO NO SI NO SI NO SI NO 

3 NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO 

4 SI NO SI NO NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

5 SI NO NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

6 SI SI NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI NO 

7 NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI SI SI NO 

8 NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO 

9 NO NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

10 NO NO NO NO SI NO NO SI NO NO NO SI NO 

11 NO SI SI NO SI SI NO NO SI NO SI SI NO 

12 NO NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 

13 NO NO NO SI NO SI NO NO NO SI SI SI NO 

14 SI NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO NO NO 

15 SI NO NO NO NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

16 NO NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO 

17 SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO SI SI 

18 SI NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

19 SI SI SI NO NO NO NO SI NO SI NO SI NO 

20 SI NO NO NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO 

21 NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO 

22 SI SI NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI NO 

23 NO SI NO NO SI NO NO NO SI SI NO SI NO 

24 SI NO SI NO SI SI SI NO SI NO NO NO NO 

25 NO SI NO NO NO SI NO NO SI SI NO SI NO 

26 SI SI NO NO SI SI NO NO SI NO NO SI NO 

27 NO SI NO NO NO SI NO SI SI SI NO SI NO 

28 SI NO SI SI NO NO NO NO SI NO NO SI NO 

29 NO NO SI SI NO NO NO SI NO NO NO SI NO 

30 SI NO SI NO SI SI NO NO NO SI NO SI NO 

31 SI NO NO SI SI NO NO SI NO NO NO SI NO 

32 NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO SI SI NO 

33 SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO NO SI NO 

34 SI NO SI NO NO SI NO SI SI SI NO SI NO 

35 SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 

36 SI NO SI NO NO SI NO SI SI NO SI SI NO 

37 NO NO SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI NO 

38 SI NO SI NO NO NO NO SI SI NO NO SI NO 

39 SI NO SI SI NO SI NO NO NO NO SI SI NO 

40 SI NO SI NO NO SI NO NO SI NO NO SI NO 
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41 SI NO NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

42 SI NO NO SI SI NO NO NO SI NO NO SI SI 

43 SI NO NO NO NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

44 SI SI SI NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO 

45 NO NO SI SI SI SI NO NO NO SI NO SI NO 

46 SI NO SI NO SI NO NO SI NO SI NO SI NO 

47 NO SI SI NO NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

48 SI SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO 

49 NO SI NO SI NO NO NO NO SI NO NO SI NO 

50 NO SI SI SI SI SI NO SI NO SI NO SI NO 

51 SI SI NO SI NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

52 SI SI SI SI NO SI SI NO NO SI NO SI NO 

53 NO SI SI SI SI NO NO SI NO SI NO SI NO 

54 SI SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO 

55 NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

56 NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO 

57 SI NO SI NO SI NO NO SI NO NO NO SI NO 

58 NO NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO 

59 NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO 

60 NO NO NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

61 SI NO NO NO NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

62 NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO SI SI NO 

63 NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO SI NO 

64 SI SI SI SI NO SI NO NO NO NO SI SI NO 

65 NO NO SI SI NO SI NO NO NO SI SI SI NO 

66 SI NO NO SI NO NO SI NO SI NO SI NO NO 

67 SI NO NO NO SI SI NO NO SI SI SI SI NO 

68 NO NO SI SI NO SI NO SI SI NO SI SI NO 

69 SI NO SI NO NO SI NO NO SI SI SI SI NO 

70 NO NO NO SI NO SI NO NO SI NO NO NO NO 

71 SI NO NO SI NO SI NO SI SI SI SI SI NO 

72 SI NO NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI SI 

73 NO NO SI NO NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

74 NO SI SI SI NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

75 NO NO SI NO SI SI NO SI NO NO NO SI NO 

76 SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

77 NO NO NO NO NO SI NO NO SI NO NO NO SI 

78 SI SI NO SI NO SI NO NO SI NO NO SI NO 

79 SI SI SI NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

80 NO SI SI SI NO SI NO SI SI SI NO SI NO 

81 SI NO NO SI NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

82 SI SI NO NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

83 NO NO SI SI NO SI NO NO SI SI NO SI NO 

84 SI NO SI NO NO SI NO NO SI NO NO SI NO 

85 NO NO SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO 
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86 NO NO SI NO NO NO NO SI NO NO NO SI NO 

87 NO NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI NO 

88 SI NO NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

89 SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO SI NO 

90 NO SI SI SI NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

91 NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI SI SI NO 

92 NO NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

93 SI NO SI SI NO NO NO NO SI SI SI SI NO 

94 NO NO NO SI SI SI NO SI SI SI NO SI NO 

95 SI SI SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO 

96 NO NO SI SI NO SI SI SI SI NO NO NO NO 

97 NO NO SI NO NO SI NO SI SI NO NO SI NO 

98 NO NO SI NO SI NO NO SI NO NO NO SI NO 

99 NO NO SI SI NO SI NO SI SI NO NO SI NO 

10
0 SI NO NO NO SI SI NO NO SI SI NO SI NO 

10
1 NO NO NO NO SI SI NO NO NO SI NO SI NO 

10
2 SI NO SI SI NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

10
3 SI SI SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

10
4 NO NO SI SI NO NO NO NO SI SI NO NO NO 

10
5 SI NO SI NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO 

10
6 SI NO NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

10
7 SI SI SI NO NO SI NO NO SI NO NO SI NO 

10
8 SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

10
9 SI NO SI NO SI SI NO NO SI NO NO SI NO 

11
0 SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO NO NO 

11
1 SI SI NO NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

11
2 NO NO SI SI NO SI NO SI NO SI SI SI NO 

11
3 SI NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

11
4 NO NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO SI NO 

11
5 SI NO NO NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO 

11
6 SI NO NO NO NO SI NO NO NO NO SI SI NO 

11 SI NO NO SI SI SI NO SI NO SI SI SI NO 
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7 

11
8 NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO SI NO 

11
9 SI NO SI SI SI SI NO SI NO NO SI NO NO 

12
0 SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI NO 

12
1 SI NO NO NO NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

12
2 NO NO SI NO SI SI NO NO SI NO NO NO NO 

12
3 NO NO SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO 

12
4 NO SI SI NO SI SI NO NO NO SI SI SI NO 

12
5 SI SI NO SI SI SI NO SI NO NO NO SI NO 

12
6 SI NO SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

12
7 SI NO NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

12
8 SI NO SI NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO 

12
9 NO SI NO SI NO SI SI SI SI NO NO SI NO 

13
0 SI NO NO NO SI NO NO NO SI SI NO NO NO 

13
1 NO NO SI NO NO SI NO SI SI SI NO SI SI 

13
2 NO NO NO NO SI NO NO SI NO SI NO NO NO 

13
3 NO SI SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI NO 

13
4 NO NO SI NO NO SI NO SI SI SI NO SI NO 

13
5 SI NO SI SI NO SI NO NO SI NO SI SI NO 

13
6 SI NO SI NO NO SI NO NO SI SI SI NO NO 

13
7 NO NO NO SI SI SI NO SI NO SI NO NO NO 

13
8 NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO 

13
9 SI NO NO NO SI SI NO NO NO SI SI SI NO 

14
0 SI NO SI SI NO NO NO NO NO NO SI SI NO 

14
1 SI NO NO NO NO SI NO NO SI NO NO SI NO 

14
2 NO NO SI SI NO SI SI NO NO NO SI NO NO 
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14
3 SI NO NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO 

14
4 NO NO SI SI SI SI NO SI NO NO SI SI NO 

14
5 NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO 

14
6 SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI SI NO NO 

14
7 SI NO SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI NO 

14
8 SI NO NO SI NO SI NO SI NO NO SI SI NO 

14
9 SI NO SI NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO 

15
0 SI NO NO SI SI SI NO NO SI NO NO SI NO 

15
1 SI NO SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI NO 

15
2 NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO NO 

15
3 NO NO NO SI NO NO NO SI NO SI NO SI NO 

15
4 NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO 

15
5 SI NO SI NO SI SI NO NO NO SI NO SI NO 

15
6 NO NO NO NO SI SI NO NO SI NO NO NO NO 

15
7 SI NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO 

15
8 NO NO SI NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO 

15
9 NO NO SI NO NO SI NO SI NO SI NO NO NO 

16
0 NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO NO NO NO 

16
1 SI NO NO NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO 

16
2 NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO 

16
3 SI NO NO NO NO SI NO NO SI NO NO SI NO 

16
4 NO NO SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO 

16
5 SI NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

16
6 SI NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO 

16
7 SI NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

16 NO NO SI NO NO SI NO SI SI NO SI NO NO 
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8 

16
9 NO NO SI SI SI NO NO SI NO SI NO SI NO 

17
0 SI NO SI NO NO SI NO NO SI NO NO SI NO 

17
1 NO NO SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

17
2 NO NO SI SI SI SI NO NO SI NO NO SI NO 

17
3 NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

17
4 SI NO SI SI NO NO NO SI NO NO NO SI NO 

17
5 NO NO SI SI SI SI NO NO SI NO NO NO NO 

17
6 NO NO SI SI NO NO NO NO SI SI NO NO NO 

17
7 NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO NO 

17
8 NO NO NO SI NO SI SI NO NO SI NO NO NO 

17
9 NO SI NO SI SI SI NO SI NO SI NO SI NO 

18
0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO 

18
1 SI NO NO NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

18
2 NO SI NO SI NO SI NO NO SI NO NO NO NO 

18
3 SI SI NO SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 

18
4 NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO 

18
5 NO SI NO NO SI SI NO SI NO SI NO SI NO 

18
6 NO SI NO SI NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

18
7 SI SI NO NO NO SI NO SI SI SI SI NO NO 

18
8 SI SI NO SI NO SI NO NO SI NO SI NO NO 

18
9 SI SI NO NO NO SI NO SI NO SI SI NO SI 

19
0 NO SI NO SI NO NO SI NO SI NO NO SI NO 

19
1 NO NO NO NO SI SI NO NO NO SI SI SI NO 

19
2 NO NO NO SI NO NO NO NO SI NO SI SI SI 

19
3 NO NO NO NO NO SI NO NO NO SI NO SI NO 
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19
4 SI NO NO SI NO SI NO NO SI NO SI SI NO 

19
5 NO NO NO SI SI SI NO NO SI SI NO SI NO 

19
6 SI NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

19
7 SI NO SI SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

19
8 SI NO SI NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO 

19
9 SI SI SI NO NO SI NO NO SI SI SI SI NO 

20
0 NO NO SI SI SI SI NO SI NO NO NO NO NO 

20
1 NO NO SI NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO 

20
2 NO NO NO SI SI SI NO SI NO SI NO NO NO 

20
3 SI NO NO NO NO SI NO SI SI NO NO NO NO 

20
4 NO NO NO SI SI NO NO SI NO NO NO SI NO 

20
5 NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO 

20
6 NO NO NO NO SI NO NO NO NO SI NO SI NO 

20
7 NO NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

20
8 NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

20
9 SI SI SI SI SI SI NO NO SI SI NO NO NO 

21
0 NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO NO SI NO 

21
1 NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI NO 

21
2 SI SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

21
3 SI NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO 

21
4 NO SI SI SI NO SI NO SI NO NO SI NO NO 

21
5 NO SI SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI NO 

21
6 SI SI SI SI SI SI NO NO SI SI NO SI NO 

21
7 NO NO SI NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO 

21
8 SI NO SI SI NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

21 NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI NO 
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9 

22
0 NO SI SI SI SI NO NO NO NO NO SI SI NO 

22
1 SI SI NO NO NO SI SI NO SI SI SI SI NO 

22
2 SI SI NO SI NO SI NO SI NO SI SI NO NO 

22
3 SI NO NO NO SI SI NO NO SI SI SI SI NO 

22
4 NO NO NO SI NO SI NO NO NO SI SI SI NO 

22
5 SI NO SI NO NO NO NO SI NO NO NO SI NO 

22
6 NO NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI NO 

22
7 NO NO SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

22
8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO 

22
9 NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NO SI NO 

23
0 NO SI NO NO NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

23
1 SI NO NO SI NO SI NO SI NO SI SI NO NO 

23
2 SI SI NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

23
3 NO NO SI SI NO SI NO NO SI NO NO SI NO 

23
4 NO NO SI NO SI SI NO NO NO SI NO SI NO 

23
5 NO SI SI SI NO NO NO NO SI NO NO SI NO 

23
6 SI NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI NO NO 

23
7 SI NO SI NO NO NO SI NO SI NO SI NO NO 

23
8 SI NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO 

23
9 NO NO SI SI SI SI NO NO SI NO NO SI NO 

24
0 SI NO NO NO NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

24
1 SI NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO NO 

24
2 SI SI SI SI SI SI NO NO NO SI SI NO NO 

24
3 SI SI NO NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO 

24
4 SI SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO 
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24
5 NO SI SI NO SI SI NO NO SI NO NO SI NO 

24
6 SI SI NO NO NO SI NO NO NO NO SI SI NO 

24
7 SI NO SI NO SI NO NO NO SI SI NO SI NO 

24
8 NO NO SI NO NO SI SI SI SI NO SI SI NO 

24
9 NO SI NO NO NO SI NO NO SI NO NO SI NO 

25
0 NO NO SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO 

25
1 NO NO NO SI NO SI SI SI NO SI NO SI NO 

25
2 SI NO SI NO NO SI SI NO NO NO NO SI NO 

25
3 NO NO SI SI SI SI NO SI NO NO NO SI NO 

25
4 NO NO NO NO NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

25
5 NO NO NO SI NO SI NO SI SI NO NO SI NO 

25
6 NO NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO 

25
7 NO NO NO SI NO NO NO NO SI NO NO SI NO 

25
8 SI NO NO NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

25
9 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO 

26
0 SI NO NO NO NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

26
1 NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO SI NO 

26
2 NO NO SI SI SI SI NO SI NO SI NO NO SI 

26
3 SI NO NO SI SI SI NO NO SI SI NO NO NO 

26
4 SI NO NO NO SI SI NO NO NO SI NO SI NO 

26
5 NO SI SI NO SI SI NO SI SI NO NO NO NO 

26
6 SI NO SI SI SI SI NO NO SI NO NO SI NO 

26
7 SI NO SI NO NO SI NO NO NO NO SI NO NO 

26
8 NO NO NO SI NO SI NO NO SI NO NO SI NO 

26
9 SI NO NO NO NO SI NO NO NO NO SI SI NO 

27 SI SI NO SI NO SI NO SI SI NO SI SI NO 



 

113 

0 

27
1 SI NO SI NO NO SI NO NO NO NO SI NO NO 

27
2 SI NO NO SI NO SI NO NO SI NO SI SI NO 

27
3 NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NO SI NO 

27
4 NO NO SI SI SI NO NO NO NO NO SI SI NO 

27
5 NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

27
6 NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NO SI NO 

27
7 NO SI SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO 

27
8 SI SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

27
9 SI SI NO SI NO SI NO SI NO NO SI NO NO 

28
0 NO NO SI SI NO SI SI NO SI NO NO NO NO 

28
1 NO NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO 

28
2 NO NO NO NO SI SI NO SI SI NO NO NO NO 

28
3 NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO 

28
4 NO NO NO NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO 

28
5 NO SI SI NO SI SI NO SI NO SI NO NO NO 

28
6 NO NO NO NO NO SI NO NO SI SI NO NO NO 

28
7 NO NO NO SI NO SI SI NO NO SI NO NO NO 

28
8 NO NO NO NO SI NO SI NO SI NO NO NO NO 

28
9 NO NO SI SI SI SI NO SI NO SI NO SI NO 

29
0 NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO 

29
1 SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO SI NO 

29
2 NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO NO NO 

29
3 SI NO NO SI NO SI NO NO NO NO SI SI NO 

29
4 NO NO SI NO SI NO NO NO SI SI SI NO NO 

29
5 SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI SI SI NO 
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29
6 NO SI NO NO SI SI NO SI SI NO NO NO NO 

29
7 NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO NO 

29
8 NO NO SI NO SI SI NO NO SI SI NO NO NO 

29
9 NO NO NO SI NO SI NO SI NO SI SI NO NO 

30
0 NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO 

30
1 NO SI SI NO NO SI NO NO NO NO SI NO NO 

30
2 NO NO SI NO SI SI NO SI NO SI SI SI NO 

30
3 SI NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI NO 

30
4 SI NO NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

30
5 NO NO NO SI NO NO NO SI SI SI NO NO NO 

30
6 SI NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO 

30
7 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO 

30
8 NO NO NO SI NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

30
9 NO SI SI NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

31
0 NO NO NO SI NO NO NO NO SI NO NO NO NO 

31
1 NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NO SI NO 

31
2 NO NO SI NO NO SI NO NO SI SI NO SI NO 

31
3 SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI SI SI NO 

31
4 NO NO NO NO SI SI SI NO SI SI NO NO NO 

31
5 SI NO NO SI SI SI NO SI NO NO NO SI NO 

31
6 SI NO SI NO NO SI NO NO SI SI NO SI NO 

31
7 NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI NO 

31
8 NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO NO 

31
9 NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO SI NO NO 

32
0 NO NO SI NO SI SI NO NO SI SI NO NO NO 

32 NO NO SI SI SI SI NO NO NO NO NO NO NO 
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1 

32
2 SI NO SI NO NO SI NO NO NO SI NO NO NO 

32
3 SI NO SI SI NO NO SI NO NO NO NO SI NO 

32
4 NO NO SI NO SI SI SI NO NO SI NO NO NO 

32
5 NO NO NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

32
6 NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO 

32
7 SI NO SI SI SI NO NO SI NO NO NO NO NO 

32
8 NO SI NO NO NO SI NO NO SI NO NO SI NO 

32
9 NO SI NO SI NO SI NO NO NO SI NO NO NO 

33
0 NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO 

33
1 NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO 

33
2 SI SI SI NO NO SI NO SI NO NO NO SI NO 

33
3 NO NO NO SI SI NO SI SI NO SI NO SI NO 
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Anexos 10 

Constancia de reporte de Turnitin 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 
 

DIRECTIVA N° 003 Presentación e Artículos de Investigación y el Proceso de 
Edición de la Revista de Investigación “Desafíos” de la Universidad de Huánuco 

Resolución N° 0 -2020-VRI-UDH FEB 20 que lo aprueba 

DIRECTIVA N° 006- 2020- VRI-UDH PARA EL USO DEL SOFTWARE ANTIPLAGIO 
TURNITIN DE LA UNIVERSIDAD DEHUÁNUCO 

Resolución N° 018-2020-VRI-UDH 03JUL20 

 
 
 
 
 

INFORME DE ORIGINALIDAD DOCUMENTO PARA 
TRAMITAR SUSTENTACIÓN 

 
Yo, Gladys Liliana Rodríguez de Lombardi, Asesor (a) del PA y designado(a) 

mediante Resolución Nº 475-2021-D-FCS-UDH documento del 

estudiante: Mayra Naylu DAMACENO VALDIVIA de la Escuela Profesional de 
Enfermería , con  la investigación titulada: “FACTORES ASOCIADOS A LA 
INASISTENCIA A LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
EN LOS NIÑOS MENORES DE 4 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD APARICIO 
POMARES HUANUCO-2022” 
Puedo constar que la misma tiene un índice de similitud del 20 % verificable en 
el reporte final del análisis de originalidad mediante el Software Antiplagio 
Turnitin. 
 
Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no 

constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de 

Huánuco. 

 
Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime 

conveniente. 

 
Huánuco, 24 de Mayo del 2023 

 
 

 
 

                                                               Rodríguez de Lombardi Gladys Liliana 

    Apellidos y Nombres 

DNI N° 22404125 

ORCID 0000-002-4021-2361 
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