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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relaciéon entre los factores asociados y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios en el
Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023. Métodos: Estudio
observacional, prospectivo, transversal y correlacional, realizado en una
muestra de 281 madres de menores de dos afios. Se emplearon cuestionarios
validados para medir las variables, cuyos puntajes fueron categorizados en
niveles bajo, medio y alto para facilitar su interpretacion. El contraste de
hipotesis se realiz6 mediante la prueba estadistica Rho de Spearman,
considerando un nivel de significancia de p<0,05. Se cumplieron los principios
bioéticos. Resultados: El 82,9% de las participantes present6 un nivel medio
de factores asociados, el 11,4% un nivel bajo y el 5,7% un nivel alto. Respecto
al incumplimiento del control de crecimiento, el 59,4% se ubicé en nivel medio
y el 40,6% en nivel bajo; no se registraron casos en nivel alto. Se evidencié
una relacion significativa muy fuerte entre los factores asociados y el
incumplimiento (p = 0,000; p = 0,884), asi como entre sus dimensiones
socioecondmica (p = 0,901), cultural (p = 0,854) e institucional (p = 0,757).
Conclusion:  Los factores asociados socioeconomicos, culturales e
institucionales se relacionan significativamente con el incumplimiento del
control de crecimiento en menores de dos afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2023.

Palabras clave: Crecimiento y desarrollo, factores socioeconémicos,
caracteristicas culturales, instituciones de salud, cumplimiento de la atencién
de salud (Fuente: DECS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between associated factors and
non-compliance with growth monitoring in children under two years of age at
the Aparicio Pomares Health Center, Huanuco 2023. Methods: An
observational, prospective, cross-sectional, and correlational study was
conducted with a sample of 281 mothers of children under two years of age.
Validated questionnaires were applied to measure the variables, whose scores
were categorized into low, medium, and high levels to facilitate interpretation.
Hypothesis testing was performed using the Spearman’s Rho statistical test,
considering a significance level of p<0.05. Bioethical principles were
respected. Results: 82.9% of participants presented a medium level of
associated factors, 11.4% a low level, and 5.7% a high level. Regarding non-
compliance with growth monitoring, 59.4% were at a medium level and 40.6%
at a low level; no cases were recorded at a high level. A very strong and
significant relationship was found between associated factors and non-
compliance (p = 0.000; p = 0.884), as well as between the socioeconomic (p
=0.901), cultural (p = 0.854), and institutional (p = 0.757) dimensions and non-
compliance. Conclusion: The associated socioeconomic, cultural, and
institutional factors are significantly related to the noncompliance with growth
monitoring in children under two years old at Aparicio Pomares Health Center,
Huanuco 2023.

Keywords: Growth and development, socioeconomic factors, cultural

characteristics, health facilities, patient compliance (Source: MeSH-NLM).



INTRODUCCION

El control de crecimiento en menores de dos afios es una herramienta
fundamental para monitorear el desarrollo infantil y prevenir problemas de
salud en etapas criticas. Sin embargo, el incumplimiento de estos controles
sigue siendo un desafio, especialmente en contextos donde factores
socioecondmicos, culturales e institucionales influyen negativamente en la

adherencia de las familias a los servicios de salud.

El Centro de Salud Aparicio Pomares, situado en Huanuco, ha
experimentado una problemética constante vinculada a la falta de asistencia
a estos controles, lo que supone un peligro considerable para el bienestar de
los nifios. Este analisis tiene como objetivo determinar los factores asociados
al incumplimiento del control de crecimiento, aportando informacion que
facilite la creacion de estrategias eficaces para incrementar la cobertura y la

calidad del servicio en esta poblacién en situacion de vulnerabilidad.

Esta investigacion analizd la relacidn entre factores asociados al
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios en el
Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco, durante 2023. Los resultados
aportan datos utiles para que las autoridades comprendan mejor esta
problematica y adopten medidas que reduzcan la desercion a los controles de

crecimiento.

Por lo tanto, es necesario presentar este informe de tesis, dividido en

cinco capitulos:

El Capitulo | describe el problema de investigacion, expresando
claramente los objetivos de la investigacion, las razones de la investigacion,

las limitaciones identificadas y la viabilidad.

El Capitulo Il se enfoca en el marco tedrico, que abarca los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, la definicién de términos, la formulacion

de la hipotesis, las variables y su operacionalizacion.

Xl



El capitulo Il presenta la metodologia utilizada en el estudio, el capitulo
IV presenta los resultados descriptivos e inferenciales, y finalmente se

discuten los hallazgos en el capitulo V del informe de tesis.

El Capitulo IV se centra en los resultados, exponiendo el analisis

descriptivo e inferencial, ademas de la contrastacion de las hipétesis.

El Capitulo V incluye la discusion de los hallazgos y la contribucion de la

investigacion, ademas de las conclusiones y recomendaciones.

El informe finaliza con un resumen de las conclusiones; después se
presentan las recomendaciones, se mencionan las fuentes bibliogréficas

mencionadas en la tesis y se emplean los anexos en esta investigacion.

XIl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La falta de cumplimiento con el control de crecimiento y desarrollo
(CRED) en nifios menores de dos afos representa un problema constante y
de multiples causas en la salud publica infantil. Este fendbmeno se distingue
por la falta o escasa asistencia a las consultas programadas para valorar el
estado nutricional, el desarrollo fisico y el progreso psicomotor del infante (1).
Esta inobservancia limita la deteccidn precoz de problemas de salud y reduce
la efectividad de las acciones preventivas. Las causas incluyen varios
factores, elementos comprobados en diversas investigaciones que tienen una

correlacion significativa con el incumplimiento del CRED (2).

En este contexto, investigaciones recientes demuestran que los
elementos vinculados al incumplimiento del control de CRED abarcan una
serie de circunstancias socioeconOmicas, culturales e institucionales que
inciden directamente en el cumplimiento de las madres con los controles de
salud infantil. Dentro de estos factores se incluyen el nivel educativo, las
responsabilidades domésticas, la carga familiar, la percepcion errobnea de que
los controles solo son necesarios ante enfermedad, asi como barreras
relacionadas con la accesibilidad geografica, los costos indirectos de la
atencion, la rotacion constante del personal de salud, los horarios limitados,
la demora en la atencion y la falta de sensibilizacién comunitaria, siendo que,
dichos factores se asocian significativamente al incumplimiento del CRED,
afectando la continuidad de los controles y poniendo en riesgo el adecuado
desarrollo infantil (3,4). Estas situaciones reflejan una desconexién entre los
equipos de salud, las autoridades locales y la comunidad, lo que dificulta la
apropiacion del programa CRED como estrategia preventiva de enfermedades
y de promocion del desarrollo infantil (5,6).

Aungue el departamento de Huanuco presenta una cobertura del 52,3%

en los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en menores de 36
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meses, segun el INEI (7), esta cifra también revela una brecha significativa del
47,7% respecto al total esperado. Esta situacién no es ajena al Centro de
Salud Aparicio Pomares, donde se identificO un incumplimiento superior al
45% en menores de dos afos. Tal coincidencia refleja que, pese al esfuerzo
regional, persisten limitaciones estructurales y socioculturales y econémicas
que impiden una cobertura universal efectiva, especialmente en contextos

locales con condiciones vulnerables (8).

A escala internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
que para 2022, 149 millones de niflos menores de cinco afios mostraban
retraso en el crecimiento, 45 millones padecian emaciacion y 37 millones
presentaban sobrepeso u obesidad. Adicionalmente, el 45% de las
defunciones en esta edad estan vinculadas con la desnutricion. (6). Estos
datos evidencian la magnitud del problema y la necesidad de fortalecer las
estrategias de control de crecimiento y desarrollo infantil. En América Latina'y
el Caribe, el incumplimiento de los controles preventivos continda siendo un
desafio. La OPS informé que el 11.5% de los nifios menores de cinco afos
presenta retraso del crecimiento. Ademas, las enfermedades infecciosas
siguen siendo causas relevantes de morbimortalidad, afectando directamente

a quienes no reciben seguimiento oportuno (9,10).

En Perq, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
2023 inform6 que la cobertura total nacional de CRED para menores de 36
meses es Unicamente del 20,2%, siendo la cobertura en zonas rurales mayor
(30,9%) y la urbana (16,4%) es inferior. Igualmente, el 11,5% de los nifios de
menos de cinco afios sufre de desnutricion crénica y el 43,1% de los menores
de 6 a 35 meses padece anemia, lo que aumenta la probabilidad de sufrir
secuelas fisicas y cognitivas a largo plazo (7). En el departamento de
Huanuco, el reporte del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) en
el 2024 sefiala que apenas el 57.4% de menores de 36 meses accedieron a
sus controles. Estas cifras reflejan una insuficiencia critica en la cobertura de

los programas preventivos (8).

Las causas del incumplimiento del CRED son multiples y pueden

clasificarse en evitables y no evitables. Entre las evitables destacan las
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barreras socioeconémicas como los ingresos bajos, la ocupacién laboral de
los padres, las responsabilidades domésticas y el cuidado de otros hijos
menores (11). También influyen factores culturales, como la creencia de que
solo es necesario acudir al establecimiento cuando el nifio presenta sintomas
evidentes de enfermedad (12). A nivel institucional, las dificultades incluyen la
rotacion frecuente del personal, la escasa orientacion preventiva a las madres,
los tiempos prolongados de espera y la falta de articulacion efectiva entre
servicios de salud y comunidad (13). Ademas, persiste una débil integracion
de los actores sociales en la planificacion de las actividades preventivas, lo
que limita la apropiacibn comunitaria de las intervenciones de salud y

obstaculiza el cumplimiento del programa CRED (4,

El incumplimiento del CRED conlleva graves consecuencias en la salud
infantil. La falta de controles regulares impide la deteccion precoz de
alteraciones nutricionales, desarrollo psicomotor y enfermedades prevalentes,
lo que incrementa el riesgo de desnutricion, anemia, infecciones y retraso en
el desarrollo cognitivo. En Perd, el 43,1% de los nifios de 6 a 35 meses
presenta anemia y el 11,5% desnutricibn cronica, lo que repercute
negativamente en su rendimiento escolar futuro, oportunidades laborales y
bienestar general (7). Asimismo, la ausencia de controles periddicos
incrementa la vulnerabilidad social, perpetua ciclos de pobreza y representa
un gasto adicional para el sistema sanitario al requerirse atenciones mas

complejas y costosas en el mediano y largo plazo (15).

A nivel internacional y nacional, se han establecido estrategias para
reducir el incumplimiento del CRED. La UNICEF (13), por su parte, promueve
la integracion de servicios comunitarios y la capacitacion constante del
personal de salud para mejorar la cobertura y la adherencia materna. En el
Peru, el Ministerio de Salud ha normado la periodicidad de los controles,
promovido la consejeria en salud infantil y desarrollado campafias de
sensibilizacién y visitas domiciliarias como estrategias para incrementar la
cobertura (14). No obstante, persisten brechas importantes en regiones como

Huanuco, donde las cifras siguen evidenciando incumplimiento.

15



En este marco, el propdésito de este estudio fue suministrar evidencias
cientificas que identifiquen los elementos asociados al incumplimiento del
control de crecimiento en nifios menores de dos afos en el Centro de Salud
Aparicio Pomares. Este hallazgo facilitara entender la envergadura del
problema en este escenario particular y formular propuestas factibles para
incrementar la cobertura del CRED. Asimismo, ayudar a robustecer la
administracion de salud a nivel local, ofreciendo datos que guien a los
responsables de tomar decisiones y al personal sanitario en la puesta en
marcha de intervenciones ajustadas a la situacion del establecimiento. Los
hallazgos podran ser utilizados para reforzar las estrategias de sensibilizacion,
mejorar los sistemas de programacion de citas y facilitar el acceso a la

atencion preventiva.

En ese sentido, la presente investigacion es pertinente porque responde
a una necesidad concreta del establecimiento de salud, contribuye a los
objetivos sanitarios nacionales y permite aportar conocimiento local sobre un

problema vigente que afecta la salud infantil en contextos vulnerables (16).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacibn entre los factores asociados y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢Cual es la relacion entre los factores socioeconomicos y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023?

PE2: ¢Cual es la relacion entre los factores culturales y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023?
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1.3.

1.4.

PEs: ¢Cual es la relacion entre los factores institucionales y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relaciébn entre los factores asociados y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEa1: Determinar la relacién entre los factores socioeconémicos y
el incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.

OE2: Determinar la relaciébn entre los factores culturales y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afos del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.

OEs: Determinar la relacion entre los factores institucionales y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio se justifica en el ambito tedrico porque permitio
ampliar el conocimiento cientifico relacionado con los factores asociados
al incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios,
servicio considerado esencial en la atencion primaria de salud y en la
labor del profesional de enfermeria. Dicho control es un componente
prioritario del cuidado integral infantil, pues facilita la vigilancia
sistematica del crecimiento, la nutricion, favoreciendo la deteccion

temprana de riesgos y alteraciones en la salud de los nifios.

17



La investigacion profundiz6 en el analisis de los factores
socioecondémicos, culturales e institucionales que influyeron
negativamente en el cumplimiento de este servicio, considerando que,
en el contexto nacional, y particularmente en Huanuco, existe escasa
evidencia reciente que describa con claridad estas barreras en la
poblacion materno-infantil. De esta forma, el estudio contribuy6 a llenar
un vacio existente en la literatura respecto a las dificultades especificas
qgue enfrentan las madres para acceder y cumplir con los controles
preventivos, informacién que resulta relevante para la gestion sanitaria y

para futuras investigaciones.

El sustento tedrico se basé en el Modelo de Promocién de la Salud
de Nola Pender, el cual reconoce que las experiencias personales, las
percepciones individuales y las barreras del entorno influyen en las
decisiones relacionadas con la salud, como en este caso, la adherencia
a los controles del CRED (17). Este marco tedrico permitio interpretar los
resultados obtenidos y reforz6 la necesidad de intervenciones que
consideren las dimensiones estudiadas para lograr un impacto positivo

en la salud infantil.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio gan6 importancia practica, ya que traté6 un asunto de
gran importancia en el campo de la salud publica infantil y se ajust6 a las
directrices de investigacion del Programa Académico de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco. Debido al estudio cuantitativo llevado a
cabo, se lograron hallazgos que facilitaron la identificacion de los
factores socioecondmicos, culturales e institucionales que impactaron en
la inasistencia del Control de Crecimiento, ofreciendo pruebas tangibles

y contextualizadas para la toma de decisiones a nivel local.

Los hallazgos proporcionan al equipo del Centro de Salud Aparicio
Pomares datos exactos para elaborar estrategias centradas, como la
reestructuracion de horarios para madres con problemas laborales o de

transporte, asi como la puesta en marcha de actividades educativas en
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grupo y orientaciones individuales dirigidas a las madres y/o cuidadores,
tratando las razones del incumplimiento y fortaleciendo la percepcion

acerca de la relevancia del CRED para el crecimiento integral del infante.

Adicionalmente, los resultados son un recurso valioso para la
planificacion comunitaria en salud, posibilitando a los promotores de
salud enfocarse en areas con altos indices de incumplimiento y coordinar
campanfas preventivas y visitas domiciliarias dirigidas a concienciar a las
familias. En el ambito institucional, esta evidencia promueve la revision
y mejora de los flujos de atencion, periodos de espera y atencion al
usuario, favoreciendo la optimizacién de la calidad de los servicios

proporcionados.

Estas acciones, derivadas del conocimiento generado por la
investigacion, favorecen no solo la reduccion del incumplimiento del
control de crecimiento, sino también el fortalecimiento de una cultura de
prevencion y cuidado desde los primeros afios de vida, impactando
positivamente en la salud infantii y en la practica profesional de

Enfermeria en el &mbito local.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion resultd relevante desde la perspectiva
metodoldgica, ya que se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo, lo que
facilito la medicion objetiva de las variables propuestas y la formacién de
vinculos evidentes entre los factores socioeconémicos, culturales e
institucionales y la violacion del control de crecimiento. ElI enfoque
cuantitativo permitido el uso de métodos estadisticos apropiados para
abordar el problema de investigacibn y contrastar las hipétesis

propuestas.

La estructura metodolégica fue observacional, transversal y
analitico correlacional, lo que facilité la recopilacién de datos en un solo
instante y el analisis de la correlacion entre las variables sin alteraciones.
Este disefio fue el mas apropiado, pues facilité la identificacion de los

factores de riesgo asociados al incumplimiento del control de crecimiento
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en menores de dos afnos, aportando pruebas valiosas para la toma de
decisiones en el ambito de la salud publica.

La utilizacién de herramientas verificadas y fiables, disefiadas en
funcién de dimensiones concretas y evaluadas por jueces expertos,
garantizo la calidad de los datos recolectados. Esto aseguré que los
hallazgos fueran validos, exactos y reproducibles, reforzando la
rigurosidad cientifica de la investigacion y sirviendo como referente
metodoldgico para investigaciones futuras en el campo de la salud

infantil.

Ademas, el método utilizado posibilitd la recolecciébn de datos
contextualizados que pueden ser empleados para respaldar
intervenciones institucionales y comunitarias orientadas a incrementar el
cumplimiento de los controles de salud infantil, fomentando una atencion
completa desde el primer nivel y reforzando la igualdad en el acceso a

los servicios de salud.
1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

El presente estudio tiene relevancia social porque abord6é una
problematica vigente y prioritaria en el ambito de la salud infantil en la
region de Huanuco, caracterizada por la baja cobertura del control de
CRED vy las barreras persistentes que limitan el acceso a los servicios
preventivos, especialmente en las poblaciones vulnerables. Segun el
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS), en el afio 2023, solo
el 37,1% de los menores de 36 meses de la region Huanuco fueron
atendidos en sus controles de crecimiento y desarrollo segun su edad
correspondiente, lo que puso en evidencia una brecha importante en la

equidad y calidad de los servicios de salud infantil en este contexto (8).

Esta situacion evidencio la necesidad de investigar los factores
socioeconémicos, culturales e institucionales que dificultan la asistencia
oportuna a los controles preventivos en la regién. Los resultados
permitieron identificar barreras y orientar intervenciones dirigidas a

mejorar la adherencia al CRED, especialmente en familias vulnerables.
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Ademas, los hallazgos impulsaron la corresponsabilidad de familias,
comunidad e instituciones en la proteccion de la salud infantil y facilitaron
la focalizacion de estrategias para ampliar la cobertura y el bienestar

desde los primeros afios de vida.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo de la presente investigacion no se presentaron
limitaciones significativas que hayan afectado el cumplimiento de las
actividades programadas. Se cont6 con el apoyo oportuno del Centro de Salud
Aparicio Pomares, lo que permitié realizar el trabajo de campo conforme al
cronograma establecido, garantizando el acceso a la poblacion de estudio y
la recoleccién de la informacién necesaria para alcanzar los objetivos

propuestos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacion de la investigacion resulté factible debido a que se
disponia de los medios requeridos para su desarrollo, como tiempo,
presupuesto, recursos humanos y recursos materiales. Adicionalmente, se
tuvo el apoyo institucional del Centro de Salud Aparicio Pomares, lo que hizo
mas sencillo el acceso a la poblacion, la recopilacion de datos y la utilizacién
de los instrumentos pertinentes. Estas condiciones permitieron culminar de
manera satisfactoria todas las fases del estudio, cumpliendo con los objetivos

planteados en la tesis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Etiopia, en el 2020, Yeshaneh et al. (18) desarrollaron su
investigacion titulada “Utilizacion de los servicios de seguimiento y
promocion del crecimiento y factores asociados entre los nifios de 0 a 23
meses en el distrito de Banja, noroeste de Etiopia 2020: un estudio
transversal”. Concluyeron que la utilizacion de los servicios de
seguimiento y promocion del crecimiento se ve afectada principalmente
por la edad del nifio, la capacidad de la madre para leer y escribir el
idioma amaérico, la informacioén materna sobre el beneficio del nifio que
pesa, la presencia de un servicio de salud cercano y los ingresos

mensuales de la madre/cuidadora.

En Colombia, en el afio 2020, Hernandez (19) desarrollé un estudio
titulado “Factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento
y desarrollo en la poblacion infantil”. Concluyeron que los elementos que
mas inciden en la falta de asistencia al control de crecimiento y desarrollo
estan vinculados a obstaculos temporales, escasez de informacién
acerca del programa y experiencias adversas durante la atencion. Las
madres sefialaron que las demoras en el servicio y el trato percibido
como deficiente por parte del personal de enfermeria desmotivaron su
asistencia, lo que generd inasistencias recurrentes, y resaltan la

importancia de mejorar la calidad del servicio.

En el Panama en el afio 2019, Del Cid (20) desarrolld su tesis
titulada “Factores socioculturales asociados con inasistencia al control
de crecimiento y desarrollo en Alto Quiel, 2019”. Concluyeron que la
convivencia con la pareja se destacé como un aspecto que contribuye
positivamente al cuidado infantil. Sin embargo, la mayoria de las madres

eran adolescentes, lo que reflejo su limitada experiencia en la crianza.
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Ademas, se observd una baja escolaridad general, lo que afecta
significativamente la comprension de la importancia de estos controles.
La movilidad residencial frecuente y la percepcion de baja relevancia de

los controles también fueron factores determinantes.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Huancayo, Pert, en el afio 2023, Espinoza et al. (21)
desarrollaron su tesis titulada “Factores asociados al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 3
afos La Punta - Huancayo 2023”. Concluyé que las responsabilidades
domésticas y el cuidado de otros hijos influyeron significativamente,
mientras que los costos de transporte también representaron una barrera
econémica importante. A nivel cultural, prevaleci6 un alto
desconocimiento y desinterés hacia la importancia del control de CRED.
En el plano institucional, se identificaron problemas relacionados con
horarios de atencion poco adecuados, trato inadecuado del personal de
salud y limitaciones de recursos humanos. Ademas, la distancia entre el

domicilio y el puesto de salud fue percibida como un obstaculo adicional.

En Ica — Per, en el aflo 2022, Mucha et al. (22) desarrollaron la
tesis titulada “Factores del incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 2 afios en el Centro de Salud José Pasceta
Bar Marcona — Ica, 2022, con el objetivo de identificar los factores que
influyeron en el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en
dicha poblacion. El estudio concluyd que, en la dimension
socioecondémica, el 40% de las madres trabajaban, el 52% presentaba
horarios laborales incompatibles con las citas del CRED, el 52%
manifestd que las labores domeésticas interferian con su asistencia y el
34% refirio que el costo del transporte era una barrera econdémica
importante. Respecto a la dimension cultural, el 34% de las madres
ignoraba la importancia del CRED, el 24% desconocia el cronograma de
controles y el 22% creia que solo debia acudir cuando el nifio presentara
enfermedad, no para controles preventivos. En la dimension

institucional, se identificaron como principales barreras los horarios de
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atencion poco adecuados (30%), los tiempos prolongados de espera
(24%), la percepcién de trato limitado por parte del personal de salud
(30%) y la distancia al centro de salud (30%), evidenciando una
multiplicidad de factores que dificultaron la adherencia a los controles de

crecimiento y desarrollo infantil en dicha localidad.

En Lima, Perd, en el afio 2021, Matta (23) desarrolld su tesis
titulada “Factores que determinan el incumplimiento al control de
crecimiento y desarrollo en nifilos menores de un afio de un C.S. 2021”.
Concluyé que, entre los factores culturales, prevaleci6 un alto
desconocimiento sobre la periodicidad de los controles, lo que refleja una
necesidad de mayor educacion sanitaria. En el ambito socioeconémico,
las condiciones laborales se destacaron como la principal barrera para
la asistencia. Por ultimo, en el plano institucional, se identificaron tiempos
de espera prolongados, horarios poco adecuados y percepciones

erréneas sobre la necesidad de los controles como factores limitantes.
2.1.3. A NIVEL LOCAL

En Huanuco, Perd, en el afio 2022, Damaceno (11) desarroll6 su
tesis titulada “Factores asociados a la inasistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 4 afios del Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco 2022”. Concluy6 que entre los factores
destacados se encuentran los socioeconémicos, cComo ingresos
familiares bajos y falta de empleo, que limitan las posibilidades de
acceso; los culturales, vinculados a bajos niveles educativos que afectan
la valoracién del programa; y los relacionados con la accesibilidad, como
los tiempos prolongados de traslado y las largas esperas para recibir
atencion, que resaltaron la necesidad de implementar estrategias que
mitiguen las barreras econdmicas, culturales y de acceso, mejorando la

equidad y eficacia de los servicios de salud infantil.

En Tingo Maria, Huanuco, en el afio 2019, Pino (24) desarroll6 su
tesis titulada “Factores asociados al incumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo en nifios menores de 1 afio atendidos en el
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2.2.

hospital de Tingo Maria”. Concluyé que la mayoria de las madres
reconoce la importancia del CRED y percibe adecuadas las condiciones
de atencion, como el tiempo dedicado y la disponibilidad de citas. Las
limitaciones econdmicas y las dificultades en el acceso al
establecimiento de salud destacan como barreras significativas,
resaltando la necesidad de implementar estrategias que reduzcan las
desigualdades econdmicas y mejoren la accesibilidad geogréfica para
garantizar la adherencia a los controles y fomentar el desarrollo integral

de los nifios.

En Ambo — Huanuco, en el afio 2019, Blas et al. (25) desarrollaron
su tesis titulada “Factores familiares relacionados al incumplimiento del
esquema nacional de vacunacion en nifios menores de 5 afios del centro
de salud de Ambo, 2019”. Se resaltdé que la lejania al centro de salud,
bajos ingresos econdmicos, edad temprana de la pareja, disfuncion
familiar y violencia doméstica son factores de riesgo importantes que
impactan en la observancia del programa de vacunacion. A pesar de que
estos elementos demostraron una fuerte correlacion con el
incumplimiento, no se logré identificar una relacién estadisticamente
relevante con el desamparo familiar. Los resultados resaltan la
relevancia de tratar los problemas familiares y sociales con el fin de
incrementar la cobertura de vacunacién y fomentar un crecimiento

saludable en los nifios.
BASES TEORICAS
2.2.1. PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender explica que
las conductas saludables resultan de la interaccion entre caracteristicas
personales, experiencias previas y factores sociales. Destaca la
importancia del entorno y el acompafamiento profesional para motivar

cambios positivos en la salud (26).

Diversos estudios realizados en Per han identificado factores

socioecondmicos, culturales e institucionales que dificultan la asistencia
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a los controles de crecimiento y desarrollo infantil, como horarios
laborales incompatibles, desconocimiento sobre la importancia del
CRED, barreras econdmicas, deficiencias en la atenciéon y limitaciones
de acceso geografico. Los modelos tedricos de promocion de la salud y
de interaccion madre-hijo resaltan que el incumplimiento no es solo
resultado de decisiones individuales, sino de un entorno multifactorial
donde influyen el conocimiento, la cultura, el entorno familiar y las
condiciones de acceso, por lo que se requiere un enfoque integral y

humanizado en la atencion y promocion del desarrollo infantil (27).

El estudio se apoya en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender, que permite entender que el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo durante la infancia no se limita a la madre, sino
a varios factores personales, culturales y de acceso al servicio sanitario.
Aplicando este enfoque, se identifican variables clave en el estudio,
como el conocimiento materno, las creencias culturales y las barreras
institucionales, las cuales interactian y condicionan la asistencia a los
controles. Asi, la teoria respalda la necesidad de abordar el problema
desde una perspectiva integral y humanizada, tal como lo plantea el

trabajo de investigacion (28).

2.2.2. TEORIA DE LA INTERACCION PARA LA EVALUACION DE LA
SALUD INFANTIL

La teoria de la interaccion para valorar la salud de los nifios,
propuesta por Kathryn Barnard (29), sostiene que la relacion entre madre
e hijo es un sistema dinamico e interdependiente, donde ambos influyen
mutuamente para satisfacer sus necesidades. Esta interaccion es clave
para el desarrollo infantil y se manifiesta a través de la claridad de las
sefales del nifio, la sensibilidad del cuidador y las actividades de
estimulacién que este le brinda. Barnard aporté herramientas para
evaluar la calidad del vinculo, reconociendo que el bienestar infantil no
depende solo de indicadores biomédicos, sino también de factores

psicosociales y afectivos.
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2.3.

En el presente estudio, esta teoria sustenta la importancia del rol
materno en el cumplimiento de los controles CRED, al considerar que el
conocimiento, las creencias culturales y las condiciones de acceso a los
servicios de salud impactan directamente en la calidad del cuidado y la
vigilancia del crecimiento infantil. Asi, la asistencia a los controles se
entiende no solo como una accion técnica, sino como parte de un
proceso relacional que fortalece el desarrollo y previene riesgos

derivados del incumplimiento.
BASES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES ASOCIADOS

Los factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento
en menores de dos afios comprenden diversas condiciones que pueden
influir en la asistencia regular a los servicios de salud. Estos factores se
agrupan en dimensiones socioeconomicas, culturales e institucionales,
las cuales interactian y afectan la continuidad del seguimiento del
desarrollo infantil. Comprender estas dimensiones es esencial para
disefiar intervenciones efectivas que mejoren la adherencia a los

controles de crecimiento y desarrollo (30).

Desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, la
OMS (31) sefiala que factores estructurales como la pobreza, la
exclusién social, la discriminacién y el acceso limitado a servicios
bésicos condicionan el comportamiento sanitario de las personas y las
familias, influyendo en el cumplimiento de practicas preventivas como el
control de crecimiento en menores de dos afos. La OPS (32)
complementa esta vision al afirmar que el incumplimiento de estos
controles no obedece solo a decisiones individuales, sino a un conjunto
de barreras sociales, economicas, culturales e institucionales que limitan
la asistencia, especialmente en contextos vulnerables. Por ello,
comprender y abordar estos factores de manera integral resulta esencial
para reducir inequidades y fortalecer la adherencia a los programas

preventivos.
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DIMENSIONES DE LOS FACTORES ASOCIADOS

En la evaluacion de la variable factores asociados se analizan estas

dimensiones:
a) Factores socioecondémicos

Los factores socioecondmicos incluyen condiciones como el nivel
de ingresos, la ocupacion y el acceso a recursos basicos, que pueden
limitar la capacidad de las familias para asistir a los controles de
crecimiento. Estudios han demostrado que las madres que trabajan en
horarios extensos o en empleos informales enfrentan mayores
dificultades para cumplir con las citas médicas de sus hijos, lo que afecta

negativamente la continuidad del seguimiento del desarrollo infantil (30).

Ademas, la falta de recursos econémicos puede restringir el acceso
a servicios de salud, especialmente en areas rurales o de dificil acceso.
La imposibilidad de cubrir costos de transporte o de ausentarse del
trabajo sin perder ingresos son barreras significativas que impiden a las
familias cumplir con los controles de crecimiento programados. Estas
limitaciones econdOmicas perpetian desigualdades en la atencion

sanitaria y en el desarrollo infantil (33).

La educaciéon también desempefia un papel crucial en el
cumplimiento de los controles de crecimiento. Las madres con niveles
educativos mas bajos pueden tener un conocimiento limitado sobre la
importancia de estos controles y sobre como acceder a ellos. La falta de
informacion y comprension sobre los beneficios del seguimiento regular
del desarrollo infantil puede llevar a una menor priorizacién de estas

actividades preventivas (34).
b) Factores culturales

Los elementos culturales incluyen creencias, principios Yy
costumbres tradicionales que pueden afectar la percepcion y uso de los
servicios sanitarios. En ciertas comunidades, se sostiene que los

controles de crecimiento solo son imprescindibles cuando el infante

28



muestra signos claros de enfermedad, lo que disminuye la participacion
en los controles preventivos. Estos puntos de vista culturales pueden
restringir la eficacia de los programas de monitoreo del crecimiento
infantil (35).

Asimismo, las normas sociales y las expectativas comunitarias
pueden afectar la decision de las madres de asistir a los controles de
crecimiento. Si en una comunidad se valora mas la atencion curativa que
la preventiva, es probable que las familias prioricen otras actividades
sobre las visitas al centro de salud para controles rutinarios. Estas
dinamicas culturales requieren estrategias de sensibilizacién adaptadas

al contexto local (36).

La comunicacion intercultural entre el personal de salud y las
familias también es un factor determinante. La falta de comprension
mutua y de respeto por las practicas culturales puede generar
desconfianza y reducir la adherencia a los controles de crecimiento. Es
fundamental que los servicios de salud incorporen enfoques
culturalmente sensibles para mejorar la participacion de las

comunidades en los programas de desarrollo infantil (37).
c) Factores institucionales

Los factores institucionales hacen referencia a las particularidades
y funcionamiento de los servicios sanitarios que pueden simplificar o
complicar el acceso y la continuidad de los controles de crecimiento. La
disponibilidad limitada de personal, horarios de atencion restringidos y la
falta de infraestructura adecuada son barreras comunes que afectan la
asistencia regular de las familias a los centros de salud. Estas
deficiencias institucionales pueden disminuir la calidad y la percepcion

de los servicios ofrecidos (38).

El tiempo de espera prolongado y el trato recibido por parte del
personal de salud también influyen en la decision de las familias de
asistir a los controles de crecimiento. Experiencias negativas, como la

falta de empatia o la atencion apresurada, pueden desmotivar a las
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madres y reducir su confianza en el sistema de salud. Mejorar la calidad
de la atencion y la capacitacion del personal en habilidades
interpersonales es esencial para fomentar la adherencia a los programas

de desarrollo infantil (38).

Ademas, la falta de seguimiento y recordatorios por parte de los
servicios de salud puede contribuir al incumplimiento de los controles de
crecimiento. La implementacion de sistemas de seguimiento proactivos,
como llamadas telefénicas o mensajes de texto, ha demostrado ser
efectiva para mejorar la asistencia a las citas programadas. Estas
estrategias requieren una gestién institucional eficiente y centrada en el

usuario (39).
2.3.2. INCUMPLIMIENTO AL CONTROL DE CRECIMIENTO

El incumplimiento del control de CRED hace referencia a la
inasistencia o asistencia irregular de los niflos de 0 y 1 afio a las
consultas programadas en los servicios de salud. Estas atenciones
buscan monitorear el crecimiento fisico, desarrollo psicomotor y estado
nutricional del menor. Su cumplimiento es clave para la deteccion
temprana de riesgos y el inicio oportuno de intervenciones que
garanticen un desarrollo saludable. Diversos estudios han identificado
factores asociados al incumplimiento del CRED, incluyendo condiciones
socioeconémicas, creencias culturales, barreras geogréaficas e
institucionales. Entre los mas frecuentes se encuentran la percepcion de
gue el nifio esta sano, el bajo nivel educativo de los cuidadores y la falta
de sensibilizacion sobre la importancia de los controles. Estas
situaciones pueden reforzarse entre si y generar un patron de

inasistencia reiterada (40).

La falta de cumplimiento del CRED Ilimita la eficacia de los
programas de salud infantil y contribuye a la aparicién de enfermedades
prevenibles o al deterioro nutricional no detectado. Por tanto, abordar

esta problematica requiere estrategias integrales que incluyan educacion

30



sanitaria, mejoras en el acceso a los servicios y fortalecimiento de la

calidad de atencion ofrecida por el personal de salud.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE INCUMPLIMIENTO AL
CONTROL DE CRECIMIENTO

En la evaluacion de la variable factores asociados se analizan estas

dimensiones:

a) Frecuencia de asistencia a controles

La frecuencia de asistencia a los controles programados es un
componente esencial del cumplimiento del CRED. La OMS y el MINSA
recomiendan controles mensuales para menores de un afio y
trimestrales para nifios de uno a dos afios. Sin embargo, en zonas
vulnerables esta frecuencia no se cumple, afectando negativamente el

seguimiento oportuno del desarrollo infantil (41).

La asistencia irregular a los controles retrasa la identificacion de
problemas nutricionales, de crecimiento o de desarrollo psicomotor. Ante
esta situacion, es fundamental implementar mecanismos como sistemas
de alerta, recordatorios telefénicos o visitas domiciliarias para fomentar

una asistencia mas constante por parte de los cuidadores (42).

b) Cumplimiento de indicaciones médicas

El cumplimiento de las indicaciones médicas forma parte del
proceso integral del CRED. Estas recomendaciones incluyen desde la
administracion de suplementos nutricionales, vacunas, cambios en la
alimentacion o préacticas de higiene, hasta el seguimiento de sefales de
alerta en el desarrollo del nifio. Su aplicacion es fundamental para la

eficacia del control (43).

Segun Salazar (40), muchas madres no cumplen con las
indicaciones debido a factores como el desconocimiento, la falta de
recursos economicos o el escaso acompafamiento del personal de

salud. Esta situacion se agrava cuando no se emplean estrategias
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2.4.

adecuadas de comunicacion, lo que limita la comprension de los

cuidadores sobre la importancia de aplicar las recomendaciones.

Para mejorar este aspecto, es esencial que el personal de salud
brinde explicaciones claras, utilizando un lenguaje sencillo, adaptado al
nivel educativo de la madre o tutor. Asimismo, deben considerarse
estrategias de seguimiento que refuercen el cumplimiento, como la

supervision comunitaria o el uso de materiales educativos visuales (44).

c) Persistencia de inasistencias

Este comportamiento suele estar asociado a multiples causas
acumulativas, como la insatisfaccion con los servicios de salud, la carga
doméstica o la falta de apoyo familiar (45). Factores como la espera
prolongada, la falta de personal de enfermeria y la carencia de
seguimiento sistematico por parte del centro contribuyeron al abandono
o falta de continuidad en los controles del CRED (46). Para enfrentar
este patron, se recomienda reforzar la comunicacion entre el centro de
salud y la familia mediante mecanismos de seguimiento activo y gestion
comunitaria. El involucramiento de agentes comunitarios y promotores
de salud ha demostrado ser una estrategia eficaz para reducir la
desercion de los controles de crecimiento (47).

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afos.

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos
y el incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afos.

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.

Hoi: No existe relacidbn significativa entre los factores
socioeconémicos y el incumplimiento del control de crecimiento en
menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco
2023.

Hi2: Existe relacion significativa entre los factores culturales y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afos.

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.

Hoz: No existe significativa relacion entre los factores culturales y
el incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios.

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.

His: Existe relacion significativa entre los factores institucionales y
el incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios.

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.

Hos: No existe relacion significativa entre los factores
institucionales y el incumplimiento del control de crecimiento en menores

de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores asociados (socioecondmicos, culturales e institucionales).
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afnos.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Factores asociados

. - L, . Tipo de . Escala
Dimension Definicion operacional variable Indicador Valores de Instrumentos
medicion
Evalian la influencia de ¢ Limitaciones econdmicas en el
e hogar Bajo = 9-20
T rssos ey, Caa abora el cuiddor
_ Factor,es. acceso a  transporte y Categdrica e Prioridad de gastos diferentesala  Medio =21 — Ordinal
socioeconomicos o ordinal salud 32 ptos.
condiciones laborales, en el _
cumplimiento del control de o Falta dg'transporte adecuado Alto = 33 - 45
crecimiento. e Inestabilidad laboral ptos
¢ Dificultad de acceso por costos
Exploran la influencia de ¢ Influencia de creencias familiares Bajo = 9-20
creencias, tradiciones,  y Categorica : g?ér]c?icézzqslirlljﬁ?ulrlg]lggic:) Med[i);0=S .21 - Cuestionariq de
Factores culturales practicas culturales en la ordinal institucionales 32 ptos Ordinal factores asociados
adherencia a los controles ., . _ '
de crecimiento. e Percepcion social del rol materno  Alto =33 — 45
¢ Barreras linglisticas o culturales ptos
Efa”?i”ag las Ibqrreras e Tiempo de espera Bajo = 9-20
(rjeeamonaszlsugon € S'Sctgmi B e Trato del personal de szaJuq ptos:
_ F_actpres disponibilidad ,de personal Categorlca . Infraestrgqura y logistica del Medio=21- Ordinal
institucionales calidad del servicio’ ordinal establecimiento 32 ptos.
infraestructura y tiempos de’ e Comunicacion institucional Alto = 33 - 45
¢ Problemas administrativos ptos

espera.
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Variable dependiente: Incumplimiento del control de crecimiento en nifios menores de dos afios.

: . C : Tipo de . Escala
Dimension Definicion operacional variable Indicador Valores d_e_ Instrumentos
medicion
Bajo = 9-
Miden la regularidad con e Asistencia oportuna 20 ptos.
Frecuencia de la que los cuidadores Categorica e Cumplimiento del cronograma Medio = .
asistencia a llevan al menor a los ordinal e Reprogramaciones por inasistencia 21-32 Ordinal
controles controles de crecimiento e Omisién de controles ptos.
programados. e Seguimiento del peso y talla Alto = 33
— 45 ptos
Evaltan la adhe_rencia a Bajo = 9-
:?as dfscg?re(;d;;rlgonr?; de o Adherencia a las recomendaciones 20 ptos. Cuestionario
Cumplimiento de salud, como seguimiento  Categérica e Uso y presentacién del carné de control Medio = _ _ sob_re_
indica(_:iones de la 'dieta ordinal  ® Comunicacion activa con el personal de salud. 21 - 32 Ordinal incumplimiento
meédicas suplement:acic')n y ¢ Seguimiento en casa ptos. del control de
practicas de cuidado en « Responsabilidad del cuidador Alto = 33 crecimiento
casa. — 45 ptos
. . e Faltas por razones personales, laborales o Bajo = 9-
Identifican la frecuencia climaticas 20 pf[os.
Persistencia de ga%gg:]:slgfniten asistir Categorica e Dificultades con el sistema de citas o atencién gﬂleﬂlgz_ Ordinal
inasistencias a los controles por ordinal e Percgpcién de baj_a relevancia del control ptos.
diversas razones. » Obstaculos relacionados con la salud del A = 33
cuidador — 45 ptos
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Variable de caracterizaciéon

categorizada en costa, sierra o selva.

: C . Tipo de Escala de
Variable Definicion operacional variable Valores medicién Instrumentos
18 a 25 afios
Es la cantidad de afios cumplidos de la madre L 26230 anos
Edad materna A . . Cuantitativa 31 a 35 afios Intervalo
al momento de la aplicacion del cuestionario. ~
36 a 40 afios
40 a 45 afios
Hace referencia a la situaciéon conyugal
Estado civil declarada por la madre al momento del Cualitativa Soltera, casada, conviviente, viuda Nominal
estudio.
NGmero de Se refiere a la cantidad total de hijos que tiene
hiios la madre al momento de la aplicacion del Cuantitativa 1 hijo, 2 hijos, mas de 2 hijos Razén Guia de
J cuestionario. .
entrevista.
Grado de Corresponde al nivel educativo alcanzado por _ Sin estudu_as, primaria, secu.ndana, .
. P Cualitativa superior técnico, superior Ordinal
instruccion la madre. : o
universitario
L Describe la actividad laboral que realiza la o Ama de casa, obrera, empleada, .
Ocupacion . Cualitativa : Nominal
madre al momento del estudio. profesional
Procedencia Identifica la region de origen de la madre, Cualitativa Costa, Sierra, Selva Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo observacional, transversal, prospectivo y
analitico correlacional. Se consideré observacional porque no se manipuld
ninguna variable; se limitd a observar las caracteristicas existentes en la
poblacion de estudio. El estudio fue de corte transversal prospectivo.
Transversal porque la informacion se recolecté en un Unico momento, y
prospectivo porque los datos fueron obtenidos directamente mediante la
utilizacion del instrumento de recopilacién de datos en las madres durante el
periodo establecido para la investigacion. Asimismo, fue analitico
correlacional, dado que buscé establecer la asociacién entre los factores
socioecondémicos, culturales e institucionales y el incumplimiento del control

de crecimiento en menores de dos anos.

El estudio fue de tipo aplicado, porque no se limité Unicamente a generar
conocimiento tedrico, sino que tuvo como propésito identificar factores
asociados que permitan orientar estrategias de intervencion en el area de
crecimiento y desarrollo infantil, con la finalidad de contribuir a mejorar la

adherencia al control CRED en el establecimiento de salud.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se empled un enfoque cuantitativo, ya que se fundamenté en la
medicion numérica de las variables, permitiendo su analisis mediante la
aplicacion de estadistica descriptiva e inferencial para establecer

relaciones entre los factores estudiados.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacién corresponde al nivel analitico correlacional, dado
gue no se limitd a describir las caracteristicas de la poblacién, sino que
busco establecer la existencia de asociacion entre variables mediante el

andlisis estadistico.

37



3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion correspondi6 al disefio no experimental

correlacional concordante con el siguiente esquema:

Ox

Donde:

N: Muestra de estudio

Ox: Factores asociados

Oy: Incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios

r: Relaciéon
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién del estudio estuvo conformada por las madres de los
1038 nifios menores de dos afios registrados en el padrén nominal del
servicio de control de CRED del Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco, 2024.

a) Criterios de inclusion: Se incluy6 en el estudio a las madres de
nifos menores de dos afios que recibieron atencién en el servicio de
CRED del Centro de Salud Aparicio Pomares; aquellas madres que
manifestaron su disposicion a participar en el estudio y firmaron
voluntariamente el consentimiento informado conforme a los principios

éticos de la investigacion.
b) Criterios de exclusion: No se excluyd a ningun participante.

c) Ubicacion espacial: El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud

Aparicio Pomares, ubicado en Jr. Junin 195, Huanuco — Huanuco.
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d) Ubicacion temporal: El estudio se realizé durante los meses de
septiembre y octubre del afio 2024.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis y muestreo: La unidad de analisis estuvo
constituida por las madres de nifilos menores de dos afios que

acudieron al servicio de CRED del Centro de Salud Aparicio Pomares.

b) Marco muestral: Estuvo conformado por las madres de nifios o nifias

registrados en el padrén nominal del servicio de CRED.

c) Poblacion muestral: La muestra quedo constituida por 281 madres
de niflos menores de dos afios que acudieron al servicio de CRED.

d) Tipo de muestreo: Se utilizO un procedimiento de muestreo
probabilistico aleatorio simple, teniendo en cuenta los criterios de
inclusién y exclusién. Este método otorgd a cada integrante de la
poblacion la misma probabilidad de ser seleccionado.

e) Tamafo de la muestra: El tamafio de la muestra se obtuvo con la

siguiente formula:
NZisprg
dh e (N-1)+ 23 +pxq

Donde:

N: 1038 (tamafio poblacional)

n: Tamafio de la muestra

Z: 1.96 (nivel de confianza 95%)

p: 0.5 (proporcion esperada)

g: 0.5 (proporcién complementaria)
d: 0.05 (margen de error)

Reemplazando:

n= 1038 * (1.96)2* (0.5) * (0.5)

(0.05)2 * (1038-1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)
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n =280.5
La muestra quedd constituida por 281 madres.
3.3. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Para la recoleccion de datos.
a) Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la entrevista directa,
aplicada a las madres de familia luego de la atencidon de sus nifios en el
servicio de CRED.

b) Instrumentos

Se emplearon dos cuestionarios como instrumentos para la recoleccion

de datos:

v' Cuestionario sobre los factores asociados al incumplimiento del

control de crecimiento.

Este instrumento fue adaptado de Chahuas (48) y tuvo por finalidad
identificar los factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento
y desarrollo en menores de dos afios. Fue administrado mediante entrevista,
posterior a la atencién del nifio en el servicio de CRED, con una duracion

aproximada de 20 minutos por participante.
Clasificacion del nivel de los factores asociados

La clasificacion de los factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento se realiz6 a partir de la puntuacién total obtenida en el
cuestionario aplicado, siguiendo el enfoque propuesto por Hernandez
Sampieri et al. (49), quienes sostienen que en estudios cuantitativos es
posible agrupar los resultados de escalas tipo Likert en niveles ordinales para

facilitar la interpretacién estadistica.

El cuestionario estuvo conformado por 27 items (factores

socioecondémicos - 9 items; factores culturales - 9 items; factores
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institucionales - 9 items), cada uno valorado en una escala Likert de 1 a 5

puntos, obteniéndose un puntaje minimo de 27 puntos y un maximo de 135

puntos. Los niveles establecidos se definieron mediante intervalos equitativos,

lo cual es una técnica valida para clasificar puntuaciones en investigaciones

de ciencias de la salud, tal como se describe en la ficha técnica (50,51).

Esta clasificacion permitié describir el nivel de barreras enfrentadas por

las madres, facilitando su analisis mediante técnicas estadisticas adecuadas

para variables ordinales.

Ficha técnica N.° 01

Cuestionario sobre los factores asociados

Técnica de administracion

Entrevista

Autor

Chahuas (48)

Objetivo del instrumento

Medir el nivel de los factores asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en
menores de dos afnos.

Poblacion a la que se aplicé

Madres de nifios menores de dos afios que acuden al
control de CRED.

Estructura del instrumento

Consta de 27 items divididos en 3 dimensiones:

e Factores socioeconémicos (9 items)
Factores culturales (9 items)

e Factores institucionales (9 items)

Baremacion del instrumento

Baremacién general:
Nivel Rango Interpretacion
27-62 Poca presencia de factores

Bajo .
puntos  asociados.
. 63-98  Presencia moderada de factores
Medio )
puntos  asociados.
Alto 99-135 Alta presencia de factores

puntos  asociados.

Baremacién por dimensiones:

Factores socioecondmicos, culturales e institucionales:
Bajo = 9-20 ptos.

Medio = 21 — 32 ptos.

Alto = 33-45 ptos.

Momento de aplicacion

Después de la atencion al nifio en el servicio de CRED.

Tiempo de aplicacion

20 minutos

v" Cuestionario sobre el incumplimiento del control de crecimiento

Este instrumento fue de elaboracion propia y tuvo por finalidad medir el

nivel de incumplimiento al control de crecimiento y desarrollo en menores de
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dos afios. El cuestionario se aplicd mediante entrevista posterior a la atencion

del nifio, con una duracién promedio de 20 minutos por participante.
Clasificacion del nivel de incumplimiento del control de crecimiento

La clasificacion del nivel de incumplimiento del crecimiento siguié el
mismo criterio metodolégico aplicado a la variable independiente. El
cuestionario utilizado incluyé 27 items relacionados con la frecuencia de
asistencia, el cumplimiento de indicaciones y la persistencia de inasistencias.
Cada item fue valorado de 1 a 5 puntos. Esta clasificacion ordinal facilito el
andlisis estadistico correlacional, permitiendo identificar con claridad el grado
de incumplimiento del CRED en la poblacion estudiada, en concordancia con
las recomendaciones metodoldgicas para estudios cuantitativos en salud y

plasmados en la ficha técnica del instrumento (52).

Ficha técnica N.° 02
Cuestionario sobre el incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos

afios
Técnica de Entrevista
administracion
Autor Elaboracion propia
Objetivo del Medir el nivel de incumplimiento del control de crecimiento en
instrumento menores de dos afos.
Poblacién Madres de nifios menores de dos afios del CRED

Estructura del
instrumento

Consta de 27 items divididos en 3 dimensiones:

e Frecuencia de asistencia a controles (9 items)

e Cumplimiento de indicaciones médicas (9 items)
e Persistencia de inasistencias (9 items)

Baremacioén general:
Nivel Rango Interpretacion

Bai 27-62 Bajo incumplimiento (la madre asiste
ajo
puntos regularmente).
. 63-98 Incumplimiento moderado (inasistencia
Medio ;
. puntos ocasional).
Baremacmn del Alto 99-135 Alto incumplimiento (inasistencia frecuente
MENCUIL L puntos o total).

Baremacion especifica:

Frecuencia de asistencia a controles, cumplimiento de
indicaciones médicas y persistencia de inasistencias:
Bajo = 9-20 ptos.

Medio = 21 — 32 ptos.

Alto = 33-45 ptos.

Momento de

El instrumento se aplica después de la atencién del nifio en el

aplicacién servicio de CRED.
Tle.mpo. Eje 20 minutos
aplicacion
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c) Validezy confiabilidad de instrumentos

e Validez por juicio de expertos

La validez de contenido de los instrumentos fue determinada mediante
juicio de expertos, con la participacion de ocho profesionales en metodologia,
salud publica y atencion materno-infantil. Evaluaron individualmente los items
en funcion de su claridad, pertinencia y relevancia respecto a las variables y
dimensiones del estudio. Tras sistematizar sus observaciones, se evidencio
un alto nivel de consenso sobre la adecuacién de los instrumentos,
concluyéndose que cumplian con los requisitos metodoldgicos para su
aplicacion. El proceso fue formalizado mediante actas, consignadas en el

Anexo 5.
e Confiabilidad estadistica de instrumentos

La confiabilidad de los instrumentos se establecié mediante una prueba
piloto realizada el 18 de agosto de 2024 en 60 madres de nifios menores de
dos afios atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, seleccionadas por
conveniencia por su similitud con la poblacién de estudio. Los datos fueron
procesados en SPSS 27.0, obteniéndose coeficientes de Alfa de Cronbach de
0,906 para el cuestionario de factores asociados y 0,904 para el de
incumplimiento del control, lo que evidencié alta confiabilidad interna y

respaldé su aplicaciéon en la investigacion.
d) Recoleccién de datos
El proceso de recoleccion de datos se desarrollé en cuatro fases:

La recoleccion de datos se desarroll6 en cuatro fases. Primero, se
gestiond la autorizacion ante la direccion del Centro de Salud Aparicio
Pomares, obteniéndose la aprobacién oficial para aplicar los instrumentos en
madres del servicio de CRED (Anexos 6 y 7). Posteriormente, entre el 2y 4
de noviembre de 2024, se realizaron las coordinaciones administrativas y se
aseguraron los recursos necesarios. El 4 y 5 de noviembre, se capacito al
equipo investigador en los procedimientos y lineamientos éticos. Finalmente,

la aplicacion de los instrumentos se realizé del 6 al 8 de noviembre mediante
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entrevistas individuales, tras obtener el consentimiento informado. La
recoleccion concluyd de manera sistematica al alcanzar la muestra

establecida.
e) Paralapresentacion de datos

Los datos recopilados fueron organizados, codificados y registrados en
Microsoft Excel para su sistematizacion y posterior andlisis. Durante esta
etapa se depuraron inconsistencias y se corrigieron datos incompletos,
garantizando la calidad de la informacion. Finalmente, la base de datos fue
exportada al programa SPSS version 27.0 para su procesamiento mediante
estadistica descriptiva e inferencial.

f)  Parael andlisis e interpretaciéon de datos.
El andlisis e interpretacion de los datos se desarroll6 en dos fases:
Primera fase: Andlisis descriptivo

En esta etapa se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, mediante
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para la presentacion de las
variables sociodemograficas, los factores asociados y el nivel de
incumplimiento del control de crecimiento. Los resultados obtenidos fueron
interpretados en funcién de la literatura cientifica vigente relacionada con los

factores asociados al incumplimiento del control.
Segunda fase: Analisis inferencial

Los puntajes obtenidos en ambos cuestionarios fueron clasificados en
niveles bajo, medio y alto, segun los rangos establecidos previamente. Esta
categorizacion permitid analizar la relacién entre las variables mediante el
coeficiente Rho de Spearman, dado que las variables fueron ordinales. Este
coeficiente facilité la valoracién de la presencia de una correlacion entre los
factores asociados como los socioeconomicos, culturales e institucionales y el

no cumplimiento de los controles de crecimiento de los nifios.
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Se establecio el nivel de significancia de p < 0,05 como criterio para
aceptar o rechazar las hipétesis formuladas. Todo el procesamiento y analisis

estadistico fue realizado utilizando el software SPSS version 27.
3.4. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion respeto los principios éticos fundamentales
que rigen las investigaciones en salud, cumpliendo las disposiciones

establecidas en el Codigo de Etica de la Universidad de Huanuco.

Se garantizo la aplicacion del principio de autonomia, asegurando que
las madres participantes brindaran su consentimiento de forma libre,
voluntaria e informada. Para ello, se proporcioné informacion clara sobre los
objetivos, alcances, procedimientos, posibles beneficios y el tratamiento
confidencial de los datos, a través del consentimiento informado debidamente

firmado.

Se respet6 el principio de beneficencia, procurando que los resultados
obtenidos contribuyan al disefio de estrategias que fortalezcan el control de

crecimiento y desarrollo como practica esencial en salud infantil.

Asimismo, se cumplio el principio de no maleficencia, garantizando que
ninguna participante fuera sometida a riesgos fisicos, psicoldgicos o sociales,
y que la informacién recogida fuera tratada de manera confidencial,

asegurando el anonimato de los datos.

Finalmente, se observd el principio de justicia, brindando igualdad de
oportunidades y trato equitativo a todas las personas incluidas en el estudio,
sin discriminacién alguna. Todas las fases del proceso investigativo fueron
desarrolladas conforme a las normas éticas institucionales y con estricto

respeto a los derechos de las personas participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la madre e hijos menores de dos afios. Centro

de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023

e n =281
Caracteristicas fi %
Edad del nifio
0 a5 meses 72 25,6
6 a 10 meses 63 22,4
11 a 15 meses 56 19,9
16 a 20 meses 70 24,9
21 a 23 meses 20 7,1
Edad de la madre
18 a 25 afios 89 3L7
26 a 30 afios 8 27,8
31 a 35 afios 65 23,1
36 a 40 afios 36 128
40 a 45 afios 13 4.6
Estado civil
Soltera a7 16,7
Casada 76 27,0
Conviviente 145 51,6
Viuda 13 4,6
Numero de hijos
1 152 54,1
2 89 31,7
Mas de 2 40 14,2
Grado de instruccion
Sin estudios 17 6,0
Primario 25 8,9
Secundaria 127 452
Superior técnico 57 20,3
Superior universitario 55 19,6
Ocupacion
Ama de casa 132 47,0
Obrera 19 6,8
Empleada 75 26,7
Profesional 55 19,6
Procedencia
Costa 46 16,4
Sierra 177 63,0
Selva 58 20,6
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En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de las
madres encuestadas y de sus hijos menores de dos afios. Se observo que la
mayor proporcion de nifios se encontraba en el rango de 0 a 5 meses (25,6%)
y 16 a 20 meses (24,9%).

Respecto a la edad materna, predominé el grupo de 18 a 25 afios
(31,7%), seguido de madres entre 26 a 30 afios (27,8%). En cuanto al estado
civil, la mayoria de las madres fueron convivientes (51,6%), seguidas de
casadas (27,0%).

En relacién al nimero de hijos, se identificd que el 54,1% tenia un solo
hijo y el 31,7% tenia dos hijos. En cuanto al nivel educativo, la mayor
proporcion alcanzé educacion secundaria (45,2%), seguida del nivel técnico

superior (20,3%) y universitario (19,6%).

En cuanto a ocupacién, la mayoria fueron amas de casa (47,0%),
seguidas de empleadas (26,7%). Respecto a la procedencia, predominé la

poblacién de la sierra (63,0%), seguida de la selva (20,6%) y la costa (16,4%).

Tabla 2. Niveles de los factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento en

menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023

: n =281
Factores asociados
fi %
Bajo 32 11,4
Medio 233 82,9
Alto 16 57

En la Tabla 2 se presentan los niveles de los factores asociados al
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios, segun los
resultados obtenidos en el Centro de Salud Aparicio Pomares. Se observa que
la mayoria de las madres encuestadas, correspondiente al 82,9% (n = 233),
se ubicaron en el nivel medio de factores asociados, lo que indica una
presencia moderada de barreras que podrian dificultar su asistencia regular a
los controles del CRED.
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Por su parte, el 11,4% (n=32) presentd un nivel bajo, reflejando una
menor presencia de factores que interfieran con la asistencia. Finalmente, un
grupo reducido, equivalente al 5,7% (n=16), alcanzé un nivel alto, lo cual
sugiere una acumulacion significativa de condiciones desfavorables —ya sean
de tipo socioecondémico, cultural o institucional— que estarian influyendo

directamente en el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo.

Estos resultados evidencian que, si bien la mayoria de las madres no
enfrentan barreras extremas, existe un porcentaje importante que se
encuentra en condiciones de vulnerabilidad, lo cual refuerza la necesidad de
disefiar estrategias diferenciadas para mejorar su adherencia a los controles

de CRED en el establecimiento de salud.

Tabla 3. Niveles por dimensiones de los factores asociados al incumplimiento del control de

crecimiento en menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023

n=281

Dimensiones de los factores asociados

fi %
Factores socioecondmicos
Bajo 4 1.4
Medio 112 39,9
Alto 165 58,7
Factores culturales
Bajo 36 12,8
Medio 221 78,6
Alto 24 8,5
Factores institucionales 6 5,6
Bajo 189 67,3
Medio 92 32,7
Alto 0 0,0

En la Tabla 3 se detallan los niveles por dimensiones de los factores
asociados al incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos
afos. Respecto a los factores socioeconémicos, se evidencié que la mayoria
de las madres, equivalente al 58,7% (165), presentd un nivel alto, lo que indica
que enfrentan multiples barreras relacionadas con ingresos economicos,
horarios laborales o transporte, las cuales dificultan su asistencia regular al
control. El 39,9% (112) mostré un nivel medio, mientras que solo el 1,4% (4)
se ubic6 en el nivel bajo. En los factores culturales, el 78,6% (221) de las
madres se clasifico en el nivel medio, lo que revela que persisten practicas o

percepciones tradicionales que, si bien no son extremas, influyen en su
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comportamiento frente al cuidado preventivo de sus hijos. Un 12,8% (36)
presentd un nivel bajo y solo un 8,5% (24) un nivel alto. En los factores
institucionales, predomino el nivel bajo en un 67,3% (189), lo que indica que,
en general, las madres perciben menos barreras en cuanto a la atencion,
horarios y trato en el establecimiento de salud. Sin embargo, un 32,7% (92)

reportd un nivel medio, mientras que no se registraron casos con nivel alto.

Estos resultados evidencian que el principal condicionante del
incumplimiento del control de crecimiento estaria vinculado a los factores
socioeconémicos, seguidos por los culturales, mientras que los factores

institucionales tienen menor peso como barrera para la poblacion estudiada.

Tabla 4. Incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios. Centro de Salud

Aparicio Pomares, Huanuco 2023

n =281
Incumplimiento del control de crecimiento
fi %
Bajo 114 40,6
Medio 167 59,4
Alto 0 0,0

En la Tabla 4 se presenta el nivel de incumplimiento del control de
crecimiento en menores de dos afios, segun los resultados obtenidos en el
Centro de Salud Aparicio Pomares. Se observé que la mayoria de las madres,
equivalente al 59,4% (167), se ubico en el nivel medio de incumplimiento, lo
que sugiere que, si bien acuden a algunos controles, presentan inasistencias
ocasionales que podrian afectar la continuidad del seguimiento en el

crecimiento de sus hijos.

Por otro lado, un 40,6% (114) mostr6 un nivel bajo de incumplimiento, lo
cual indica que estas madres presentan una mayor adherencia al programa
de control de crecimiento y desarrollo, cumpliendo de manera mas regular con
las citas programadas. Finalmente, no se registraron casos que se ubiquen en
el nivel alto de incumplimiento (0,0%), lo que refleja que no se evidencid una

ausencia prolongada o total a los controles en esta muestra.

49



Estos resultados evidencian que, si bien la mayoria de las madres no
presenta un incumplimiento severo, persiste una proporcion importante que
aun presenta faltas ocasionales, o que podria impactar negativamente en la
vigilancia adecuada del crecimiento infantil si no se refuerzan las estrategias

de adherencia.

Tabla 5. Dimensiones del incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios.

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023

n =281

Dimensiones del incumplimiento del control de crecimiento

fi %
Frecuencia de asistencia a controles
Bajo 136 48,4
Medio 111 39,5
Alto 34 12,1
Cumplimiento de indicaciones médicas
Bajo 147 52,3
Medio 102 36,3
Alto 32 11,4
Persistencia de inasistencias
Bajo 157 55,9
Medio 90 32,0
Alto 34 12,1

Enla Tabla 5 se detallan los resultados obtenidos segun las dimensiones
que conforman la variable incumplimiento del control de crecimiento en
menores de dos afos. En cuanto a la frecuencia de asistencia a controles, el
48,4% (136) de las madres se ubicé en el nivel bajo, lo que indica
cumplimiento relativamente constante. No obstante, el 39,5% (111) presento
un nivel medio y el 12,1% (34) mostré un nivel alto, lo que evidencia
inasistencias frecuentes. Respecto al cumplimiento de indicaciones médicas,
se evidencio que el 52,3% (147) se encontrd en el nivel bajo, reflejando un
mejor seguimiento de las recomendaciones brindadas por el personal de
salud. Un 36,3% (102) obtuvo un nivel medio y el 11,4% (32) se ubico en el

nivel alto, lo que indica omision reiterada de las indicaciones recibidas.

Finalmente, en la dimensién persistencia de inasistencias, el 55,9%
(157) de las madres presentd un nivel bajo, lo que sefiala que la mayoria no
incurre en faltas repetitivas a las citas. Por otro lado, el 32,0% (90) registro un
nivel medio y el 12,1% (34) mostré6 un nivel alto de persistencia de
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inasistencias. En conjunto, estos resultados reflejan que, aunque mas de la
mitad de las madres evaluadas cumplen en mayor medida con las
indicaciones y las asistencias, existe un porcentaje relevante que presenta
conductas intermitentes o deficientes, especialmente en cuanto a la
frecuencia y persistencia de inasistencias, lo que podria impactar

negativamente en el desarrollo infantil si no se toman medidas correctivas.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

a) Contraste de hipdtesis general

Tabla 6. Relacion entre los factores asociados y el incumplimiento del control de crecimiento

en menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023

Correlaciones

Incumplimiento del
Factores control de crecimiento
asociados en menores de dos

afos
Coeﬂmente de 1,000 884"
asociados Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 281 281
Spearman Incumplimient Coeficiente de 884" 1,000
o del control correlaciéon
de crecimiento  gjg_ (bilateral) ,000
en menores de
dOS aﬁos N 281 281

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 6 muestra el resultado del analisis correlacional entre los
factores asociados y el incumplimiento del control de crecimiento en menores
de dos afios, empleando la prueba estadistica no paramétrica de Rho de
Spearman. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de p = 0,884, lo que indica
la existencia de una relacion muy fuerte, directa y positiva entre ambas
variables. Esto significa que, a mayor presencia de factores asociados
(socioeconémicos, culturales e institucionales), mayor es el nivel de

incumplimiento del control de crecimiento en la poblacion estudiada.

Asimismo, el nivel de significancia fue de p = 0,000, inferior al umbral
establecido de p< 0,01, por lo que la relacion es estadisticamente significativa.
En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
de investigacion (Hi) planteada, la cual sefialaba que existe relacién entre los
factores asociados y el incumplimiento del control de crecimiento en menores

de dos afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023.
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b) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 7. Relacion entre los factores socioeconémicos asociados y el incumplimiento del
control de crecimiento en menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco
2023

Correlaciones

Incumplimiento

Factores del control de
socioeconémi crecimiento en
cos menores de dos
afos
Factores Coeficiente de 1,000 , 901"
socioeconémi correlacion
cos Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 281 281
Spearman Incumplimient Coeficiente de ,901" 1,000
o del control correlacion
de Cfec'm'e“éo Sig. (bilateral) ,000 .
en menores de N 281 281

dos afios
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 7 se muestran los resultados del contraste de la hipétesis
especifica 1, referida a la relacion entre los factores socioecondmicos y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afos, aplicando
la prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman. Se obtuvo un
coeficiente de correlacién de p = 0,901, lo que indica la existencia de una
relacion muy fuerte, directa y positiva entre ambas variables. Esto significa
que a mayor presencia de factores socioecondmicos desfavorables (como
ingresos insuficientes, ocupacion, horarios incompatibles, entre otros), mayor
es el nivel de incumplimiento del control de crecimiento en la poblacion

evaluada.

El nivel de significancia fue de p = 0,000, valor inferior al nivel establecido
de p < 0,01, por lo cual la correlacion es estadisticamente significativa. En
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis de
investigacién especifica (Hil) planteada, que sefialaba que existe relacion
entre los factores socioecondmicos y el incumplimiento del control de

crecimiento en menores de dos afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares.
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c) Contraste de hipétesis especifica 2

Tabla 8. Relacion entre los factores culturales asociados y el incumplimiento del control de
crecimiento en menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023
Correlaciones

Incumplimiento del
Factores control de crecimiento
culturales en menores de dos

afos
Coeficiente de 1.000 854"
culturales  Sig. (bilateral) . ,000
N 281 281
Rho de - -
Incumplimien Coeficiente de "
Spearman 1, el control  correlacion 854 1,000
de Sig. (bilateral) ,000
crecimiento
en menores N 281 281
de dos afios

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 8 presenta los resultados del contraste de la hipétesis
especifica 2, referida a la relacion entre los factores culturales y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afos, aplicando
la prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman. Se obtuvo un
coeficiente de correlacién de p = 0,854, lo cual evidencia la existencia de una
relacion muy fuerte, directa y positiva entre ambas variables. Este resultado
indica que, a mayor presencia de factores culturales desfavorables (como
creencias erroneas sobre el control, desconocimiento de la importancia del
CRED, practicas tradicionales no biomédicas, entre otros), mayor es el nivel

de incumplimiento del control de crecimiento en la poblacién evaluada.

El nivel de significancia fue de p = 0,000, inferior al nivel de confianza
establecido p < 0,01, por lo que la relaciéon encontrada es estadisticamente
significativa. Por lo tanto, se descarta la hipétesis nula (HO2) y se adopta la
hipétesis especifica de investigaciéon (Hi2) propuesta, que sostenia la
presencia de una relacion entre los factores culturales y el incumplimiento del
control de crecimiento en menores de dos afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares.
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d) Contraste de hip6tesis especifica 3

Tabla 9. Relacion entre los factores institucionales asociados al incumplimiento del control de

crecimiento en menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023

Correlaciones

Incumplimiento
del control de

crecimiento en

menores de dos

Factores
institucionales

afios
Coef|C|ent.e' de 1,000 757+
Factores correlacién
institucionales Sig. (bilateral) ) 000
Rho de N 281 281
Spearman Incumplimient Coeficiente de - 1
o del control correlacién 75 000
de crecimiento Sig. (bilateral) 000
en menores de
dos afios N 281 281

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 9 presenta los resultados del contraste de la hipétesis
especifica 3, que evalla la relacién entre los factores institucionales y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios. Se obtuvo
un coeficiente de correlacidon de p=0,757, lo que indica la existencia de una
relacion fuerte, directa y positiva entre ambas variables. Esto significa que a
mayor presencia de factores institucionales adversos (tales como horarios
inadecuados, largos tiempos de espera, deficiencias en la atencién o
recursos), mayor es el nivel de incumplimiento del control de crecimiento en

la poblacion evaluada.

El nivel de significancia fue de p=0,000, siendo inferior al valor de
referencia p<0,01, lo que confirma que la relacion encontrada es
estadisticamente significativa. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula
(HO3) y se acepta la hipétesis de investigacion especifica (Hi3) planteada, que
afirmaba la existencia de relacion entre los factores institucionales y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios en el

Centro de Salud Aparicio Pomares.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS
a) Contraste de hipotesis general

El propdsito de este estudio fue determinar la relacién entre los factores
asociados y el incumplimiento del control de crecimiento en los nifios menores
de dos afios que acuden al Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco en
el afio 2023. El contraste de la hipotesis general se realiz6 aplicando la prueba
estadistica no paramétrica de Rho de Spearman, obteniéndose un coeficiente
de correlacion de p = 0,884 con un nivel de significancia p = 0,000, lo que
evidencia la existencia de una relacion muy fuerte, directa y significativa entre
las variables estudiadas. Por lo tanto, se rechazo la hipétesis nula y se acepto

la hipotesis de investigacion planteada.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Espinoza et al. (21),
quienes identificaron que factores como el nivel educativo de los cuidadores,
el apoyo familiar y la disponibilidad de los servicios de salud influyen
significativamente en la asistencia regular a los controles de crecimiento y
desarrollo. Segun su andlisis, la falta de comprension sobre la importancia de
estas atenciones genera baja adherencia al seguimiento infantil, o cual refleja

una situacion semejante a la hallada en el presente estudio.

De igual modo, Coico (1) resaltoé que las limitaciones econdémicas, la falta
de recursos y el escaso acceso a informacién oportuna actiian como barreras
que impiden mantener una continuidad adecuada en los controles preventivos
infantiles. Estos hallazgos respaldan los resultados obtenidos en este trabajo,
donde se evidencié que las condiciones socioecondémicas desfavorables

afectan directamente la adherencia de las madres a los controles CRED.

Asimismo, Matta (23) refirio que las creencias y practicas culturales
influyen en la percepcion de las madres sobre la salud infantil, lo que conlleva

a considerar los controles de crecimiento como poco necesarios cuando el
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nifio aparenta estar sano. Esta afirmacién coincide con los hallazgos de esta
investigacion, en donde las madres priorizan otras actividades sobre las

atenciones preventivas, subestimando la importancia de estos controles.

Por otro lado, Damaceno (11) sefialé que las deficiencias institucionales,
como la falta de seguimiento por parte del personal de salud y las dificultades
para agendar citas, también afectan negativamente la adherencia a los
controles infantiles, lo que se corrobora en este estudio, donde se identificd
que los factores institucionales son igualmente determinantes para el

cumplimiento del CRED.

Finalmente, Del Cid (20) enfatiz6 que el desconocimiento de los padres
o cuidadores sobre la finalidad y beneficios del control de crecimiento influye
directamente en su incumplimiento. Esta observacion guarda relacion con los
resultados obtenidos, ya que se encontré una marcada falta de informacion y
comprension sobre la importancia de estas atenciones, lo que afecta las

conductas de los cuidadores respecto al seguimiento del crecimiento infantil.
b) Contraste de primera hipoétesis especifica

El contraste de la primera hipétesis especifica se realizé mediante la
prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman, obteniéndose un
coeficiente de correlacién de p = 0,901 y un nivel de significancia de p = 0,000,
lo cual demuestra la existencia de una relacion muy fuerte, directa y
estadisticamente significativa entre los elementos o factores socioeconémicos
con el incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios en
el Centro de Salud Aparicio Pomares. Estos resultados permitieron rechazar
la hipbtesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion planteada para esta

dimension.

Los hallazgos coinciden con lo sefialado por Coico (1), quien sostiene
que las limitaciones socioeconémicas impactan directamente en la asistencia
a los controles de crecimiento infantil, dado que las familias con bajos ingresos
enfrentan dificultades para cubrir gastos de transporte, alimentacién e incluso

para acceder a informacion relacionada con la salud, lo que repercute en la
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continuidad del seguimiento infantil, situacion también evidenciada en el

contexto del presente estudio.

De manera concordante, Espinoza et al. (21) argumentan que el nivel de
ingresos y el grado de instruccion de los padres condicionan su participacion
en los servicios preventivos de salud. Su investigacion evidencia que las
familias de menores recursos enfrentan barreras estructurales que limitan su
capacidad de priorizar las atenciones preventivas en salud infantil, lo cual
guarda relacién directa con los resultados obtenidos en esta investigacion,
donde se identificé que la pobreza y el bajo nivel educativo influyen en el

incumplimiento de los controles.

Asimismo, Damaceno (11) resalta que factores como el desempleo y la
informalidad laboral afectan la disposicién de tiempo y recursos de las madres
0 cuidadores para acudir a los centros de salud, indicando que quienes
trabajan en condiciones precarias tienen mayores dificultades para cumplir
con los controles de crecimiento. Esta realidad fue también identificada en la
poblacién encuestada en el presente estudio, donde las madres refirieron

barreras relacionadas con sus horarios laborales y la falta de apoyo familiar.

Por otro lado, Matta (23) sefiala que la precariedad habitacional y la
inseguridad econdmica generan entornos poco propicios para la atencion
integral del nifio. Su estudio revela que las familias que enfrentan carencias
basicas tienden a posponer o abandonar actividades preventivas como el
control de crecimiento, priorizando otras necesidades consideradas mas
urgentes. Estos hallazgos guardan estrecha relacién con los resultados del
presente estudio, donde las condiciones socioeconémicas fueron

determinantes en la inasistencia a los controles.

Finalmente, Del Cid (20) enfatiza que la exclusion social y las
desigualdades econdmicas profundizan las brechas en el acceso a los
servicios de salud infantil. Segun su andlisis, los hogares en situacién de
vulnerabilidad enfrentan barreras econémicas, culturales y geogréficas, lo que
contribuye a una menor cobertura del control de crecimiento. Esta situacion

fue corroborada en la presente investigacion, en la que los factores
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socioeconémicos desempefiaron un rol clave en el incumplimiento del control

de crecimiento y desarrollo.
c) Contraste de segunda hipotesis especifica

El contraste de la segunda hipotesis especifica se realizé mediante la
prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman, obteniéndose un
coeficiente de correlacion de p = 0,854 y un nivel de significancia de p = 0,000,
lo que demuestra la existencia de una relacion muy fuerte, directa y
estadisticamente significativa entre los factores culturales y el incumplimiento
del control de crecimiento en menores de dos afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares. Estos resultados permitieron rechazar la hipotesis nula y

aceptar la hipétesis de investigacion correspondiente a esta dimension.

Los hallazgos de esta investigacion son coherentes con lo reportado por
Matta (23), quien afirma que las practicas culturales y las creencias
tradicionales influyen directamente en la percepcion que los cuidadores tienen
sobre el crecimiento infantil. Segun su analisis, muchas familias consideran
innecesarias las visitas periddicas al establecimiento de salud cuando no
perciben signos evidentes de enfermedad en el menor, situacion que también

fue evidenciada en el presente estudio.

Asimismo, Del Cid (20) sostiene que los patrones culturales arraigados
en comunidades tradicionales impactan negativamente en el cumplimiento de
los controles de crecimiento y desarrollo infantil. Su estudio evidencié que
muchas madres confian mas en consejos de familiares mayores o en
practicas caseras, restando importancia al seguimiento profesional. Esta
realidad fue también identificada en la poblacién evaluada en este estudio,
donde las creencias y costumbres locales fueron determinantes en la decisiéon

de no asistir a los controles.

Por su parte, Espinoza et al. (21) resaltan que la interpretacion cultural
de la salud condiciona las decisiones parentales respecto a las atenciones
preventivas. En su investigacién se identificd que algunos cuidadores asocian
el crecimiento saludable unicamente con el peso visible del nifio, dejando de

lado otros indicadores importantes del desarrollo integral. Este tipo de
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percepcion fue igualmente reflejada en los hallazgos del presente estudio,
donde la falta de comprension integral sobre el desarrollo infantil estuvo

mediada por creencias culturales.

Del mismo modo, Damaceno (11) refiere que la distancia cultural entre
los servicios de salud y las comunidades genera desconfianza e indiferencia
hacia las atenciones médicas. Su analisis sefiala que las diferencias en
lenguaje, valores o practicas institucionales contribuyen a una desconexion
que limita la adherencia a los controles preventivos. Este hallazgo se replica
en los resultados obtenidos, donde se identificaron barreras culturales que

afectaron negativamente la asistencia a los controles.

Finalmente, Coico (1) sefiala que factores culturales como el rol
tradicional asignado a la mujer y las normas familiares sobre el cuidado del
menor también limitan el cumplimiento del control de crecimiento. Su estudio
evidencié que muchas madres priorizan las labores domésticas o practicas
heredadas antes que las recomendaciones del personal de salud. Esta
realidad coincide con los resultados obtenidos en esta investigacién, donde
las creencias culturales representaron un obstaculo frecuente para la

continuidad del seguimiento del desarrollo infantil.
d) Contraste de tercera hipotesis especifica

El contraste de la tercera hipotesis especifica se realiz6 aplicando la
prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman, obteniéndose un
coeficiente de correlacién de p = 0,757 y un nivel de significancia de p = 0,000,
lo que confirma la existencia de una relacién fuerte, directa y estadisticamente
significativa entre los factores institucionales y el incumplimiento del control de
crecimiento en menores de dos afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares.
Estos resultados permitieron rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

de investigacion correspondiente a esta dimension.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son consistentes con lo
reportado por Damaceno (11), quien sostiene que la falta de organizacion
dentro de los servicios de salud, manifestada en demoras, escasez de

personal y deficiente programacion de citas, afecta directamente la
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continuidad del control del niflo sano. En el contexto del Centro de Salud
Aparicio Pomares se identificaron deficiencias similares, las cuales generaron
desmotivacién y frustracion entre los cuidadores, influyendo negativamente en

su adherencia a los controles.

En ese mismo sentido, Coico (1) afirma que la percepcién negativa sobre
la calidad institucional repercute directamente en el abandono del seguimiento
infantil. Su estudio muestra que cuando los usuarios perciben un trato
deficiente o impersonal, tienden a evitar regresar al establecimiento de salud.
Esta percepcion fue corroborada en el presente estudio, donde varios
participantes manifestaron experiencias insatisfactorias durante la atencion

del control de crecimiento.

Asimismo, Matta (23) sefiala que las deficiencias en infraestructura, la
falta de insumos y la insuficiencia de cobertura horaria constituyen barreras
institucionales que dificultan el acceso efectivo a los servicios preventivos.
Esta problematica también se reflejé en los resultados de esta investigacion,
donde los cuidadores indicaron que las condiciones del establecimiento no

favorecian un acceso oportuno y confiable a los controles.

Por su parte, Del Cid (20) resalta la importancia de la comunicacion entre
el personal de salud y los usuarios para garantizar la asistencia continua a los
controles. Su estudio evidencié que la falta de orientacion clara, el escaso
seguimiento personalizado y el uso de un lenguaje poco accesible afectan la
comprensién sobre la importancia del CRED, aspecto identificado también en

el presente estudio como limitacion para la adherencia.

Finalmente, Espinoza et al. (21) refieren que la actitud del personal de
salud constituye un factor institucional relevante. En su investigacion se
evidencio que la falta de empatia, la impuntualidad y el trato inadecuado
generan rechazo en los usuarios, quienes optan por no retornar al
establecimiento. Esta situacién fue reflejada en la presente investigacion,
donde algunos cuidadores reportaron sentirse maltratados o ignorados
durante la atencién, lo que influyé directamente en el incumplimiento del

control.
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Hallazgos finales: El andlisis de los resultados sobre el incumplimiento
del control de crecimiento en menores de dos afios permitié evidenciar que la
mayoria de las madres participantes se ubicaron en un nivel medio de
incumplimiento (59,4%), mientras que el 40,6% correspondio a un nivel bajo.
No se identificaron casos en un nivel alto de incumplimiento. Estos hallazgos
indican que, si bien no se evidencia una situacion de incumplimiento extremo,
persisten dificultades moderadas en la adherencia a los controles de
crecimiento y desarrollo. Tales dificultades estan relacionadas con factores
socioecondémicos, culturales e institucionales que deben ser abordados con
mayor atencion para fortalecer el acceso oportuno y la calidad de los servicios

preventivos.

En la dimension socioecondmica, se identificaron como principales
barreras los bajos ingresos, la falta de transporte y las condiciones laborales
precarias, lo cual coincide con los hallazgos reportados por Gonzales-Achuy
et al. (40) y por Pino (24), quienes evidencian que estas limitaciones dificultan
gue las familias prioricen la asistencia a controles preventivos. Asimismo, Ortiz
et al. (33) afirman que los determinantes socioeconémicos son factores
criticos para explicar el acceso desigual a los servicios de salud infantil, lo que

refuerza la pertinencia de los resultados obtenidos.

Respecto a la dimensién cultural, se hall6 que las creencias
tradicionales, la desinformacion y la percepcién errénea de que el nifio solo
requiere atencion médica en presencia de enfermedad afectan la adherencia
a los controles. Estos hallazgos son consistentes con lo sefialado por Capcha
(4), Matta (23) y Espinoza et al. (21), quienes destacan que las creencias y
practicas familiares constituyen barreras importantes para el cumplimiento del
CRED. Asimismo, estudios como el de Bicchieri et al. (35) refuerzan que las
normas sociales y las expectativas familiares influyen directamente en las

conductas preventivas relacionadas con la salud infantil.

En cuanto a los factores institucionales, se evidencio que la insuficiencia
de recursos, las deficiencias en infraestructura, las largas esperas y la escasa
disponibilidad de personal de salud limitan la continuidad y acceso a los

servicios. Estos resultados guardan relacion con lo indicado por Gonzales (12)
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y Damaceno (11), quienes advierten que las deficiencias organizacionales
afectan la calidad percibida y la adherencia de los usuarios. Por su parte, el
Banco Interamericano de Desarrollo (47) y UNICEF (44) resaltan la
importancia de reforzar las estrategias de seguimiento comunitario y de
mejorar la gestion de los recursos institucionales para optimizar los servicios

preventivos.

Los hallazgos confirman que las tres dimensiones estudiadas:
socioecondmica, cultural e institucional, condicionan la asistencia regular a los
controles CRED. Estas evidencias refuerzan lo establecido por la Norma
Técnica del Ministerio de Salud del Pera (14) y por la Organizacion
Panamericana de la Salud (32), que insisten en la necesidad de estrategias
integrales para garantizar la cobertura y calidad de los servicios de
crecimiento y desarrollo. En esa linea, la OMS (36) y UNICEF (13) enfatizan
que abordar los determinantes sociales y culturales es clave para mejorar la

cobertura de intervenciones preventivas durante la primera infancia.

Finalmente, como fortaleza metodologica, esta investigacion contd con
instrumentos validos y confiables para medir adecuadamente las variables
estudiadas, lo que garantiza la calidad y legitimidad de los resultados. No
obstante, se reconoce como limitacién que el disefio correlacional no permite
establecer causalidad, sino Unicamente describir la relacion entre las
variables. Ademas, se destaca como limitante no haber contrastado los datos
obtenidos con los registros oficiales del area de CRED del establecimiento, lo
cual podria haber fortalecido la validacién de los hallazgos. Para culminar,
aseguramos gque, el incumplimiento del control de crecimiento en menores de
dos afios esta influenciado de forma significativa por factores
socioeconomicos, culturales e institucionales. Estos resultados subrayan la
necesidad de implementar estrategias integrales que aborden dichas
dimensiones, fortaleciendo la educacion a las madres, sensibilizando sobre la
importancia del seguimiento del crecimiento infantii y mejorando las
condiciones institucionales para garantizar una atencion oportuna y de

calidad.
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CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacion se encontraron las siguientes

conclusiones:

1. Se determiné6 que existe una relacion muy fuerte, directa y
estadisticamente significativa entre los factores asociados y el
incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios del
Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023. Los resultados
evidenciaron que la presencia simultdnea de barreras de tipo
socioecondmico, cultural e institucional influye de forma determinante en
la adherencia a los controles preventivos de crecimiento y desarrollo
infantil, tal como lo respalda el coeficiente de correlacion obtenido (p =
0,884; p = 0,000).

2. Se determin6 que existe una relacion muy fuerte y significativa entre los
factores socioeconémicos y el incumplimiento del control de crecimiento
en menores de dos afios. Las madres que enfrentan limitaciones
econdmicas, tales como ingresos insuficientes, falta de transporte y
condiciones laborales inestables, presentaron mayores dificultades para
acudir regularmente a los controles CRED. Estos factores inciden
directamente en la priorizacion de los controles de crecimiento,

evidenciado por la correlacion obtenida (p = 0,901; p = 0,000).

3. Se determind que existe una relacion muy fuerte y significativa entre los
factores culturales y el incumplimiento del control de crecimiento en
menores de dos afios. Se identificé que las creencias tradicionales, la
desinformacion y la percepcién errébnea sobre la necesidad de los
controles cuando no hay signos visibles de enfermedad afectan la
importancia que las madres atribuyen al seguimiento del desarrollo
infantil (p = 0,854; p = 0,000).

4. Se determind que existe una relacion fuerte y significativa entre los
factores institucionales y el incumplimiento del control de crecimiento en
menores de dos afos. Entre las principales barreras institucionales se

identificaron deficiencias en la infraestructura, insuficiencia de personal,
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limitaciones horarias, demoras en la atencién y falta de seguimiento
adecuado por parte del personal de salud, lo que limita la asistencia
continua a los controles CRED (p = 0,757; p = 0,000).

Los resultados de esta investigacion demuestran que los elementos
socioecondémicos, culturales e institucionales representan obstaculos
Importantes para la asistencia constante a los controles de crecimiento
y desarrollo de los nifios. Asi pues, se subraya la importancia de elaborar
estrategias holisticas que tomen en cuenta estas dimensiones,
enfocadas en incrementar la accesibilidad, potenciar la educacion
preventiva en las madres, concienciar acerca de la relevancia del CRED
y maximizar los recursos institucionales para asegurar un cuidado

constante y de alta calidad para los menores de dos afios.
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RECOMENDACIONES
» Al Centro de Salud Aparicio Pomares

o Implementar programas educativos dirigidos a las familias para reforzar
la importancia del CRED en menores de dos afios y contrarrestar
creencias culturales que limitan su cumplimiento, involucrando lideres

comunitarios y materiales acordes al contexto.

o Ajustar horarios de atencién y fortalecer actividades extramurales

mediante brigadas méviles en zonas de dificil acceso.

o Capacitar periodicamente al personal en atencion humanizada,
comunicacién efectiva y enfoque culturalmente sensible para fortalecer

la confianza de las familias.

o Finalmente, gestionar la ampliacion de recursos humanos y logisticos
para asegurar la continuidad del servicio, e implementar recordatorios

por llamadas, mensajes de texto o WhatsApp para reducir la inasistencia.
» Alos profesionales de Enfermeria del consultorio de CRED.

o Realizar un monitoreo sistemético de los nifios con controles pendientes
mediante agendas fisicas o electronicas para reforzar la comunicacion

con las familias.

o Desarrollar sesiones educativas personalizadas o grupales que
destaquen la importancia del CRED, sus beneficios y las consecuencias

del incumplimiento.

o Aplicar un enfoque empético y culturalmente sensible en la atencion para

favorecer la comprension y adherencia de los cuidadores.

o Participar en campafas extramurales y visitas domiciliarias en
coordinacion con lideres comunitarios para identificar barreras y

promover la asistencia a los controles.
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» A los estudiantes de Enfermeria

>

Desarrollar investigaciones similares en otros establecimientos de salud
a nivel local, regional y nacional, a fin de generar evidencia comparativa
sobre los factores asociados al incumplimiento del CRED y aportar a la

formulacion de intervenciones mas efectivas y contextualizadas.

Participar activamente en actividades comunitarias y en
establecimientos de salud, brindando educacion sanitaria a las madres
sobre la importancia de la asistencia a los controles de crecimiento y
desarrollo, como estrategia preventiva para evitar alteraciones en la

salud infantil.

A las madres de nifios menores de dos afios

Priorizar la asistencia oportuna a los controles de crecimiento para

garantizar el adecuado seguimiento del desarrollo infantil.

Aplicar las recomendaciones del personal de salud respecto a
alimentacion, cuidados preventivos, estimulaciéon temprana vy

vacunacion.

Participar en talleres educativos para fortalecer conocimientos sobre

desarrollo infantil y crianza saludable.

Informar al personal de salud cualquier dificultad que limite la asistencia

a los controles para coordinar soluciones que aseguren su continuidad.

A la Universidad de Huanuco

Fortalecer los espacios académicos de formacién e investigacion
orientados al analisis de factores que condicionan el incumplimiento de
programas preventivos, como el CRED. Promover lineas de
investigacion en salud publica y enfermeria sobre determinantes
sociales de la salud infantil, apoyando a estudiantes en proyectos
aplicados. Incentivar la produccion de investigaciones que profundicen
en las barreras que enfrentan las poblaciones vulnerables, generando

evidencia para orientar politicas de salud a favor de la nifiez.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO EN MENORES DE DOS ANOS. CENTRO DE SALUD

APARICIO POMARES, HUANUCO 2023”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

¢, Cudl es la relacion
entre los factores

asociados y el

incumplimiento del

control de crecimiento

en menores de dos

afios del Centro de
Salud Aparicio

Pomares, Huanuco

2023?

Determinar la relacion
entre los factores
asociados y el
incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos
afos del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
2023.

Hi:  Existe relacién
significativa entre los
factores asociados vy el
incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos

afios del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
2023.

Ho: No existe relacion
significativa entre los
factores asociados vy el
incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos
anos. Centro de Salud
Aparicio Pomares,
Huanuco 2023.

Bajo: 27—
Incumplimiento Frecuencia de 62 puntos
P asistencia a controles
del control de Cumplimiento de Medio: 63—
crecimiento en indicgciones médicas 98 uﬁtos Ordinal
menores de dos ) : P
afios Persistencia de
inasistencias Alto: 99—
135 puntos
Bajo: 27—
Factores 62 puntos
Factores Factores cuturales  Medi0 63 iy
asociados it 98 puntos
Factores
institucionales Alto: 99—
135 puntos
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Problemas
especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable dependiente: Incumplimiento del control de crecimiento en
menores de dos afios

PE1: ¢;Cual es la
relacion entre los
factores
socioecondémicos y el
incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos
afios del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
2023?

OEL1: Determinar la
relacion entre los
factores
socioeconoémicos y el
incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos
afos del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
2023.

Hii: Existe relacién
significativa entre los
factores

socioeconomicos y el
incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos

aflos del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
2023.

Hoi: No existe relacién
significativa entre los
factores

socioeconomicos y el
incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos

afos del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
2023.

Dimensiones Indicadores Valores Escqlqge
medicion
¢ Asistencia oportuna
e Cumplimiento del Bajo = 9-20
Frecuencia de cronograma . p_tos.
asistencia a * Rep.rogramac'ones por  Medio =21 Ordinal
controles inasistencia — 32 ptos.
e Omision de controles Alto = 33
Seguimiento del pesoy  — 45 ptos
talla
e Adherencia a las
recomendaciones
e Uso y presentacién del  Bajo = 9-20
cumplimiento de carné de control ptos.
indicaciones * Comunicacion activa Medio =21 Ordinal
médicas con el personal de — 32 ptos.
salud. Alto = 33
e Seguimiento en casa — 45 ptos
Responsabilidad del
cuidador
¢ Faltas por razones
personales, laborales o
climaticas .
« Dificultades con el Ba]%t;SQ_ZO
Persistencia de S'Ste”.“,a de citas 0 Medio = 21 .
. ) . atencion Ordinal
inasistencias ., . — 32 ptos.
e Percepcion de baja Alto = 33
relevancia del control — 45 ptos

e Obstéaculos
relacionados con la
salud del cuidador
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PE2: ¢ Cual es la
relacion entre los
factores culturales y el
incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos
afios del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
20237

PE3: ¢Cual es la
relacion entre los
factores institucionales
y el incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos
anos del Centro de
Salud Aparicio

OE2: Determinar la
relacion entre los
factores culturales y el
incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos
afos del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
2023.

OE3: Describir la
relacion entre los
factores institucionales
y el incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos
anos del Centro de
Salud Aparicio

Hiz:  Existe relaciéon
significativa entre los
factores culturales y el
incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos

afios del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
2023.

Ho,: No existe relacion
significativa entre los
factores culturales y el
incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos

aflos del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
2023.

Hi3: Existe relacién

significativa entre los
factores institucionales
al incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos
afos del Centro de
Salud Aparicio

Variable independiente: Factores asociados

Dimensiones Indicadores Valores Escqlqge
medicion
e Limitaciones
econdmicas en el
hogar
e Carga laboral del Bajo = 9-20
cuidador ptos.
Factores e Prioridad de gastos Medio = 21 Ordinal
socioecondmicos  diferentes a la salud — 32 ptos.
e Falta de transporte e Alto =33
adecuado — 45 ptos
e Inestabilidad laboral
Dificultad de acceso por
costos
e Influencia de creencias
familares Bajo = 9-20
e Conocimiento limitado ptos
e Practicas culturalesno 4o _ 21
Factores culturales institucionales — 32 ptos. Ordinal
. Pelrcepmon social del e Alto =33
rol materno — 45 ptos
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Pomares, Huanuco
20237?

Pomares, Huanuco
2023.

Pomares, Huanuco
2023.

Ho3: No existe relacién
significativa entre los
factores institucionales
al incumplimiento del
control de crecimiento
en menores de dos
aflos del Centro de
Salud Aparicio
Pomares, Huanuco
2023.

Factores
institucionales

e Tiempo de espera

e Trato del personal de
salud

e Infraestructura y
logistica del
establecimiento

e Comunicacién
institucional
Problemas
administrativos

Bajo = 9-20
ptos.
Medio = 21
— 32 ptos.
Alto = 33
— 45 ptos

Ordinal

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e
instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Observacional,
prospectivo,
transversal, analitico

Nivel del estudio

Correlacional

Disefo del estudio

No experimental,
transversal

Poblacién: 1038
madres con nifios que
acuden al CRED.
Muestra: 281 madres
de niflos menores de 2
afos

Encuesta
Cuestionario (03)

e Principios
bioéticos

¢ Principios de
Nuremberg

e Declaracion de
Helsinki

Andlisis descriptivo
Se aplicaron
frecuencias absolutas y
relativas para describir
variables. Los
resultados fueron
interpretados segun la
literatura cientifica
vigente.

Anadlisis inferencial
Los puntajes se
categorizaron en niveles
bajo, medio y alto. Se
analizé la relaciéon entre
variables con el coeficiente
Rho de Spearman,
evaluando correlacién entre
factores socioeconémicos,
culturales e institucionales y
el incumplimiento.

Nivel de significancia de p <
0.05.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION
Cdédigo: Fecha:..../....|....
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento en menores de dos afos. Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023".

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma parte de
una investigacion encaminada a conseguir informacién sobre sus caracteristicas
generales, por lo que a continuacion se le presentan algunas preguntas que usted
deberé& responder rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) en
los paréntesis segun las respuestas.

que considere pertinente.
Edad del/la menor (meses).........cccocveevevinnnnen

.  CARACTERISTICAS GENERALES:
1. ¢Cual es su edad?
afnos.

2. ¢Estado civil?

a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Viuda ()
3. ¢Cuéantos hijos/as tiene?
a. 1 ()
b. 2 ()
c. Masde?2 ()
4. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
a. Sin estudios ()
b. Primario ()
c. Secundaria ()
d. Superior técnico ()
€. Superior universitario ()

5. ¢Aqué se dedica?
a. Ama de casa (
b. Obrera (
c. Empleada (
d. Profesional (
6. ¢Cudl es su procedencia?

a. Costa ()
b. Sierra ()
c. Selva ()
Gracias por su colaboracion
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Cadigo:

CUESTIONARIO SOBRE INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO

EN MENORES DE DOS ANOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento en menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacién, se presenta una

serie de preguntas las cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus propias

experiencias, marcando con un aspa (X) el nimero que representa, seguiin su opinion,

los elementos o situaciones dentro de su entorno laboral que le generan estrés.

1 | Nunca

2 | Casinunca

3 | Algunas veces

4 | Casisiempre

5 | Siempre

N° ITEMS EVALUACION

1]12]3]4]5

l. Frecuencia de asistencia a controles
¢ Con qué frecuencia lleva al menor a los controles de crecimiento

1 programados?

2. |¢Con qué frecuencia cumple con las citas mensuales del control
de crecimiento?

3. |¢.Con qué frecuencia asiste al control de crecimiento fuera de las
fechas recomendadas?

4. |¢Con qué frecuencia se reprograman citas debido a la
inasistencia?

5. |¢Con qué frecuencia el menor ha faltado a controles sin
justificacion médica?

6. |¢Con qué frecuencia el menor recibe controles de crecimiento mas
alla del intervalo establecido?

7. |¢Con qué frecuencia se cumple con el seguimiento del peso y talla
en cada visita?

8. |¢,Con qué frecuencia se pierde el registro de controles por falta de
asistencia?

9. |¢Con qué frecuencia se sigue el cronograma recomendado para el
control de crecimiento?

Il. Cumplimiento de indicaciones médicas

10. |¢Con qué frecuencia sigue las indicaciones del personal de salud
respecto a la alimentacién del menor?

11. |¢Con qué frecuencia se asegura de cumplir con las
recomendaciones sobre suplementacion (hierro, vitaminas)?

12. |¢Con qué frecuencia el personal de salud proporciona informacion
sobre el control de crecimiento?
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13. |¢Con qué frecuencia se sigue el plan de control de peso y talla en
casa?

14. |¢,Con qué frecuencia verifica los resultados de los controles de
crecimiento?

15. |¢,Con qué frecuencia lleva consigo el carnet de control de
crecimiento en cada visita?

16. |¢,Con qué frecuencia reporta cambios en el estado de salud del
menor entre controles?

17. |¢,Con qué frecuencia sigue las recomendaciones sobre actividades
fisicas para el desarrollo del menor?

18 |¢Con qué frecuencia realiza las consultas necesarias en caso de
dudas sobre el control de crecimiento?

Il Persistencia de inasistencias

19. |¢Con qué frecuencia ha faltado a los controles por razones
personales?

20. |¢Con qué frecuencia no ha podido asistir debido a inconvenientes
con el sistema de citas?

21. |¢Con qué frecuencia ha cancelado citas por problemas de
transporte?

22. |¢Con qué frecuencia deja de asistir debido a largas esperas en el
centro de salud?

23. |¢Con qué frecuencia ha faltado a los controles debido a conflictos
con el horario laboral?

24. |¢Con qué frecuencia no acude debido a la percepcion de poca
relevancia del control?

25. |¢Con qué frecuencia se posterga la cita del control por
condiciones climaticas adversas?

26. |¢Con qué frecuencia deja de asistir por problemas de salud del
cuidador?

27. |¢Con qué frecuencia ha considerado innecesario el seguimiento

continuo del crecimiento?
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CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento en menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacion, se presenta una
serie de preguntas las cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus propias
experiencias, marcando con un aspa (x) el nUmero que representa, segin su opinion,

los elementos o situaciones dentro de su entorno laboral que le generan estrés.

1 Nunca

2 | Casinunca

3 | Algunas veces

4 | Casisiempre

5 | Siempre

] EVALUACION
N° iTEMS

112|345

l. Factores socioeconémicos

¢ Con qué frecuencia la falta de recursos econémicos impide
1 Jacudir a los controles de crecimiento?

2. |¢Con qué frecuencia el trabajo del cuidador interfiere con la
asistencia a los controles?

3. |¢Con qué frecuencia se priorizan otros gastos sobre la salud del
menor?

4. |¢Con qué frecuencia la falta de transporte adecuado afecta la
asistencia al centro de salud?

5. |¢,Con qué frecuencia la distancia al centro de salud se percibe
como un obstéculo?

6. |¢Con qué frecuencia la falta de empleo estable influye en el
incumplimiento de los controles?

7. |¢Con qué frecuencia el costo de medicamentos o suplementos
necesarios afecta la asistencia a controles?

8. |¢,Con qué frecuencia los problemas financieros afectan la
continuidad de los controles de crecimiento?

9. |¢,Con qué frecuencia el cuidador principal enfrenta dificultades
para acceder a servicios de salud por razones econémicas?
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Factores culturales

10.

¢Con qué frecuencia las creencias familiares influyen en la
decision de no asistir a los controles?

11.

¢,Con qué frecuencia las tradiciones locales afectan el
cumplimiento del control de crecimiento?

12.

¢ Con qué frecuencia el conocimiento sobre la importancia del
control de crecimiento es limitado?

13.

¢ Con qué frecuencia las practicas culturales sustituyen las
recomendaciones del personal de salud?

14.

¢ Con qué frecuencia el entorno social minimiza la relevancia de
los controles de crecimiento?

15.

¢ Con qué frecuencia se recurre a tratamientos alternativos en
lugar de los controles de salud?

16.

¢, Con qué frecuencia se percibe la salud infantil como
responsabilidad exclusiva de la madre?

17.

¢ Con qué frecuencia el idioma o dialecto local dificulta la
comprension de las indicaciones médicas?

18

¢, Con qué frecuencia las normas culturales interfieren con la
continuidad del control de crecimiento?

Factores institucionales

19.

¢ Con qué frecuencia se presentan largas esperas en el centro de
salud que desmotivan la asistencia?

20.

¢ Con qué frecuencia la falta de personal de salud afecta la
atencién en los controles?

21.

¢, Con qué frecuencia se perciben deficiencias en la infraestructura
del centro de salud?

22.

¢ Con qué frecuencia el trato del personal de salud desincentiva la
continuidad de los controles?

23.

¢ Con qué frecuencia la falta de comunicacion efectiva con el
personal médico dificulta el seguimiento?

24,

¢ Con qué frecuencia se reprograman citas por problemas
administrativos del centro de salud?

25.

¢ Con qué frecuencia el desabastecimiento de insumos médicos
afecta la realizacién de los controles?

26.

¢,Con qué frecuencia la calidad del servicio ofrecido en el centro
de salud es percibida como insuficiente?

27.

¢,Con qué frecuencia la falta de campafias informativas impacta en
la asistencia a los controles?
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION
Cdédigo: Fecha:..../....|....
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al incumplimiento del
control de crecimiento en menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023".

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma parte de
una investigacion encaminada a conseguir informacion sobre sus caracteristicas
generales, por lo que a continuacion se le presentan algunas preguntas que usted
debera responder rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) en
los paréntesis segun las respuestas.

que considere pertinente.
Edad del/la menor (meses).........cccocveevevinnnnen

ll. CARACTERISTICAS GENERALES:

1. ¢Cual es su edad?
afios.

2. ¢Estado civil?
e) Soltera
f) Casada
g) Conviviente
h) Viuda
3. ¢Cuantos hijos/as tiene?
a. 1
b. 2
c. Masde?2

4. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
a. Sin estudios
b. Primario

c. Secundaria

d

e

e N N )
N— N N

—~
g N

Superior técnico
Superior universitario

NN AN AN N
N N N N

5. ¢A qué se dedica?
a. Ama de casa (
b. Obrera (
c. Empleada (
d. Profesional (
6. ¢Cudl es su procedencia?

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

Gracias por su colaboracion
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Cadigo:

CUESTIONARIO SOBRE INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO

EN MENORES DE DOS ANOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento en menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacién, se presenta una

serie de preguntas las cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus propias

experiencias, marcando con un aspa (X) el nimero que representa, seguiin su opinion,

los elementos o situaciones dentro de su entorno laboral que le generan estrés.

1 | Nunca

2 | Casinunca

3 | Algunas veces

4 | Casisiempre

5 | Siempre

i EVALUACION
N° ITEMS
112|3|4]|5
l. Frecuencia de asistencia a controles

¢,Con qué frecuencia lleva al menor a los controles de

1 |crecimiento programados?

2. |¢Con qué frecuencia cumple con las citas mensuales del control
de crecimiento?

3. [¢Con qué frecuencia asiste al control de crecimiento fuera de las
fechas recomendadas?

4. |¢Con qué frecuencia se reprograman citas debido a la
inasistencia?

5. |¢Con qué frecuencia el menor ha faltado a controles sin
justificacion médica?

6. |¢Con qué frecuencia el menor recibe controles de crecimiento
més alla del intervalo establecido?

7. |¢Con qué frecuencia se cumple con el seguimiento del peso y
talla en cada visita?

8. |¢Con qué frecuencia se pierde el registro de controles por falta
de asistencia?

9. |¢Con qué frecuencia se sigue el cronograma recomendado para
el control de crecimiento?
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Cumplimiento de indicaciones médicas

10. |¢Con qué frecuencia sigue las indicaciones del personal de salud
respecto a la alimentacion del menor?

11. |¢Con qué frecuencia se asegura de cumplir con las
recomendaciones sobre suplementacion (hierro, vitaminas)?

12. |¢Con qué frecuencia el personal de salud proporciona
informacidn sobre el control de crecimiento?

13. |¢,Con qué frecuencia se sigue el plan de control de peso y talla
en casa?

14. |, Con qué frecuencia verifica los resultados de los controles de
crecimiento?

15. |, Con qué frecuencia lleva consigo el carnet de control de
crecimiento en cada visita?

16. |¢Con qué frecuencia reporta cambios en el estado de salud del
menor entre controles?

17. |¢Con qué frecuencia sigue las recomendaciones sobre
actividades fisicas para el desarrollo del menor?

18 |¢Con qué frecuencia realiza las consultas necesarias en caso de
dudas sobre el control de crecimiento?

Il. Persistencia de inasistencias

19. |, Con qué frecuencia ha faltado a los controles por razones
personales?

20. |¢,Con qué frecuencia no ha podido asistir debido a
inconvenientes con el sistema de citas?

21. |¢Con qué frecuencia ha cancelado citas por problemas de
transporte?

22. |¢,Con qué frecuencia deja de asistir debido a largas esperas en el
centro de salud?

23. [¢Con qué frecuencia ha faltado a los controles debido a
conflictos con el horario laboral?

24. |¢,Con qué frecuencia no acude debido a la percepcién de poca
relevancia del control?

25. |¢Con qué frecuencia se posterga la cita del control por
condiciones climaticas adversas?

26. [¢Con qué frecuencia deja de asistir por problemas de salud del
cuidador?

27. |¢Con qué frecuencia ha considerado innecesario el seguimiento

continuo del crecimiento?
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CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento en menores de dos afios. Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacion, se presenta una
serie de preguntas las cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus propias
experiencias, marcando con un aspa (x) el nUmero que representa, segin su opinion,

los elementos o situaciones dentro de su entorno laboral que le generan estrés.

1 Nunca

2 | Casinunca

3 | Algunas veces

4 | Casisiempre

5 | Siempre

] EVALUACION
N° iTEMS

112|345

l. Factores socioeconémicos

¢ Con qué frecuencia la falta de recursos econémicos impide
1. Jacudir a los controles de crecimiento?

2. |¢Con qué frecuencia el trabajo del cuidador interfiere con la
asistencia a los controles?

3. |¢Con qué frecuencia se priorizan otros gastos sobre la salud del
menor?

4. |¢Con qué frecuencia la falta de transporte adecuado afecta la
asistencia al centro de salud?

5. |¢,Con qué frecuencia la distancia al centro de salud se percibe
como un obstéculo?

6. |¢Con qué frecuencia la falta de empleo estable influye en el
incumplimiento de los controles?

7. |¢Con qué frecuencia el costo de medicamentos o suplementos
necesarios afecta la asistencia a controles?

8. |¢,Con qué frecuencia los problemas financieros afectan la
continuidad de los controles de crecimiento?

9. |¢,Con qué frecuencia el cuidador principal enfrenta dificultades
para acceder a servicios de salud por razones econémicas?
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Factores culturales

10.

¢Con qué frecuencia las creencias familiares influyen en la
decision de no asistir a los controles?

11.

¢,Con qué frecuencia las tradiciones locales afectan el
cumplimiento del control de crecimiento?

12.

¢ Con qué frecuencia el conocimiento sobre la importancia del
control de crecimiento es limitado?

13.

¢ Con qué frecuencia las practicas culturales sustituyen las
recomendaciones del personal de salud?

14.

¢ Con qué frecuencia el entorno social minimiza la relevancia de
los controles de crecimiento?

15.

¢ Con qué frecuencia se recurre a tratamientos alternativos en
lugar de los controles de salud?

16.

¢, Con qué frecuencia se percibe la salud infantil como
responsabilidad exclusiva de la madre?

17.

¢ Con qué frecuencia el idioma o dialecto local dificulta la
comprension de las indicaciones médicas?

18

¢, Con qué frecuencia las normas culturales interfieren con la
continuidad del control de crecimiento?

Factores institucionales

19.

¢ Con qué frecuencia se presentan largas esperas en el centro de
salud que desmotivan la asistencia?

20.

¢ Con qué frecuencia la falta de personal de salud afecta la
atencién en los controles?

21.

¢, Con qué frecuencia se perciben deficiencias en la infraestructura
del centro de salud?

22.

¢ Con qué frecuencia el trato del personal de salud desincentiva la
continuidad de los controles?

23.

¢ Con qué frecuencia la falta de comunicacion efectiva con el
personal médico dificulta el seguimiento?

24,

¢ Con qué frecuencia se reprograman citas por problemas
administrativos del centro de salud?

25.

¢, Con qué frecuencia el desabastecimiento de insumos médicos
afecta la realizacion de los controles?

26.

¢,Con qué frecuencia la calidad del servicio ofrecido en el centro
de salud es percibida como insuficiente?

27.

¢,Con qué frecuencia la falta de campafias informativas impacta en
la asistencia a los controles?
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
un personal autorizado del proyecto “factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento en menores de dos afios. Centro de salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023”. Entiendo que la entrevista formaréa parte de una investigacion
centrada en el incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios.
Entiendo que se aplicaran cuestionarios sobre el incumplimiento del control de
crecimiento en menores de dos afios teniendo en cuenta factores socioeconémicos,
culturales y factores institucionales. La intervencion durara aprox. 30 minutos. Es
también de mi conocimiento que el investigador puede ponerse en contacto conmigo
en el futuro, a fin de obtener mas informacion.

Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque estoy en
el registro del CRED del centro de salud Aparicio Pomares. He concedido libremente
esta reunion. Me informaron que es totalmente voluntaria y que aun después iniciada
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por terminada en
cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas y que no se recibira ningun tipo compensacién por mi participacion.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

/
Firma del encuestado......... % .........................

Firma del investigador........ e e o

Hudnuco, 1...,%xviEusnidel 2024

91

(vRS,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA o;’- o -EC
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA ('/'/'-.--,---‘_‘Q\',
UNIDAD DE INVESTIGACION UAN



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
un personal autorizado del proyecto “factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento en menores de dos afios. Centro de salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023". Entiendo que la entrevista formara parte de una investigacién
centrada en el incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios.
Entiendo que se aplicaran cuestionarios sobre el incumplimiento del control de
crecimiento en menores de dos afios teniendo en cuenta factores socioeconémicos,
culturales y factores institucionales. La intervencion durard aprox. 30 minutos. Es
también de mi conocimiento que el investigador puede ponerse en contacto conmigo
en el futuro, a fin de obtener mas informacion.

Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque estoy en
el registro del CRED del centro de salud Aparicio Pomares. He concedido libremente
esta reunién. Me informaron que es totalmente voluntaria y que aun después iniciada
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por terminada en
cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas y que no se recibira ninguin tipo compensacién por mi participacion.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado..

Firma del investigador.........

Huanuco, &...,WoR\eA5%Cdel 2024
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
un personal autorizado del proyecto “factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento en menores de dos afios. Centro de salud Aparicio Pomares,
Huéanuco 2023". Entiendo que la entrevista formarad parte de una investigacion
centrada en el incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos afios.
Entiendo que se aplicaran cuestionarios sobre el incumplimiento del control de
crecimiento en menores de dos afios teniendo en cuenta factores socioeconémicos,
culturales y factores institucionales. La intervencion durara aprox. 30 minutos. Es
también de mi conocimiento que el investigador puede ponerse en contacto conmigo
en el futuro, a fin de obtener mas informacion.

Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque estoy en
el registro del CRED del centro de salud Aparicio Pomares. He concedido libremente
esta reunién. Me informaron que es totalmente voluntaria y que aun después iniciada
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por terminada en
cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas y que no se recibira ningun tipo compensacién por mi participacion.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado. ... ./ ldA7= ..o

Firma del investigador

Huanuco, .J..,w\uEHses, del 2024
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

RS,
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SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA ot
UNIDAD DE INVESTIGACION UAN

O

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lic. Galarza Silva Rousseau Paul

De profesion Lic. en Enfermeriap

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la tesista LOPEZ
MONTERO, Yoisi Yahaira, con DNI 73471079, aspirante al titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Factores
asociados al incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos

anos. Centro de salud Aparicio pomares, Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre incumplimiento ﬁ oo

del control de crecimiento en
“menores de dos afios

Instrumento 2 [ ]Apiicable después de corregir
Cuestionario sobre los factores E"% mu A

asociados

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg: (ba\oe 200 Si\va RousSeau Paul
DNi: 20044306 '

Especialidad del validador: Mg . Solcd ©8blic y deceate vniversivacic

SeT2EIN

Rousseau P Galarza Suva
CEP 25464

Firmalsello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA &
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA & s / <
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lic. DIZA BERRIOS ESTEBAN

De profesion Lic. en Enfermeria

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la tesista LOPEZ
MONTERO, Yoisi Yahaira, con DNI 73471079, aspirante al titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA de la Universidad de Huéanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Factores
asociados al incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos

anos. Centro de salud Aparicio pomares, Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ) Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre incumplimiento {,q] aﬂ'f;'.";m
del control de crecimiento en
menores de dos anos B
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre los factores {’}mm
asociados

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:szl Rertos €delan
DNI: 225\56 25

Especialidad del validador:
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA O"- =P*
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA %S
UNIDAD DE INVESTIGACION AN

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lic. MIGUEL ADLER SANTILLAN PALACIOS

De profesion Lic. en Enfermeria

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la tesista LOPEZ
MONTERO, Yoisi Yahaira, con DNI 73471079, aspirante al titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Factores
asociados al incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos

afos. Centro de salud Aparicio pomares, Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre incumplimiento | PJR0eabe,

del control de crecimiento en

menores de dos afios

Instrumento 2 {K] ] :;g;: después de corregir
Cuestionario sobre los factores [ ] No aplicable

asociados

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/f Mg:S 20t 30 €al,ci05 ™M eel
DN 31943 uqy y 4

Especialidad del validador: M. 21 3118 e rencin g 5 310d
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA = :
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA 4-,;~_./
UNIDAD DE INVESTIGACION (§7

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lic. LINA LUCAS MARTINEZ

De profesion Lic. en Enfermeria

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la tesista LOPEZ

MONTERO, Yoisi Yahaira, con DNI 73471079, aspirante al titulo de

LICENCIADA EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera

utilizado para recabar informaciéon necesaria para la tesis titulado “Factores

asociados al incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos

afos. Centro de salud Aparicio pomares, Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre incumplimiento | [ Ro'eapte,

del control de crecimiento en
menores de dos afos

Instrumento 2
Cuestionario sobre los factores
asociados

[ ]Aplicable después de corregir
[>] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: L\NA LUCAS MARTINGZ.

DNL: 225099 1%

Especialidad del validador: MRESTRIN e AWD PURBLILA Y GESTION

SHAITARIA

Firma/sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA e
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA % '/',‘*,-r’.(*
UNIDAD DE INVESTIGACION UAN

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lic. LUIS EDGARDO ROBLES GALLARDO

De profesion Lic. en Enfermeria

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la tesista LOPEZ
MONTERO, Yoisi Yahaira, con DNI 73471079, aspirante al titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Factores
asociados al incumplimiento del control de crecimiento en menores de dos
anos. Centro de salud Aparicio pomares, Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Cuestionario sobre incumplimiento
del control de crecimiento en
menores de dos afnos

Instrumento 2 (
Cuestionario sobre los factores {
asociados
Apeliidos 1157 go:?r del juezlexperto validador. O Mg [0 g/ Gatlaeoo Ao £06a00D

[ ]Aplicable después de corregir
[ 4 Aplicable
[ ]No aplicable

] Aplicable después de corregir
74 Aplicable
] No aplicable

Especialidad del validador: "\ . <clud O\ \icn o, cestion eppmpe(p
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

Ni, Macedes Camnero Tineo
Lilenddd en Q(\LG(M\‘Q

Yo,

, aclualmente ejerciendo el

De protesion

Deee (\'b

cargo de
por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por la tesista LOPEZ MONTERO, Yoisi Yahaira, con DNI
73471079, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de la
Universidad de Huanuco, el cual serd utilizado para recabar informacidn
necesaria para la tesis titulado “Factores asociados al incumplimientc del

control de crecimiento en menores de dos afnos. Centro de salud Aparicio

pomares, Huanuco 2023".

JERS;
S,
~i %
AD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA i __i°
UN'VSE:LSI.'I% PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA G f;@
UNIDAD DE INVESTIGACION ZrreeS

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 L(] ] me después de corregir
cabie
Nombres " ] No aplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregit
l\?ombres [ ] Apiicable
e después de correqQir
[ Instrumento 3 | ; ‘qum P 0 |
| Nombres | { 1No apiicable l
; del lidador.  Du Mg
e Tl SRR e B
oNE:. 2.2 850K ..
- E < 1 f T—
Especialidad del vandadon.-..".eky.o...y?s'.B.b.c-a..x@...C.(me.f.n...f.}.'.‘{.é.f?f' FAE)

ALs

42
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LERS,
S,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA [
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA Cnl &
UNIDAD DE INVESTIGACION TORND
ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

Lia Lecn auno
(Feenciad? en 9({@“‘\'\9\’\'&

Yo,

., actualmente ejerciendc el

De protesion
C(GCJ CuxSo v ANG

cargo de
por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por la tesista LOPEZ MONTERO, Yoisi Yahaira, con DNI
73471079, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de la
IUniversidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado "Factores ascciados al incumplimiento del

controi de crecimiento en menores de dos anos. Centro de sailud Aparicio

pomares, Huanuco 2023",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 | [ ]Aplicable después de corregir |
Nombres & s ‘

inst to 2 | [ 1Aplicable después de corregir —
nstrumento regir

[*] Aplicable I

1 Nombres ! { I]N: o M,b_.: ; -

' plica d i
Iqstrgmento 3 Bl espués de corregir
Nombres l[ | No aplicable
Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Ot/ Ma:
T e L £ T
Especialidad del validador:...g.W.S!.' "U""\k"‘(Dm‘““\m

e [ g.‘w'um
B LIC. ENFERMERWA
CEP: 38848
Firma/sello
42
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA e
UNIDAD DE INVESTIGACION
ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

Nwea  Stlua Pean

Yo,

K@fc U3 oN oTETesy
De protesion e 2, actualmenta serserco e

Lcerciada  en e-’\‘ﬁrm&‘n’a

cargo de

por medio de! prasans

hago constar que he revisado y validado les instrumentos ce recoiscTion o=
datos, presentado por la tesista LOPEZ MONTERQO, Yoisi Yanaia, con DN

73471079, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA ce =
Universidad de Huanuco: el cual serd utilizade pars rseabar nommaoon
necesaria para la tesis titulado “Faclcres asociados & incumpimient o=
controi de crecimiento en mencres de dos afos. Cente de8 S8iuC Agarao

pomares, Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA -

Instrumento 1 | [ [ApicaDie cesouss e eg”
Nombres

Instrumento 2
Nombres

Instrumento 3
Nombres

Apgli ot aa al’(sz, d.‘m
DNI:... 1"%?{?"(5
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ANEXO 6
SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO SR

S CACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD (- /12
Escuela Académico Profesional De Enfermeria KOry

Hudnuco, 06 de septiembre del2024
| N°124-224- VLY- DOC.P.A.- ENF./UDH-HCO

Sra.
LIC. MIRTA ROJAS ESTELA
JEFA DE MICRORED - CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES

PRESENTE:
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a su despacho para saludarle cordialmente y a la vez hacer
de su conocimiento que la alumna LOPEZ MONTERO , YAHAIRA del Programa Académica
De Enfermeria de la Universidad de Hudnuco ,me encuentro desarrollando el informe de
investigacion titulado "FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO EN MENORES DE DOS ANOS. CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,
HUANUCO 2023" . Por lo que solicité autorizacion para realizar el proceso de recoleccion
de datos de dicho estudio, ya que tendrd como muestra de estudio a los pacientes del
Centro de Salud Aparicio Pormares - Huanuco que usted dirige.

Esperando contar con su 2poyo ¥ comprension, agradezco anticipadamente a
usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal,

Atentamente:

| g
4 5
i :..‘:\._“‘. ""“ék.
cog lia V. Lewg/Yarg
ROUADOGA DE LA A B o0z
ENFDIMERIA el
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ANEXO 7
AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

== *}}J, COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION “APARICIO POMARES” (CEIAP)

*ARQG DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS MERDICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACIICHO™

31 de octubra de 2024.

PROVEHIDO N° 0002-2024-GRH-DRSH-RSH-J/MRHCO-CSAP/CEIAP.

A : DRA. AMALIA V. LEIVA YAROQ
REPRESENTANTE DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO.
DE : COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA  : SOLICITUD CON HOJA DE ENVIO N° 2168

Visto el expediente de la referencia con 54 folios; remitida por la Universidad de Huanuco de la
cludad de Huanuco correspondiente al programa académico de enfermeria; solicitando autorizacion para aplicar e
Proyecto de Investigacion titulado “Factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento en
menores de dos afos. Centro de salud Aparicio Pomares” del estudiante de Pre grado Srta, Yoisi Yahaira
Lopez Montero; el Comité de Etica en Investigacion “Aparicio Pomares® (CEIAP) luego del cumplimiento de los
procesos de revision y encontrando viabilidad con el uso de la informacién, el procedimiento propuesto y la
pertinencia del mismo emite la AUTORIZACICN salicitada debiendo dar cumplimiento al siguiente compromiso:

1. Cumplr con el plan y croncgrama de trabajo establecido en el 4rea 6 dreas que s autcrizaron.

2. Realizar Unicamente Ia recoleccion de 1a informacian autorizada,

3. Una vez realizado el trabajo, remitird una copia del mismo al Comité de Etica en Investigacién del Centro de Salud
Aparicio Pomares correspondiante a ka Micro Red Huamico,

4. Esta aulorizacion aplica solo para la realizacin del trabajo antes referenciado. Si se requiere ampliacin, deberd solicitar
nwevamente el permiso correspondiente.

5. Mantener la confidencialidad y la seguridad de la informacion de los participantes, haciendo uso de ésta infarmacion
Gnicamente para lo expuesto en la presente solictud

6. Para presentaciones publicas de fa informacidn recoleciada se dardn los créditos correspondientes al Centro de Salud
“Aparicio Pomares”, que incluyan la procecencia de las imagenes, datos, eic. y el logo del establecimiento de salud que serd
facilitado por el Comité de Efica en Investigacion

Se expide la presente para los fines pertnentes,
Atentamente,

Sanr o
ANAYRS
e

Drecestn
A e
L

= s APA

Arpann 00
q

Direccion: Prolong. Junin $/N - TIf. 062513909
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO DE (")
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizé la revisién del trabajo de investigacion del
estudiante: YOISI YAHAIRA LOPEZ MONTERO, de la investigacion titulada
"FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO
EN MENORES DE DOS ANOS. CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,
HUANUCO 2023", con asesor(a) PERCY RODRIGUEZ RETIS, designado(a) mediante
documento: RESOLUCION N° 3129-2023-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 24 % verificable en el reporte
final del andlisis de originalidad mediante el Software 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 Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huénuco, 12 de agosto de 2025
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RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.I.: 47074047 D.N.I.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 - Jr. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Huanuco - Perd
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