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RESUMEN

Objetivo: Identificar la adherencia a controles de crecimiento y
desarrollo en madres con nifios menores de 3 afios del Centro de Salud
Aparicio Pomares — Huanuco, 2026. Metodologia: Estudio de tipo
observacional, retrospectiva y transversal, de enfoque cuantitativo y nivel
descriptivo; una muestra de 209 participantes, técnica de analisis
documentario e instrumento de ficha de recoleccion de datos; contrastandose
las hipétesis con la prueba Chi cuadrado con p menor a 0,05, considerandose
los principios éticos basicos. Resultados: En general 97,6% de las madres
informaron que tuvieron adhesion a controles de crecimiento y desarrollo, y
2,4% no adherencia; Ademas en la adherencia por grupo etario; recién
nacidos, adherencia 80,4% y no adherencia 19,6%; menor de 1 afio,
adherencia 92,3% y 7,7% no adherencia; un afio; 88,0% adherenciay 12,0%
no adherencia y 2 afios 96,7% adherencia y 3,3% y no adherencia.
Inferencialmente, predominaron estadisticamente las madres con adherencia
en los controles (p=0,001); también se identific6 en los recién nacidos
(p=0,001); menor de un afo (p=0,001); un afio (p=0,001); y dos afos
(p=0,001) de los nifios estudiados. Conclusién: La adherencia y la falta de
adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo entre las madres con
infantes menores de tres afios que recibieron atencién en el Centro de Salud

de Aparicio Pomares, Huanuco, mostré una preponderancia de la adherencia.

Palabras clave: Adherencia; control; madres; nifios; Centro de Salud.
(Fuente: DECS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: To identify adherence to growth and development monitoring
among mothers with children under 3 years of age at the Aparicio Pomares
Health Center — Huanuco, 2026. Methodology: This was an observational,
retrospective, and cross-sectional study with a quantitative approach and
descriptive level. The sample consisted of 209 participants. Data was collected
using documentary analysis and a data collection form. Hypotheses were
tested using the Chi-square test with a p-value less than 0.05, adhering to
basic ethical principles. Results: Overall, 97.6% of mothers reported
adherence to growth and development monitoring, while 2.4% reported non-
adherence. Adherence by age group was as follows: newborns, 80.4%
adhered and 19.6% did not; children under 1 year old, 92.3% adhered and
7.7% did not; and children one year old... 88.0% adherence and 12.0% non-
adherence; and at two years of age, 96.7% adherence and 3.3% non-
adherence. Inferentially, mothers with adherence were statistically
predominant in the follow-up visits (p=0.001); this was also identified in the
newborns (p=0.001), children under one year old (p=0.001), one year old
(p=0.001), and two-year-olds (p=0.001) of the children studied. Conclusion:
Adherence and non-adherence to growth and development check-ups among
mothers with infants under three years of age who received care at the Aparicio
Pomares Health Center, Huanuco, showed a predominance of adherence.

Keywords: Adherence; follow-up; mothers; children; Health Center.
(Source: DECS — BIREME)



INTRODUCCION

Es fundamental que los pequefios menores de tres afios sigan el control
de crecimiento y desarrollo (CRED). En los albores de la infancia, se erigen
los cimientos del bienestar corporal, mental y emocional del infante. En este
escenario, los centros de salud asumen el liderazgo en la vigilancia y
regulacion de estos indicadores de salud, mediante iniciativas de atencion
temprana. EI compromiso de las madres con los controles CRED es crucial
para asegurar una deteccion temprana de enfermedades y el florecimiento

equilibrado de los pequeiios .

El monitoreo del crecimiento y desarrollo no se limita a la observacion
regular de medidas corporales, sino también a evaluar el desarrollo
psicomotor y promover habitos saludables. Sin embargo, estos mecanismos
se ven moldeados por una variedad de elementos que impactan en la
adherencia de las madres, tales como la accesibilidad a servicios de salud, la
comprensién de la relevancia de los controles, las fronteras socioeconémicas

y culturales que moldean las elecciones de las madres.

En consecuencia, la investigacion se centr6 en examinar cédmo las
madres con infantes menores de tres afios de la Institucion de Salud Aparicio
Pomares siguen los controles de crecimiento y desarrollo, ofreciendo datos
renovados que podrian servir como cimientos para optimizar las tacticas de

monitoreo de los controles CRED.

El primer capitulo, aborda el problema de investigacién, su
fundamentacion y formulacion, ademas de los objetivos del estudio, su

fundamentacion, restricciones y viabilidad.

El segundo capitulo. Trata el marco tedrico, comprende: los
antecedentes de la investigacion, los principios tedricos en torno a las teorias
de enfermeria, los fundamentos conceptuales, las hipoétesis, las variables y la

operacionalizacion de las variables.

El tercer capitulo. Metodologia: taxonomia y grado de investigacion,

disefios de investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e

Xl



instrumentos de investigacion, junto con las consideraciones éticas

pertinentes.

El cuarto capitulo. Se discuten los resultados, mostrando los hallazgos a
través de cuadros estadisticos con sus respectivos analisis e interpretacion

porcentual, usando la estadistica descriptiva e inferencial.

El quinto capitulo. El debate comprende la confrontacion de teorias con
los estudios y la investigacion de campo. Por ultimo, las conclusiones, las

sugerencias, la bibliografia y los apéndices como pruebas del estudio.

Xl



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Ministerio de la Salud (MINSA) @ la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) alude a la participacion regular de nifios y
nifias en sus controles de salud programados con el objetivo de supervisar su
desarrollo y crecimiento, identificar oportunamente posibles problemas o
riesgos, y garantizar su bienestar holistico. Se trata de un proceso esencial
para el desarrollo 6ptimo de la infancia, que comprende evaluaciones de peso,
estatura, competencias psicomotoras y vacunacion, ademas de proporcionar
orientacién a los progenitores o cuidadores.

Parco et al. ¥ refieren que la adhesion al control de crecimiento y
desarrollo se refiere a la constancia y compromiso de los padres en asistir
regularmente y cumplir puntualmente con las citaciones proyectadas para el
seguimiento y monitoreo del desarrollo al infante en el consultorio de
enfermeria. Es fundamental para garantizar el adecuado crecimiento y
bienestar del nifio a lo largo de su infancia.

El seguimiento es una estrategia médica disefiada para vigilar el
desarrollo éptimo de los nifios, ofrecer respaldo a la familia, detectar de
manera precoz y eficiente los riesgos, alteraciones o trastornos, y detectar
enfermedades; simplificar el diagnéstico y la intervencion precisa para
disminuir riesgos, deficiencias y discapacidades, y ampliar las posibilidades
de éxito. La meta anhelada para los progenitores y cuidadores de infantes es
perfeccionar sus habitos de nutricion, crianza y cuidado, cimiento esencial
para fomentar el crecimiento infantil en su infancia mas temprana ©.

En Colombia, Madero et al. ® en el 2022 informaron que en el programa
de desarrollo y crecimiento 77% de las madres estuvieron satisfechas con la
atencion de los profesionales de enfermeria lo que es un buen indicativo para
el cumplimiento en sus controles de sus nifios.

En Peru, Cérdova et al. (¥ en el 2023 detallaron que una localidad del
Callao 64% de las mamas cumplieron con el control de crecimiento y

desarrollo en sus menores hijos y 36% no cumplieron, a medida que las

13



madres adquieren mayor conocimiento sobre los factores sociodemograficos,
su compromiso con el control se tornaria aiin mas firme y responsable.

En Tacna, Escarcena ® en el 2021 informé que 55, 9% de las mamas de
infantes menores de 36 meses cumplieron de manera regular con los
controles CRED y 44,1% no cumplieron destacando que los factores sociales
y demograficos son relevantes para el cumplimiento.

En Arequipa, Ampuero © en el 2018 informé que 67,9% de las mamas
efectuaron sus controles CRED y 32,1% no vinieron oportunamente a las citas
programadas.

En Huanuco segun la Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) 10 en el 2020, el 54.8% de nifios menores de 3 afios tuvieron control
de crecimiento y desarrollo completo habiendo disminuido en relacion al afio
2019 que reporto 71.3%

Segln Salazar MV |os elementos culturales pesan en el incumplimiento
del control de crecimiento incluyen el lugar de nacimiento de la madre, el tipo
de familia, las decisiones para el control de CRED, las razones por las que no
asistieron al control, el intervalo de los controles y si era necesario realizar el
control.

En esa linea, Capcha et al. 12 consideran que los elementos
institucionales que limitan los controles CRED incluyen: la lejania del hogar
del centro de salud, los obstaculos para obtener citas, la escasez de
enfermeras de CRED, trato recibido por la enfermera y la informacién
proporcionada por la enfermera.

En el mismo contexto, Jocope et al. 13 evidenciaron que los aspectos
econdémicos tales como los ingresos mensuales, el horario laboral, los
ingresos familiares complementarios y la percepcién de costos estan
vinculados al incumplimiento de los examenes de crecimiento y desarrollo
establecidos.

Segln Chahuas 4 la inexactitud de seguimiento adecuado en la
inspeccion del crecimiento y desarrollo puede tener un impacto significativo
en el adecuado avance de la salud y la nutricion del nifio, lo cual puede resultar
en consecuencias a largo plazo para su bienestar general.

En consecuencia, se incrementard el riesgo de morbilidad y mortalidad,

se producira un retraso en el desarrollo infantil, se presentaran dificultades en
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el aprendizaje, se incrementara la susceptibilidad a infecciones y se
presentaran enfermedades no transmisibles. Ademas, puede incidir
adversamente en el desarrollo cognitivo y social del infante, asi como en su
habilidad para adquirir conocimientos y desempefio académico @5,

Frente a la problematica Seijas et al. 1% sugieren la implementacion de
actividades de sensibilizacidon por parte del personal de enfermeria dirigidas a
las futuras madres con el objetivo de que se adhieran de forma anticipada al
servicio de Control de Crecimiento y Progreso que recibirdn sus hijos,
subrayando la relevancia de una valoracion profesional para prevenir
padecimientos o complicaciones en el desarrollo de los nifios. Adicionalmente,
es factible disefiar estrategias orientadas a optimizar la ayuda de las mamas
al Control del infante, basandose en los resultados emanados en este
segmento poblacional. Finalmente, es posible identificar de manera oportuna
las deserciones que se manifiesten en el centro de salud a través de
evaluaciones periédicas de las historias clinicas.

Del mismo modo, es imperativo asegurar una dotacion adecuada de
personal para evitar la pérdida de oportunidades de atencién infantil en sus
controles CRED, ademas de inculcar de manera permanente en el personal
sanitario la atencién 6ptima hacia los pacientes @7,

Por consiguiente, se considera importante de efectuar el presente
estudio buscando establecer la adherencia a controles de crecimiento y
desarrollo en madres con nifios menores de 3 afios de la Institucion de Salud

Aparicio Pomares durante el 2025.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la adherencia a controles de crecimiento y desarrollo en
madres con niflos menores de 3 afos del Centro de Salud Aparicio
Pomares, 20267

1.1.1. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cualeslaadherencia a examenes de crecimiento y desarrollo del
recién nacido en las madres del Centro de Salud de Aparicio

Pomares?
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¢, Cual es la adherencia a examenes de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 1 afio en las madres del Centro de Salud de Aparicio

Pomares?

¢, Cual es la adherencia a examenes de crecimiento y desarrollo del
nifo de 1 afo en las madres del Centro de Salud de Aparicio

Pomares?

¢, Cual es la adherencia a examenes de crecimiento y desarrollo del
nifio de 2 afios en las madres del Centro de Salud de Aparicio

Pomares?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la adherencia a controles de crecimiento y desarrollo en

madres con nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Aparicio
Pomares, 2026.

1.3.2.

1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la adherencia a examenes de crecimiento y desarrollo
del recién nacido en las madres del Centro de Salud de Aparicio

Pomares.

Valorar la adherencia a exdmenes de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 1 afio en las madres del Centro de Salud de Aparicio

Pomares.

Identificar la adherencia a examenes de crecimiento y desarrollo
del nifio de 1 afo en las madres del Centro de Salud de Aparicio

Pomares.

Evaluar la adherencia a examenes de crecimiento y desarrollo del
niio de 2 afnos en las madres del Centro de Salud de Aparicio

Pomares.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

En el plano tedrico, el estudio se fundamenté en el Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender, el cual explica la adopcion de
conductas saludables a partir de factores cognitivos, afectivos y
experienciales que influyen en la toma de decisiones en salud, asi como
en la Teoria de la Interaccion Madre—Hijo de Barnard, que enfatiza la
calidad de la interaccion diadica como elemento determinante en el
desarrollo infantil temprano y en la respuesta materna frente a las
necesidades del nifio. Desde esta base conceptual, los resultados
obtenidos aportan evidencia empirica actualizada y pertinente para la
practica de enfermeria, contribuyendo a fortalecer la toma de decisiones
en los servicios de crecimiento y desarrollo. Asimismo, la informacién
generada permite sustentar acciones orientadas a mejorar la calidad del
cuidado, optimizar la atencién preventiva y reforzar las intervenciones

dirigidas al seguimiento integral del nifio en el primer nivel de atencioén.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El minucioso escrutinio de los datos recolectados en el estudio
permiti6 desentrafiar con exactitud las fortalezas y limitaciones que
obstaculizan la correcta implementacion de las estrategias de monitoreo
del desarrollo infantil. Considerando que esta tactica se engloba en el
ambito de la investigacion orientada a fomentar la salud en el programa
de enfermeria de nuestra querida escuela. Asimismo, se aseguro el
acceso al estudio como pilar esencial para enfrentar el desafio de salud
publica vinculado a la desnutricion y la anemia en infantes menores de
tres afios. En consecuencia, la informacién se recolecté en el mismo
Centro de Salud, aprovechando la visita de las madres para revisar al

pequefio de 3 afos.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En el &mbito metodoldgico, se ejecuté una herramienta de gran
confiabilidad y validez que aseguré una medicion precisa de la

adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo en las madres de
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los pequefios menores de tres primaveras. Lo mismo que abre una
puerta para que futuras investigaciones sobre el tema de investigacion

puedan surgir.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los principales aprietos que se exhibieron en la ejecucion del estudio
probablemente estuvieron relacionados con el acceso a la muestra, debido a
la escasa disponibilidad de tiempo de algunas madres para participar. Esta
limitante fue resuelta mediante la coordinacion con las madres para llevar a
cabo la aplicacion de los instrumentos en su hogar, durante su tiempo libre,

de manera que se facilitdé su participacion en la investigacion.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El analisis meticuloso de la investigacion demostré ser altamente viable
desde una perspectiva operativa, dado que se disponia de todos los recursos
indispensables para ejecutar de manera apropiada las diversas fases de

planificacion, implementacion y divulgacion de los hallazgos del estudio.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Colombia, 2023, Madero et al. ® realizaron el estudio
denominado “Percepcion de las mamas sobre la atencion de enfermeria
en el programa de crecimiento y desarrollo”; evidenciando que 77% de
los usuarios tuvieron satisfaccion elevada por la atencion ofrecida al
menor en el &rea de desarrollo y crecimiento; respecto a las dimensiones
se obtuvieron 76% en el aspecto humano, 78% en la parte continua y
71% en el aspecto segura; concluyendo, la conducta y las competencias
del profesional de enfermeria influyen de manera directa en el
cumplimiento del programa y en la aceptacion de las recomendaciones

brindadas durante la evaluacion del menor en cada control.

En Argentina, 2021, Di lorio, et al ® realizaron la investigacion
titulada: “Crecimiento y desarrollo de infantes que viven en ambientes
carcelarios de la provincia de Buenos Aires”; reportando los resultados a
la evaluacion antropométrica mostraron que 7% de menores de 2 afos
exhibi6 bajo peso, 3% alerta de bajo peso, 28% peso alto y el 14% baja
talla; los nilos mayores de 2 afios presentaron 37,5% de peso elevado
y 25% de riesgo de sobrepeso; concluyendo, que existio alta prevalencia
de exceso de peso y altos porcentajes de riesgo en el desarrollo

psicomotor, considerablemente mas altos que en la poblacién general.

En Colombia, 2021, *° Catafio et al. desarrollaron el estudio:
“‘Componentes que influyen en la ayuda al control de crecimiento y
desarrollo en la poblacién infantil’; Resultando que la asistencia al
cuidado del crecimiento y desarrollo infantili esta esencialmente
moldeada por la excelencia del servicio de enfermeria, junto con

elementos sociodemograficos como la edad materna e infantil.
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2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Tacna, 2022, Chura et al. 8 realizaron la tesis: “Factores
socioculturales y economicos asociados con el cumplimiento de los
controles de crecimiento y desarrollo en las mamas de infantes menores
de un afo durante periodos de pandemia. Centro de atencidén sanitaria
Ciudad Nueva”; Los resultados mostraron que el 52,2% de las madres
presenté adherencia al control CRED, mientras que el 47,8% no lo hizo,
evidenciando una distribucion casi equilibrada. Asimismo, se encontré
una relacion significativa entre la adherencia y los factores
socioculturales y econdmicos, lo que indica que dichas condiciones
influyen en el cumplimiento del control infantil y en el acceso oportuno a

los servicios de salud.

En Lima, 2021, Reyes @V realizo la investigacion: “Factores
mancomunados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
en mamas de nifios menores de dos afios de una institucion de salud de
Lima por Este”; los resultados mostraron que el 55,6% de los padres no
cumplieron con los controles de crecimiento y desarrollo de sus hijos
menores de dos afios, mientras que el 44,4% si lo hicieron. Asimismo,
se evidencié una relacion significativa entre el factor socioeconémico y
el cumplimiento de estos controles, indicando que las condiciones
econdmicas influyen en la asistencia a los servicios de salud infantil; en
cambio, no se encontrd asociacion significativa con el factor cultural, lo
gue sugiere que este no determina el cumplimiento en la poblacién

estudiada.

En Tumbes, 2021, Rosillo et al. ?? realizaron la investigacion:
“Factores socioculturales y adhesién en mamas con nifios menores de 3
afios que concurren al CRED en el Centro de Salud Corrrales”; cuyos
resultados evidenciaron que 56% de las mamas no asistieron a su
citacion CRED programada y 44% asistieron a todos los controles
programados; en referencia los factores sociales y culturales que fueron
terminantes para la asistencia al programa CRED, 54,4%

correspondieron al factor conocimiento, 24,4% al factor corporativo y
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21,11% al factor financiero; concluyendo, que existio relacion
directamente entre factores sociales y culturales con la adhesion a los

intervenciones.
2.1.3. A NIVEL LOCAL

En Huanuco, 2022, Guerra @3 desarroll6 la investigacion:
“Componentes de riesgo en la inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo en infantes menores de 3 afios en el Establecimiento de Salud
Ambo”; los resultados evidenciaron que el 55% de los participantes no
reportd asistencia al control de crecimiento y desarrollo, mientras que el
45% afirmo6 haber asistido regularmente a dicho programa. A partir del
analisis inferencial, se concluye que tanto el factor econémico como la
ausencia de movilidad autonoma presentan una asociacion significativa
con la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo, lo que
sugiere que las limitaciones financieras y las dificultades para
trasladarse constituyen barreras determinantes en la participacion

oportuna en estos servicios de salud preventiva.

En Huanuco, 2022, Damaceno @4 realiz6 la investigacion:
“Factores confederados a la inasistencia a los controles de crecimiento
y desarrollo en los infantes menores de 4 afios de la Institucién de Salud
Aparicio Pomares”; informando los resultados que 45,6% de las mamas
informaron tener inasistencia en los exadmenes de crecimiento y
desarrollo y 54,4% incumplieron con sus controles; concluyendo que hay
una correlacion entre los elementos y la falta de asistencia a las

vigilancias de crecimiento y desarrollo en la infantil poblacion.

En Huanuco, 2022, Aquino @ realizo una tesis denominada
“Periodicidad y concentracion de examenes en nifios desde el
nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias del Establecimiento de
Salud Supte San Jorge — Tingo Maria”; sus resultados evidenciaron en
sus controles respecto a la periodicidad 88,7% de los niflos cumplieron
y 11;3% cumplieron de acuerdo a la programacion y en relacion de la

concentracion 57,7% cumplieron de acuerdo a la norma técnicay 42,3%

21



2.2.

no cumplieron; concluyendo, aunque la mayoria de los pequefios no
respetaron la frecuencia de controles, si cumplieron con la concentracion

de controles de la metodologia CRED.

BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de Nola Pender de Promocion para la Salud

La profesional de enfermeria Nola Pender, autora del Modelo de
Promocion de la Salud, sostiene que el proceder humano se encuentra
impulsado por la aspiracion de lograr la ventura y el potencial humano;
desarrolla una guia de enfermeria que ofrece respuestas acerca de
como los individuos toman sus decisiones en relacion con la atencion
médica. Este modelo tiene como objetivo ilustrar la heterogeneidad de
los seres humanos en su interaccion con el entorno en su esfuerzo por
alcanzar un estado de salud deseable; subraya la interrelacion entre las
caracteristicas individuales y las experiencias, conocimientos, creencias
y elementos situacionales del comportamiento alcanzable o
comportamiento de salud ).

Bustamante et al. ?") la teoria reconoce los elementos cognitivo-
perceptuales de un sujeto, alterados por factores situacionales,
personales e interpersonales, que resultan en una conducta promotora
de la salud cuando son orientados adecuadamente. Este modelo,
contribuye a la individualizacibn de conceptos pertinentes en el
comportamiento de promocién de la salud, integrando los hallazgos de
la investigacion para formular hipétesis analogas. Esta teoria se
enriquece y expande aun mas en lo que respecta a su habilidad para
elucidar las interrelaciones entre los factores que se postulan que
afectan el comportamiento sanitario. EI modelo se fundamenta en la
formacion de individuos para garantizar su bienestar y mantener una vida
saludable.

Se postula que el modelo facilita la caracterizacion de conceptos
fundamentales del comportamiento de promocion de la salud; en otras
palabras, la guia se fundamenta en la educacion de los individuos en
términos de autocuidado y observacion de la vida. En tal sentido, la

busqueda del crecimiento y desarrollo de infantes menores de edad es
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2.3.

mas eficaz que la monitorizacion y supervision continua, proporcionando
una educacion de calidad a los progenitores, y superando la salud

general de los nifos.

2.2.2. Teoria de la interaccion padres — lactante de Kathryn
Barnard

Segun Laguado ?® la teoria en mencién explica la forma en que las
caracteristicas individuales de los progenitores e hijos se alteran para
acomodarse a las exigencias del sistema. La interaccion se fundamenta
en cinco indicadores y actividades: la iluminacién del infante en la
emision de signos, la reactividad del lactante hacia los progenitores, el
sentimentalismo de los progenitores a los caracteres del lactante, la
habilidad de los progenitores para detectar y mitigar las molestias del
lactante, y las acciones estimulantes del desarrollo implementadas por

los progenitores.

En el enfoque de Barnard, una persona no solo puede captar
sonidos, imagenes y tacto, sino también aprovechar estos estimulos de
manera provechosa. Para fomentar el bienestar de esta conexion, la
familia y su conexion son esenciales. Una conexion fructifera entre
progenitores e hijos actia como una terapia preventiva que previene

problemas de conducta a medida que el infante avanza (?9,

En consecuencia, esta teoria no solo esclarece la relevancia de la
interaccion entre los progenitores y sus descendientes, sino también un
aspecto esencial sobre la supervisién del desarrollo y crecimiento de las
descendencias, como estrategias protectoras para prevenir riesgos y

ayudar al optimo crecimiento y desarrollo del infante.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. Adherencia
Valladares et al. @9 define como el grado en que la madre, padre o

cuidador responsable cumple de manera oportuna y sostenida con la
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asistencia del nifio o nifia a los controles de desarrollo y crecimiento

programados.

Ortega et al. @Y nivel de cumplimiento verificable de los controles
CRED programados segun la edad del nifio o nifia, considerando la
asistencia registrada en el carné de atencion integral, historia clinica o

registro del establecimiento de salud.

2.3.2. Control de crecimiento y desarrollo

Segun el MINSA ©) es una interposicion periddica y sistematica de
atencién completa del infante desde el momento de su nacimiento, con
el objetivo primordial de identificar cualquier cambio o riesgo potencial
en la evolucion de su crecimiento, desarrollo y estado de salud de
manera oportuna y eficaz.

Morote et al. ¥2 mencionan como un elemento fundamental para
supervisar y garantizar el adecuado crecimiento de los nifios a través de
revisiones periodicas y evaluaciones de su desarrollo, con el propdsito
de aseverar que los nifios reciban la atencion requerida para preservar
su bienestar y salud en general.

a. Crecimiento y desarrollo

Segun Muzzo ©3) el crecimiento estatural conlleva un incremento
en la masa corporal debido al incremento en la longitud de los huesos, y
se caracteriza por modificaciones en el tejido muscular, adiposo,

leucocitario y la estructura de los 6rganos.

El crecimiento general, somatico y/o patron, se refiere al
crecimiento total de las dimensiones externas del cuerpo, incluyendo los
diversos sistemas y Organos, son expresados en medidas

antropométricas como peso, talla, perimetros y longitudes ©4.

b. Desarrollo del nifio.

Segln Martins et al. ®% el desarrollo infantil se caracteriza por ser
un proceso ininterrumpido y complejo que engloba transformaciones
fisicas, cognitivas, emocionales y sociales desde la concepcién hasta la

adolescencia.
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Salto et al. ®® refieren que es un proceso dinamico donde los nifios
progresan de la dependencia a la independencia, adquiriendo
habilidades y capacidades cada vez mas complejas. Este desarrollo esta

influenciado por la interaccion entre la herencia genética y el entorno en

el que viven.

2.3.3. Adhesion al control de crecimiento y desarrollo en el
recién nacido.

Segun las recomendaciones del MINSA ©), es de suma
importancia garantizar el cumplimiento riguroso de los examenes
médicos en los neonatos, ya que esto es fundamental para asegurar un
optimo desarrollo saludable y para detectar oportunamente posibles
complicaciones o problemas especificos que puedan surgir en esta

etapa temprana de la vida.

Por lo tanto, es fundamental que el recién nacido sea sometido a
un total de cuatro revisiones médicas antes de cumplir su primer mes de
vida: la primera a las 48 horas después de recibir el alta hospitalaria, la
segunda a los 7 dias, la tercera a los 14 dias y la cuarta a los 21 dias.
Estas evaluaciones tienen como objetivo detectar de manera temprana
posibles anomalias o sefales de alerta que puedan mostrar la presencia

de alguna enfermedad ©®,

2.3.4. Adherencia al control de crecimiento y desarrollo en el
nifio menor de 1 afo.

Segun el MINSA ©), el rastreo del estado de salud en el nifio menor
de 1 afo implica llevar a cabo una evaluacién exhaustiva que abarca el
crecimiento ponderal, la estatura y el perimetro craneal, asi como la
evaluacion del desarrollo psicomotor. Ademas, se contempla la
administracion de suplementos nutricionales, como el hierro, la
deteccién temprana de posibles complicaciones de salud y la orientaciéon

nutricional a los padres o cuidadores del infante.

Capcha et al. 2 refiere que el control y seguimiento adecuado
implica llevar al nifio de manera puntual a las citas programadas de
enfermeria de forma mensual, con el objeto de monitorear

detalladamente su crecimiento, desarrollo corporal y cognitivo, asi como
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2.4.

para revelar de manera temprana cualquier posible problema de salud

gue pudiera surgir en el sumario de su crecimiento y desarrollo.

2.3.5. Adherencia al control de crecimiento y desarrollo de 1 afio
Segun el MINSA ©®), el examen de crecimiento y psicomotor del nifio

esta establecido de manera bimestral, vale decir cada 2 meses, donde

se evalla la estatura, el peso y el perimetro cefalico del nifio para luego

registrar en la curva de crecimiento.

Goémez @7 refiere que el control de salud periddico es una revision
médica fundamental a la que todos los nifios de 1 afio deben someterse
obligatoriamente. Este control se lleva a cabo de forma gratuita y se
ajusta al cronograma establecido en la normativa técnica de salud
vigente. Es crucial para garantizar el bienestar y adelanto adecuado de
los mas pequefios.

2.3.6. Adherencia al control de crecimiento y desarrollo de 2
afos

De acuerdo con las directrices del MINSA ©), se destaca la
importancia de la adherencia rigurosa al seguimiento continuo, lo cual
implica que un infante de 2 afios debe acudir puntualmente a las citas
bimestrales establecidas en el protocolo técnico. Este compromiso
resulta crucial para garantizar la supervision conveniente del crecimiento
y desarrollo del nifio, a través de la provisién de orientacion y cuidados

especializados.

Solis et al. ®® es una practica fundamental que se lleva a cabo de
forma regular para garantizar que el nifio esta creciendo vy
desarrollandose de manera Optima y saludable. Es importante no
descuidar estas revisiones, ya que permiten detectar a tiempo posibles

problemas de salud y brindar el tratamiento adecuado en caso necesario

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las proporciones de adherencia y no adherencia a los controles de

crecimiento y desarrollo en las madres con nifios menores de 3 afios
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2.5.

atendidas en el Centro de Salud de Aparicio Pomares, Huanuco, son

diferentes.

Ho: Las proporciones de adherencia y no adherencia a los controles de
crecimiento y desarrollo en las madres con nifios menores de 3 afos
atendidas en el Centro de Salud de Aparicio Pomares, Huanuco, son

iguales.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Las proporciones de adherencia y no adherencia a los examenes en
las madres del recién nacido del Centro de Salud de Aparicio Pomares,

son diferentes.

Hiz: Las proporciones de adherencia y no adherencia a los examenes en
las madres del nifio menor de 1 afio del Centro de Salud de Aparicio

Pomares, son diferentes.

His: Las proporciones de adherencia y no adherencia la adherencia a los
examenes en las madres del nifio de 1 afio del Centro de Salud de

Aparicio Pomares, son diferentes.

His: Las proporciones de adherencia y no adherencia a los examenes en
las madres del nifio de 2 afios del Centro de Salud de Aparicio Pomares,

son diferentes.
VARIABLES

2.5.1. Variable principal

Adherencia a controles de crecimiento y desarrollo

2.5.2. Variable de caracteristicas
o Edad de la madre

o Grado de instruccion

o Ocupacion

o Estado civil

o Religion

o Edad del nifio

. Sexo del nifo
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Cantidad de nifios a su proteccion
Tipo de seguro

Apoyo social
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION £ TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR MEDICION DE MEDICION
Adherencia absoluta
5 . . Adherencia (4a6) -
Recién nacido Categorica No adherencia Adherencia relativa Ordinal
(7a8)
Es el . grado de Adherencia absoluta
compf0m|so| de la  nido menor de 1 Cateadrica Adherencia (11 a15) .
mama con el nifio para afio gori No adherencia Adherencia relativa Ordinal
llevar a sus controles (16 a 22) .
establecidos de F||cha.c'je .
- recoleccion de
Adherencia acuerdo a la edad~ en Adherencia absoluta dat
el menor de 3 afios, _ 628 alos
comprende:  actitud, Nifio de 1 afio Categorica NAdréehrenma_ Adhere(n(fila zelativa _
responsabilidad, 0 adnerencia Ordinal
conocimiento y (9al2)
cumplimiento Adherencia Adherencia absoluta
. N Categérica No adherencia (4a6)
Nifio de 2 afios Adherencia relativa
(7a8) Ordinal
DEFINICION < TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR MEDICION DE MEDICION
Es el conjunto de Edad de la madre Fecha de 12 a 19 afios Nominal
atributos relacionados Cuantitativa nacimiento 20 a 29 afios
Caracteristicas generales al contexto general de 30 a 45 afios
una determinada Estudios Primaria
unidad de estudio Grado de . alcanzados por la  Secundaria
. C Cualitativa S .
instruccion madre Superior técnica Ordinal

Superior universitaria
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Ocupacion

Estado civil

Religion

Cantidad de nifios a
su proteccién

Edad del nifio

Sexo del nifio/a

Tipo de seguro

Apoyo social

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Trabajo que
desempenia la
persona
Situacion de
convivencia de la
madre

Creencia religiosa
de la madre

Hijos vivos que
estan al cuidado de
madre del nifio
menor de 3 afios
Edad cronolégica
del nifio

Condicién orgéanica
del nifio/a

Prestacion de los
servicios de salud

Ayuda social

No trabaja
Trabajo
independiente
Trabajo dependiente
Casada
Conviviente
Madre soltera
Divorciada
Viuda

Catoélica
Evangélica
Protestante
Atea

Un hijo

Dos hijos

Tres hijos

Mas de tres hijos
2 afos

2 afios 3 meses
2 afos 6 meses
2 afios 9 meses
Masculino
Femenino

SIS

Es Salud
FOSPOLI
No tiene

Si
No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Cuestionario de
caracteristicas
generales
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de enfoque descriptivo, transversal, observacional y
retrospectivo, ya que se orientd a describir la adhesion a los controles de
crecimiento y desarrollo en mamas con nifios menores de 3 afios atendidas
en la Instituciéon de Salud Aparicio Pomares; la variable se evalué en un Unico
momento temporal, sin intervencion del investigador, y los datos fueron
recolectados a partir de registros previos contenidos en el carnet de control

de crecimiento y desarrollo del nifio.

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta exploracion académica se enmarcé en la orientacion
metodoldgica cuantitativa, ya que se baso en el meticuloso célculo de la
variable seleccionada y en la estricta aplicacién de técnicas estadisticas
con el objetivo de demostrar de forma objetiva la situacién identificada

en el contexto de estudio.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Fue descriptivo, centrandose en evaluar cémo las madres con
infantes menores de tres afios en el Establecimiento de Salud Aparicio
Pomares siguen los cuidados de crecimiento y desarrollo durante el

lapso de la investigacion en el ambito de analisis

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

En este estudid se aplico el disefio descriptivo simple cuya

esquematizacion se representa del siguiente modo:

Donde:
n = Muestra de madres con nifios.
O = Adherencia a controles
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
a) Poblacién

La poblacion qued6 conformada por 458 infantes menores de 3
afios que han acudido a su control de crecimiento y desarrollo dentro del

primer semestre del afio 2023.

b) Criterio de inclusion
o Madre de nifio/a que firmé el consentimiento informado
o Nifio/a que acudi6 a su control de crecimiento y desarrollo
oportunamente al establecimiento de salud segun edad
o Nifio que tuvo al momento del estudio 2 afios y menos de 3 afios
c) Criterio de exclusion
o Madre de nifio/a que no firmo el consentimiento informado
o Nifio/a que no acudio6 a su control de crecimiento y desarrollo
oportunamente al establecimiento de salud segun edad.
o Nifio que no contd con seguro integral de salud en el Centro de
Salud.
d) Lugar de lapoblacion en el espacio
El estudio se llevo a cabo en la estrategia sanitaria de crecimiento
y desarrollo de la Institucion de Salud Aparicio Pomares ubicado el jr.
Junin 321 — 323 en el distrito, provincia y departamento de Huanuco
e) Lugar delapoblacion en el tiempo
El estudio se llevé a cabo durante los meses de enero y febrero
del 2026

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis y muestreo

Niflos menores de 3 afios que se atendieron regularmente en la
estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo de la Institucion de Salud
de Aparicio Pomares, ubicado el jr. Junin 321 — 323 en el distrito,
provincia y departamento de Huanuco

b) Marco muestral
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3.3.

Relacion de nifios menores de 3 afios de la estrategia sanitaria de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Aparicio Pomares,
ubicado el jr. Junin 321 — 323 en el distrito, provincia y departamento de
Huanuco

c) Muestra

Se obtuvo mediante la diligencia de la formula la siguiente férmula

estadistica:

n= 22PQ N
e2(N-1)+22P Q

Reemplazando:

n = (1.96)2(0.5) (0.5) (457)

(0.05) 2 (456) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n = 438,9028
1.14 + 0.9604
n = 438,9028
2.1004
n = 209

d) Tipo de muestreo. Fue no probabilistico en conveniencia
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) Técnica

Se plante6 utilizar fue la encuesta que evalué la adhesién a
examenes de crecimiento y desarrollo en madres con nifios menores de
3 afos en la estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo del Centro

de salud Aparicio Pomares.

b) Instrumento

33



FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnica Analisis documentario

2. Nombre Ficha de recoleccion de datos

3. Autor Propia

4. Objetivo. Identificar la adhesion CRED

5. Estructura del Consta de 25 items dividida en 4 grupos
instrumento etarios.

6. Baremacion general

Adherencia a controles CRED
Adherencia = 25 a 37 puntos.

No adherencia = 38 a 50 puntos

7. baremacion por
dimensiones

Adherencia CRED recién nacido
Adherencia = 4 a 6 puntos

No adherencia = 7 a 8 puntos
Adherencia CRED menor de 1 afio
Adherencia = 11 a 15 puntos

No adherencia = 16 a 22 puntos
Adherencia CRED 1 afo
Adherencia = 6 a 8 puntos

No adherencia = 9 a 12 puntos
Adherencia CRED 2 afios
Adherencia = 4 a 6 puntos

No adherencia = 7 a 8 puntos

8. Momento de aplicacion.

En el momento en que la mama viene al
establecimiento de salud por sus
examenes CRED

9. Tiempo de aplicacion.

Promedio de 23 minutos en cada mama.

c) Validezy confiabilidad

El instrumento que se utilizé en el presente estudio serd sometido

a pruebas de validez y confiabilidad
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Validez por expertos. El instrumento de recoleccion de datos fue
sometidos a la evaluacion de 5 docentes expertos en el area de
investigacion y licenciados que laboran en los consultorios de
crecimiento y desarrollo. Los mencionados expertos evaluaron
cada uno de los items del instrumento de acuerdo a los criterios de
evaluacion planteados por la unidad de investigacion del programa
de enfermeria

Confiabilidad de instrumento. Para determinar del instrumento de
recoleccion de datos se realizO la prueba piloto en el
Establecimiento de Salud de Potracancha con muestra de 30
mamas de nifios menores de 3 afios que asistieron al despacho de
crecimiento y desarrollo que fueron seleccionadas por medio del
muestreo no probabilistico por conveniencia. La aplicacion de la
prueba piloto permiti6 analizar el contenido por items del
instrumento. Obteniendo el resultado con el coeficiente de KR-20
(Kuder-Richardson 20) de 0,823, ubicAndose en condicion de

bueno.

3.3.1. PARA LA RECOLECCON DE DATOS

Autorizacion: Se emitié una solicitud al jefe de la Institucion de
Salud de Aparicio Pomares, solicitando autorizacion para la

aplicacion del instrumento.

Tramites administrativos: Se realizd las coordinaciones
necesarias previo conocimiento del jefe con la responsable de la
unidad de capacitacion de la institucion.

Capacitaciéon: Se capacitd a dos colaboradores en el adecuado
llenado del instrumento, con el fin de garantizar una adecuada
recoleccion de datos.

Aplicacién de instrumentos: Se recogid el documento de
autorizacion, se coordinard con la jefatura de enfermeria para
acceder a los despachos de crecimiento y desarrollo, ya en el
consultorio se capto la muestra para la aplicacion del instrumento

hasta completar la cantidad establecida.
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3.4.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a. Control calidad: Se realizé un control de calidad, revisando que el
instrumento aplicado esté llenado correctamente para evitar
sesgos en el procesamiento de los datos.

b. Codificacion de datos: Se codificd de forma numérica de acuerdo
al avance de la aplicacion del instrumento

c. Procesamiento datos: Se procesaron mediante el paquete
estadistico SSPS version 27.0

d. Presentacion datos: Se presentaron en cuadros académicos
conforme a las normas de Vancouver acomodadas por la

Universidad de Huanuco

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
a) Analisis descriptivo

Se describieron los atributos descriptivos de la adhesién a controles
CRED en el infante menor de tres afos, utilizando estadisticas
descriptivas de frecuencias y porcentajes. Para la realizacion del analisis

se empleara el software estadistico SPSS, version 27.0.
b) Analisis inferencial

Para la comprobacion de las hipétesis planteadas se realizé con el
analisis estadistico univariado. El procesamiento de los datos se llevo a

cabo utilizando el SPSS version 27.0.
ASPECTOS ETICOS

a. Consideraciones éticas de la investigacion:
Previo al uso del instrumento, se pidi6 la firma del consentimiento
informado en cada formulario de recopilacion de datos de cada madre.
Beneficencia: Este principio se interpretd como la responsabilidad
de no perjudicar a los involucrados en una investigacion, buscando
siempre maximizar las ventajas y anticipando las posibles amenazas 9.
No maleficencia: En el ambito de la investigacion, el principio de
no maleficencia implica la responsabilidad moral de no perjudicar a los

involucrados en el estudio. Este principio buscé reducir los peligros y
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multiplicar las ventajas, garantizando que el bienestar del nifio sea la
primera prioridad (9,

Autonomia: La autonomia en la investigacién implicé que la
investigadora elija el tema, la metodologia y la publicacién de sus
hallazgos, siempre y cuando respetando la decision de la madre “9),

Justicia: La justicia alude a la distribucion equitativa de los riesgos
y beneficios entre los participantes, se evitd la discriminacién para
garantizar que todos los nifios tengan las mismas oportunidades de

participar en la investigacion “2).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las mamas con nifios menores
de 3 afnos del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2026.

Caracteristicas sociodemograficas n =209
fi %

Edad
12 a 19 afios 35 16,7
20 a 29 afos 94 45,0
30 a 45 afios 80 38,3
Grado de instruccion
Primaria 24 11,5
Secundaria 95 454
Superior técnica 56 26,8
Superior universitaria 34 16,3
Ocupacion
No trabaja 114 54,5
Trabajo independiente 66 31,6
Trabajo dependiente 29 13,9
Estado civil
Casada 30 14,4
Conviviente 134 64,1
Madre soltera 34 16,3
Divorciada 8 3,8
Viuda 3 1,4
Religion
Catélica 112 53,6
Evangélica 82 39,2
Protestante 10 4,8
Atea 5 2,4
Numero de hijos
Un hijo 72 34,5
Dos hijos 59 28,2
Tres hijos 47 22,5
Mas de tres hijos 31 14,8

Al realizar un exhaustivo andlisis de las caracteristicas
sociodemogréficas, se observé que la gran mayoria de las madres eran

mujeres jovenes, con nivel educativo de estudios secundarios completos,
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desempefiaban labores de manera autbnoma, compartian su vida con una

pareja, profesaban la fe catdlica y tenian un Unico hijo a su cargo.
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Tabla 2. Datos de los nifilos menores de 3 afos del Establecimiento de Salud
Aparicio Pomares, 2026.

Datos del nifio n =209
fi %

Edad

2 afios 32 15,3
2 aflos 3 meses 76 36,4
2 afios 6 meses 44 21,1
2 afos 9 meses 57 27,2
Sexo

Masculino 96 45,9
Femenino 113 54,1

Segun los datos presentados en la tabla, se pudo observar en el estudio
predominaron los nifios de 2 afios y 3 meses de edad, que pertenecia al

género femenino.
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Tabla 3. Datos informativos de los nifilos menores de 3 afios del
Establecimiento de Salud Aparicio Pomares, 2026.

Datos informativos n =209
fi %

Tipo de seguro

Seguro integral de salud 181 86,6
EsSalud 20 06
FOSPOLI 8 38
Apoyo social

S 78 37,3
No 131 62,7

De acuerdo con la informacién presentada en la tabla, revela una
cobertura amplia del seguro integral de salud, pero también destaca la falta

de apoyo social para una parte considerable de la muestra.
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Tabla 4. Adherencia al control de crecimiento y desarrollo en el grupo etario
de recién nacido segun controles en las madres en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, 2026.

n=209
Adherencia al control CRED de recién nacido Si No
fi % fi %
Primer control 120 57,4 89 42,6
Segundo control 114 68,9 65 31,1
Tercer control 163 78,0 46 22,0
Cuarto control 156 74,6 53 25,4

Al realizar un exhaustivo analisis de la adhesién a las consultas de
seguimiento del crecimiento y desarrollo en el segmento de edad
correspondiente a los neonatos, se logré observar que la gran mayoria de las
progenitoras manifestaron haber asistido puntualmente a las citas
programadas de sus hijos, destacando que la tercera consulta fue la mas

frecuentada.
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Tabla 5. Adhesion al control de crecimiento y desarrollo en el grupo etario nifio
menor de un afio segun controles en el Centro de Salud Aparicio Pomares,
2026.

Adherencia al control CRED del infante menor de 1 ) n=209
afio Si No
fi % fi %

Primer control 168 80,4 41 19,6
Segundo control 173 82,8 36 17,2
Tercer control 182 87,1 27 12,9
Cuarto control 169 80,9 40 19,1
Quinto control 177 84,7 32 15,3
Sexto control 179 85,6 30 14,4
Séptimo control 190 90,9 19 9,1
Octavo control 194 92,8 15 7,2
Noveno control 170 81,3 39 18,7
Décimo control 199 95,2 10 4,8
Undécimo control 190 90,9 19 9,1

Al llevar a cabo la evaluacion de cumplimiento de los examenes de
monitoreo del crecimiento y desarrollo en la poblacion menor de 1 afio, se
pudo observar que la mayoria de las progenitoras informaron haber acudido
de forma exacta a las citas establecidas para sus pequefios, resaltando que

la décima y octava control fueron las mas concurridas.
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Tabla 6. Adhesion al control de crecimiento y desarrollo del grupo etario de
un afio segun controles en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 2026.

n=209
Adherencia al control CRED del nifio 1 afio Si No
fi % fi %
Primer control 148 70,8 61 29,2
Segundo control 158 75,6 51 24,4
Tercer control 174 83,3 35 16,7
Cuarto control 177 84,7 32 15,3
Quinto control 169 80,9 40 19,1
Sexto control 175 83,7 34 16,3

Al realizar un exhaustivo analisis de la adherencia a los controles de
crecimiento y desarrollo en el grupo de nifios de 1 afio de edad, se pudo
constatar que la gran mayoria de las madres manifestaron haber asistido de
forma rigurosa a las citas programadas para sus pequefos, resaltando que
las consultas correspondientes al cuarto y sexto control fueron las mas

frecuentadas por las mamas.
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Tabla 7. Adhesion al control de crecimiento y desarrollo del grupo etario de
dos afios segun controles en el Establecimiento de Salud Aparicio Pomares,
2026.

n=209
Adherencia al control CRED del nifio de 2 afios Sj No
fi % fi %
1° control 158 75,6 51 24,4
2° control 153 73,2 56 26,8
3° control 160 76,6 49 23,4
4° control 151 72,2 58 27,8

Al analizar el apego a los controles de crecimiento y desarrollo en
infantes de 2 afios, la mayoria de las madres coincidieron en que asistieron a
las citas programadas por la estrategia, siendo el primero y cuarto control los

mas frecuentes.
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Tabla 8. Adhesion al control de crecimiento y desarrollo por grupo etario, en
las madres con nifios menores de 3 afos del Establecimiento de Salud

Aparicio Pomares, 2026.

Adherencia a controles de crecimiento y

209

desarrollo por grupo etario

fi

%

Recién nacido
Si

No

Menor de 1 afio
Si

No

1 afio

Si

No

2 afos

Si

No

185
24

193
16

184
25

202

80,4
19,6

92,3
7,7

88,0
12,0

96,7
3,3

Al examinar la adhesion a los controles de crecimiento y desarrollo en

diversas etapas de la vida, se determind que las progenitoras de los infantes

menores de 3 ainos manifestaron una adhesiéon a los exdmenes de crecimiento

y desatrrollo.
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Tabla 9. Adhesion al control de crecimiento y desarrollo en las madres con
nifios menores de 3 afos del Establecimiento de Salud Aparicio Pomares,
2026.

Adherencia a controles de crecimiento y n =209
desarrollo .
fi %
S 204 976
No 5 24

Al examinar la adhesién a los controles de crecimiento y desarrollo, casi
la totalidad de las progenitoras de los infantes menores de 3 afios

manifestaron adherencia a los controles CRED.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de hipotesis general

Tabla 10. Comparacion de la adhesion al control de crecimiento y desarrollo
en madres con niflos menores de 3 afos del Establecimiento de Salud
Aparicio Pomares, 2026.

Comparacion de la . Prueba Chi
. . Frecuencia
adhesion a controles de fi % cuadrado  p-valor
. esperada 2
crecimiento y desarrollo 0.6

Si 204 97,6 104,5
No 5 2,4 104.5 189,478 0,001
Total 209 100,0

La hipotesis que se propuso en el estudio fue contrastada con la prueba
estadistica Chi cuadrado, dando como resultado una significancia estadistica
menor a 0,05 (p=0,001). Por lo tanto, se aparta la hipétesis nula y se acepta
la hipétesis de investigacion: la adherencia a controles de CRED no se
distribuye de forma uniforme; predominando de manera marcada una

adherencia positiva.
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b) Contraste de la primera hipotesis especifica

Tabla 11. Comparacion de la adhesion al control de crecimiento y desarrollo
del grupo etario de recién nacido, del Centro de Salud Aparicio Pomares,
2026.

Comparacion de la Frecuencia Prueba Chi
adherencia a control fi % esperada cuadrado  p-valor
CRED del recién nacido P (X2
Si 185 88,5 104,5
No 24 11,5 104,5 124,024 0,001
Total 209 100,0

Se utilizé la prueba Chi cuadrado para estudiar la primera hipotesis
especifica, tomando en cuenta la significancia estadistica menor que 0,05
(p=0,001). Por lo tanto, se descarta la hipotesis nula y se admite la hipétesis
de investigacion: Las proporciones de adherencia y no adherencia a los
controles del neonato en las madres del Establecimiento de Salud de Aparicio
Pomares presentan una diferencia significativa, evidenciandose un claro

predominio de la adherencia positiva.
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c) Contraste de la segunda hipotesis especifica

Tabla 12. Comparacion de la adherencia al control de crecimiento y desarrollo
del grupo etario menor de un afo, del Centro de Salud Aparicio Pomares,
2026.

Adherencia a control Frecuencia Prueba Chi
i 0, -
CRED menor del fi Yo esperada cuadgado p-valor
afo x?)
Si 193 92,3 104,5
No 16 7,7 104,5 149,900 0,001
Total 209 100,0

En el analisis de la segunda hipotesis especifica, se emple6 el test
estadistico de Chi cuadrado, teniendo en cuenta que la significancia
estadistica es inferior a 0,05 (p=0,001). Por consiguiente, se desestima la
hipotesis nula y se valida la hip6tesis de investigacion: Las proporciones de
adherencia y no adherencia a los controles del infante menor de un afio en las
madres atendidas en el Establecimiento de Salud de Aparicio Pomares
presentan una diferencia significativa, evidencidndose un predominio de la

adherencia positiva.
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d) Contraste de la tercera hipotesis especifica

Tabla 13. Comparacion de la adhesion al control de crecimiento y desarrollo
del grupo etario de un afio, del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2026.

. . Prueba Chi
Adherencia a control . Frecuencia
~ fi % cuadrado p-valor
CRED de 1 afio esperada (x?)
Si 184 88,0 104,5
No 25 12,0 104,5 120,962 0,001
Total 209 100,0

Al llevar a cabo el andlisis de la tercera hipétesis especifica, se utilizé la
prueba estadistica Chi cuadrado, estableciendo un nivel de significancia
estadistica inferior a 0,05 (p=0,001). En efecto, se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis de investigacion. Las proporciones de adherencia y no
adherencia a los controles del infante de un afio en las mamas atendidas en
el Establecimiento de Salud de Aparicio Pomares presentan una diferencia

significativa, evidenciandose un claro predominio de la adherencia positiva.
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e) Contraste de la cuarta hipotesis especifica

Tabla 14. Comparacion de la adhesion al control de crecimiento y desarrollo
del grupo etario de dos afios, del Establecimiento de Salud Aparicio Pomares,
2026.

. . Prueba Chi
Adherencia a control fi o Frecuencia cuadrado _valor
CRED de 2 afios 0 esperada (X2) P
Si 202 96,6 104,5
No 7 3,4 104,5 181,938 0,001
Total 209 100,0

En el analisis de la cuarta hip6tesis especificada, se empleo la prueba
estadistica de Chi cuadrado, teniendo en cuenta una significancia estadistica
inferior a 0,05 (p=0,001). En consecuencia, se desestima la hipétesis nula y
se valida la hipotesis de investigacion. Las proporciones de adherencia y no
adherencia a los controles del nifio de dos afios en las madres atendidas en
la Institucion de Salud de Aparicio Pomares presentan una diferencia

significativa, evidenciandose un predominio de la adherencia positiva.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El proposito de esta investigacion fue identificar la adhesion a los
controles de crecimiento y desarrollo en madres con nifios menores de tres
afios en la Institucion de Salud Aparicio Pomares, ubicado en Huanuco, 2025.
Este objetivo se materializé mediante la aplicacion de la prueba estadistica
Chi Cuadrado para comparar frecuencias para una muestra seleccionada. Se
observaron diferencias significativas en la comparacion de las frecuencias
observadas en el conjunto de andlisis, donde un 97.6% de las progenitoras de
los niflos menores de tres afios manifestaron adherencia al examen de
crecimiento y desarrollo con una significancia estadistica (p=0,001). Esta
evidencia permitio la aceptacion de la hipotesis nula y la refutacion de la
hipétesis de investigacion.

Estos hallazgos coinciden con las creencias atribuidas a la teoria de Nola
Pender en su modelo de promocién de la salud, ya que, como indica Gonzalo
43) las conductas dirigidas al cuidado de la salud estan influenciadas por
factores individuales y vivenciales, como las percepciones de autoeficacia,
beneficios, barreras y el compromiso con planes de accion para la salud
Optima. En ese sentido, el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
en el nifio menor de 3 afos no solo esta influenciado por factores biomédicos,
sino por la motivacion de la cuidadora a adoptar conductas de salud, su
creencia en la efectividad de las practicas, la percepcion de la capacidad para
llevarlas a cabo y el apoyo de su entorno, permitiendo un adecuado
seguimiento y cumplimiento de las acciones preventivas y de vigilancia de
crecimiento infantil.

Los resultados presentados en esta tesis son concordantes con los datos
mostrados por Vasquez “4 quien que la gran mayoria de nifios de 0 a 3 afios
cumplio satisfactoriamente con la asistencia a las consultas de seguimiento
del crecimiento y desarrollo. Este hallazgo evidencia que los factores
vinculados con la maternidad, como el nivel de responsabilidad, el cuidado
permanente, la organizacion del tiempo y la percepcién de importancia del
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control infantil, influyen de manera significativa en la puntualidad y regularidad
con que las progenitoras acuden a los exdmenes de crecimiento y desarrollo
de sus proles.

En esa linea, Waidhofer “5 también evidencié que una proporcion
mayoritaria de nifios asistio puntualmente a sus inspecciones de crecimiento
y desarrollo en el establecimiento de salud, cumplimiento que fue posible
principalmente por la participacion activa de sus madres. Este hallazgo resalta
el papel fundamental de la madre como cuidadora principal, ya que su
compromiso favorece la continuidad del seguimiento sanitario, la deteccion
temprana de riesgos y el cumplimiento de las encomiendas prometidas por el
personal de salud.

Similar son los resultados expuestos por Cordova et al. “® quienes
también evidenciaron que la mayoria de nifios menores de cinco afios
asistieron oportunamente a sus examenes de crecimiento y desarrollo, debido
a que sus madres los consideraron primordiales para el cuidado y seguimiento
de su salud.

Continuando con la tendencia Paredes “7) también evidencié que un
mayor porcentaje de mamas de nifios menores de cinco afios cumplié
oportunamente con las inspecciones de crecimiento y desarrollo. Este
hallazgo refuerza la importancia del seguimiento periédico infantil, ya que la
asistencia regular a los controles permite vigilar el crecimiento, detectar
riesgos de manera temprana y fortalecer las destrezas de cuidado en la casa.

No obstante, Guerra 3 reportd hallazgos diferentes a los del presente
estudio, al evidenciar que una proporcién predominante de nifios menores de
3 afos no registré auxilio regular a las intervenciones de crecimiento y
desarrollo. Esta diferencia podria explicarse por factores familiares y
contextuales, especialmente la movilidad frecuente de las familias, lo que
limita la continuidad del seguimiento infantil y dificulta el cumplimiento
oportuno de los controles establecidos.

En esa tendencia Villanueva et al. “® reportaron que un que un
porcentaje considerable de madres no cumpli6 con los controles de
crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 3 afios. Este incumplimiento

estuvo asociado principalmente a factores institucionales, lo que evidencia
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gue las barreras propias del servicio de salud pueden influir negativamente en
la continuidad de la atencion preventiva infantil.

Del mismo modo Antezana et al. “°) evidenciaron que la mayoria de
madres no present6 adherencia adecuada a la intervencion de crecimiento y
desarrollo. Este hallazgo permite comprender que el bajo cumplimiento no
depende Unicamente de la voluntad materna, sino también de situaciones
sociodemograficas, econodmicas, culturales y corporativas que pueden limitar
la asistencia continua a los controles programados.

Prosiguiendo con el andlisis, al contrastar la hipotesis especifica uno
destaca que hubo en las madres adherencia a los controles de crecimiento y

desarrollo del recién nacido, con p=0,001.

Estos hallazgos se alinean con los datos proporcionados por Damaceno
(24) al proporcionar datos que indican que la gran mayoria de las madres de
los recién nacidos no dejaron de concurrir a ninguno de las cuatro vigilancias

de crecimiento y desarrollo programados para sus hijos segun su edad.

Sin embargo, Vasquez “4 reporté que la mayoria de los niflos menores
de un mes no cumplieron con las visitas de intervencion de crecimiento y
desarrollo, ya que las madres primerizas carecian de conocimientos
suficientes sobre la relevancia de estas revisiones de evolucion y desarrollo

periodicas para garantizar el adecuado desarrollo y bienestar de sus hijos.

Al realizar la oposicion de la segunda hipétesis especifica se encontrd
adhesion a los controles de crecimiento y desarrollo del infante menor de un

afio en las madres, con p=0,001

Resultado que coinciden con Arenas et al. ®9 evidencié que la gran
mayoria de las madres cumplieron con sus citas para el seguimiento del
crecimiento y desarrollo de sus hijos, realizando todas las consultas

recomendadas segun la edad de los nifios.

De igual manera Chura et al. ®® informaron que las mamas de nifios
menores de 1 afio en épocas de pandemia consignaron en Su mayor
proporcion adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo en un

establecimiento primario de salud.
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Respecto al proceso de comprobacion de la tercera hipétesis especifica,
se evidencido que existe adherencia a las revisiones de crecimiento y

desarrollo del nifio de un afio por parte de las madres, con p=0,00.

Estos resultados concuerdan con los datos presentados por Vasquez ¢4
informo6 un elevado porcentaje de los nifios en el rango de edad de 1 a 11
meses han completado satisfactoriamente los controles de crecimiento y
desarrollo, por la existencia de una accesibilidad 6ptima al servicio de salud,
la proximidad geogréfica y excelente infraestructura del establecimiento de

atencion médica.

Del mismo modo, Yupanqui ®Y informé que una gran mayoria de las
madres de nifios de entre 6 y 12 meses de edad demostraron una notable
adherencia al cumplimiento de las inspecciones de crecimiento y desarrollo
de sus descendencias, reflejando su puntualidad al llegar al establecimiento
de salud en tan solo 10 minutos, lo cual evidencia su compromiso y

consideracion hacia la atencion médica de sus pequenos.

Y finalmente al contrasta la cuarta y Ultima hipétesis especifica se
encontré un apego a las revisiones de crecimiento y desarrollo del nifio de dos

afos en las madres, con p=0,001

Dentro de las investigaciones que evidencian concordancia con nuestros
hallazgos, se encuentra el estudio llevado a cabo por Lujan ©2 inform6 que la
mayoria de los infantes menores de dos afios efectuaron los examenes de
crecimiento y desarrollo de manera puntual, conforme a la fecha establecida

por los profesionales de enfermeria.

Por otra parte Reyes V) contradice los resultados logrados en el estudio
al mostrar que la gran mayoria de los participantes incumplieron con las
vigilancias de crecimiento y desarrollo de sus hijos menores de 2 afos,
identificando como factores predominantes en este incumplimiento la
situacion socioecondmica de las familias y las barreras institucionales que

dificultan el acceso a la atencion de salud oportuna.
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En contraparte, Rosillo et al. 2 encontr6 que los nifios menores de tres
afos faltaron en su mayoria faltaron al menos una vez a los exadmenes de

crecimiento y desarrollo programado por el profesional de enfermeria.

Entre las fortalezas identificadas a lo largo de esta exhaustiva
investigacion, es crucial resaltar el valioso apoyo brindado por las mamas de
los nifios menores de tres afos, quienes facilitaron el acceso a los carnets de
crecimiento y desarrollo de sus hijos. Este gesto permitié verificar de manera
precisa y eficiente la asistencia de los nifios a las consultas del programa
CRED, lo que contribuy6 significativamente a la calidad de los datos

recolectados.

En cuanto a las restricciones, estas estuvieron directamente
relacionadas con el disefio preestablecido para la elaboracion de la
disertacion, el cual limité la capacidad de realizar comparaciones entre la
variable de interés y sus diferentes dimensiones. Esta limitacion restringio, a
su vez, la posibilidad de establecer relaciones causales que hubieran
permitido una comprension mas amplia y profunda del problema analizado.
Ademas, se identific6 como un factor restrictivo el hecho de que los entornos
donde se aplicé la tarjeta de recoleccion de datos experimentaron aumentos
en la afluencia de individuos, lo cual estuvo relacionado con las actividades

propias de la estrategia de crecimiento y desarrollo implementada.

La investigacion concluye reconociendo que, aunque se observa un
predominio en la adhesion a los controles de crecimiento y desarrollo de las
madres de los nifios menores de tres afios, es fundamental que todas las
madres, sin excepcion, cumplan con este requisito. Solo asi se garantizaria
una cobertura completa y efectiva del programa, lo que contribuiria a una

mejor salud y desarrollo infantil.
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CONCLUSIONES

Considerando los objetivos planteados, se concluye:

Se encontrd, que las madres que recibieron atencion en el Centro de
Salud de Aparicio Pomares, Huanuco, con nifios menores de 3 afos,
tienen adherencia a los controles para su crecimiento y desarrollo, con
una significancia, p=0,001; aceptando la hip6tesis de investigacion.

Se hallo diferencias significativas en la adhesion a los exdmenes de
crecimiento y desarrollo del recién nacido, con una significancia,
p=0,001; aceptando la hipdétesis de investigacion.

Se encontré diferencias significativas en la adhesion a los exdmenes de
crecimiento y desarrollo del infante menor de un afo por parte de las
madres, con una significancia, p=0,001; aceptando la hipotesis de
investigacion.

Se evidencio diferencias significativas en la adhesion a los examenes de
crecimiento y desarrollo del nifio de un afio por las madres, con una
significancia, p=0,001; aceptando la hipétesis de investigacion.

Y por ultimo, se observo diferencias significativas en la adhesion a los
examenes de crecimiento y desarrollo del nifio de dos afios en las
madres con una significancia, p=0,001; aceptando la hipétesis de

investigacion.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud de Huanuco

o Fomentar formacion para el equipo sanitario en el ambito de la salud
infantil, garantizando que los galenos, enfermeras y promotores de
salud dispongan de recursos eficientes para inspirar y formar a las
mamas sobre la relevancia de acudir a las revisiones de crecimiento y
desarrollo.

o Optimizar la infraestructura y los servicios del centro de salud,
asegurando la presencia de personal especializado y de recursos
necesarios para asegurar un seguimiento exhaustivo y constante de los
pequefios menores de tres afios, con especial atencion en la

prevencion.

A jefatura de enfermeria Centro de Salud de Aparicio Pomares

o Implementar tacticas de concienciaciéon en el centro de salud, mediante
charlas educativas y recursos didacticos que fomenten la relevancia de
las visitas regulares para vigilar el progreso del crecimiento infantil,
incluyendo relatos de madres que hayan experimentado un éxito
también podria ser una fuente de inspiracion para fomentar la adhesion.

o Promover la articulacion intersectorial con otros sectores como
educacion, trabajo social, nutricion, para dar una respuesta integral que
vaya mas alla de los examenes de salud y aborde los factores sociales,
educativos y de bienestar familiar que inciden en la adherencia al control

del nifio.
A laresponsable de la estrategia de salud de Crecimiento y Desarrollo

o Establecer recordatorios personalizados para las mamas, a través de
llamadas telefénicas o mensajes de texto, con el fin de garantizar que no
omitan las citas de control de crecimiento y desarrollo

o Desarrollar una red de apoyo comunitario para que las madres

compartan experiencias y reciban orientacion de pares, fomentando la
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motivacion para adherir al control del crecimiento y desarrollo. rar la
confianza en el sistema de salud.

o Implementar un Plan de Fortalecimiento de la adhesion al Control de
Crecimiento y Desarrollo, en mamas con infantes menores de 3 afos,
orientado a mejorar la asistencia continua, oportuna y completa a los

controles programados.
A los docentes Enfermeria de Universidad de Huanuco

o Recibir formacion de manera continua acerca de los progresos en el
control del desarrollo y crecimiento, con el fin de poder comunicar a las
madres informacién exacta y pertinente, lo que incrementarq su
confianza en el proceso y propiciarda una mejor adherencia

o Promover la realizacion de investigaciones longitudinales que posibiliten
el andlisis de como ha sido la adhesion al examen del crecimiento y
desarrollo en madres con nifios durante un periodo prolongado. Estos
analisis aportarian informacion mas especifica acerca de los elementos
que afectan la adherencia y los obstaculos a los que se enfrentan las

madres.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Adherencia a controles de crecimiento y desarrollo en madres con nifios menores de 3 afios Centro de Salud Aparicio Pomares 2026”.

Titulo del estudio:

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable principal: Adherencia a controles de crecimiento y desarrollo

¢ Cual es la adherencia a
controles de crecimiento y
desarrollo en madres con
nifios menores de 3 afios
del Centro de Salud
Aparicio Pomares -
Huanuco, 2025?

Problemas especificos

Identificar la adherencia
a controles de
crecimiento y desarrollo
en madres con nifios
menores de 3 afios del
Centro de Salud Aparicio
Pomares - Huéanuco,
2025.

Objetivos Especificos

Hi: Las proporciones de
adherencia y no
adherencia a los controles
de crecimiento y desarrollo
en las madres con nifios
menores de 3 afios
atendidas en el Centro de
Salud de Aparicio
Pomares, Huanuco, son
diferentes.

Ho: Las proporciones de
adherencia y no
adherencia a los controles
de crecimiento y desarrollo
en las madres con nifios
menores de 3 afios
atendidas en el Centro de
Salud de Aparicio
Pomares, Huanuco, son
iguales

Hipotesis especificas

Dimensiones

Recién nacido

Nifilo menor de
1 afo

Nifio de 1 afio

Nifio de 2 afos

Indicadores

Adherencia
(4a6)
No adherencia
(7a8)

Adherencia
(11 a 15)
No adherencia
(16 a 22)
Adherencia
(6a8)

No adherencia
9a12)

Adherencia
(4a6)
No adherencia
(7a8)

ftems

Del item 1 al 4

Del item 5 al 15

Del item 16 al 21

Del item 22 al 25

Escala de
mediciéon

Ordinal
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1. ¢, Cual es la
adherencia a controles de
crecimiento y desarrollo
del recién nacido en las
madres del Centro de

Salud de Aparicio
Pomares?
2. ,Cudl es la

adherencia a controles de
crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 1 afio en
las madres del Centro de

Salud de Aparicio
Pomares?
3. ¢Cudl es la

adherencia a controles de
crecimiento y desarrollo
del nifio de 1 afo en las
madres del Centro de

Salud de Aparicio
Pomares?
4, ¢,Cual es la

adherencia a controles de
crecimiento y desarrollo
del nifio de 2 afios en las
madres del Centro de
Salud de Aparicio
Pomares?

1. Establecer la
adherencia a controles
de crecimiento y
desarrollo del recién
nacido en las madres del
Centro de Salud de
Aparicio Pomares.

2. Valorar la
adherencia a controles
de crecimiento y
desarrollo del nifio menor
de 1 afio en las madres
del Centro de Salud de
Aparicio Pomares.

3. Identificar la
adherencia a controles
de crecimiento y
desarrollo del nifio de 1
afio en las madres del
Centro de Salud de
Aparicio Pomares.

4, Evaluar la
adherencia a controles
de crecimiento y
desarrollo del nifio de 2
afios en las madres del
Centro de Salud de
Aparicio Pomares.

Hii: Las proporciones de
adherencia y no
adherencia a los controles
en las madres del recién
nacido del Centro de Salud
de Aparicio Pomares, son
diferentes.

Hiz: Las proporciones de
adherencia y no
adherencia a los controles
en las madres del nifio
menor de 1 afio del Centro
de Salud de Aparicio
Pomares, son diferentes.

His: Las proporciones de
adherencia y no
adherencia la adherencia
a los controles en las
madres del nifio de 1 afio
del Centro de Salud de
Aparicio Pomares, son
diferentes.

His: Las proporciones de
adherencia y no
adherencia a los controles
en las madres del nifio de
2 afios del Centro de Salud
de Aparicio Pomares, son
diferentes.

Tipo de estudio

Poblacidon y muestra

Técnicas e instrumentos
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Estadistica descriptiva e inferencial



Segun intervencién
Observacional
Segun planificacion
Retrospectivo.
Segun mediciones
Transversal
Segun variables:
Descriptivo
Nivel estudio
Descriptivo

Disefio del estudio
Descriptivo simple.

n —— > O

Poblacién

La poblacion esta
conformada por 458
entre niflos y nifias

menores de 3 afios que
han acudido a su control
de crecimiento y
desarrollo dentro del
primer semestre del afio
2022

Muestra

209 niflos menores de 3
afos

Técnica:

Encuesta

Analisis documental
instrumentos:

Cuestionario de
caracteristicas generales

Ficha de recoleccion de
datos de adherencia a
controles de crecimiento y
desarrollo

Se aplicara el
consentimiento
informado a
cada madre en
estudio y se
garantizard en
todo momento
el cumplimiento
de los
principales
principios éticos
gue establece
la investigacion
en seres
humanos, que
son:
beneficencia,
autonomia,
justicia, no
maleficencia.

Estadistica descriptiva:
En la descripcion de la variable en andlisis, se utilizaran medidas
descriptivas de frecuencia y proporciones.

Estadistica inferencial:

Las hipétesis de investigacion se verificaran utilizando el Chi Cuadrado
de comparaciéon con un p valor inferior a 0.05 para descartar la
hipétesis nula y determinar las conclusiones de la investigacion.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo............. Fecha:l......... laeee.....
CUESTIONARIO DE CARACTERITICAS GENERALES

TITULO: Adherencia a controles de crecimiento y desarrollo en madres con
nifios menores de 3 afios Centro de Salud Aparicio Pomares 2026
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario se aplicard para conocer las
caracteristicas generales de madres de los nifios menores de 3 afios que
participaran en el estudio. Por lo que, responder con sinceridad y veracidad
las siguientes interrogantes:

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cuéantos afos tiene?
a. 12al9aios
b. 20a29 afios
c. 30a45afos
2. ¢Cual es su grado de instruccion?
a. Primaria
b. Secundaria
Cc.  Superior técnica
d. Superior Universitario
3. ¢Enquétrabaja?
a. Notrabaja
b. Trabajo independiente
c. Trabajo dependiente
4. ¢Cual es su estado civil?

a. Casada

b. Conviviente
c. Madre soltera
d. Divorciada

e Viuda

5. ¢Creyente aque religion es?
a. Catolica
b. Evangélica
c. Protestante

d. Atea
6. ¢Cuantos hijos tiene?
a. Uno
b. Dos
c. Tres
d. Mas de 3 hijos
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DATOS DEL NINO

7.

¢(Edad de su nifio?

a. 2 afnos

b. 2 afios 3 meses

c. 2 afos 6 meses

d. 2 afos 9 meses

¢, Qué sexo tiene su nifo?
a. Masculino

b. Femenino

DATOS INFORMATIVOS

9.

10.

¢, Qué tipo de seguro tiene su hijo?
a. Seguro Integral de Salud

b. EsSalud

c. Fospoli

d. Notiene

¢Apoyo social?

a. Si

b. No
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Cadigo............. Fecha:l......... l.......

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ADHERENCIA A CONTROLES DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

TITULO: Adherencia a controles de crecimiento y desarrollo en madres con
nifos menores de 3 afios Centro de Salud Aparicio Pomares 2026
INSTRUCCIONES: Estimado (a) colaborador (a) a continuacién, se presenta
una ficha para que usted registre la cantidad de controles de crecimiento y
desarrollo segun grupo etario del nifio menor de 3 afos a partir del carnet
presentado por la mama.

Edad Controles CRED Si No

Recién nacido 48 horas del alta

7 dias

14 dias

21 dias

1 mes

2 meses

3 meses

Menor de 1 aio 4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

11 meses

12 meses

1 ano 14 meses

16 meses

18 meses

20 meses

22 meses

2 afnos

2 aios y 3 meses

2 afnos 2 afos y 6 meses

2 aios y 9 meses

Total
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

« Titulo del proyecto.
“Adherencia al control de crecimiento y desarrollo en madres con nifos
menores de 3 anos del Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2026"
+ Responsable de la investigacion.
Gaby Luz Albornoz Pajuelo
* Proposito

Identificar la adherencia a controles de crecimiento y desarrolio en

madres con nifios menores de 3 anos del Centro de Salud Aparicio Pomares
— Huanuco, 2026.

* Participacion
Participaran las madres de ninos menores de 3 anos que asisten al

Centro de Salud Aparicio Pomares que acuden a sus controles de crecimiento
y desarrollo

* Procedimientos
Se aplicara el cuestionaric de caracteristicas sociodemograficas en las
madres y la ficha de recoleccion de datos en los ninos menores de 3 anos

para evaluar la adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo por
medio el carnet CRED.

* Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia negativa para usted si no aceptas
formar parte de esta investigacion.
« Beneficios
Este estudio tendréd como principal funcion Identificar la adherencia a
controles de crecimiento y desarrollo en madres con niflos menores de 3 afos
del Centro de Salud Aparicio Pomares.

* Alternativas
La participacion del estudio es absolutamente voluntaria no tiene
ninguna obligacion de formar parte del proceso de recoleccion de datos.

« Compensacion
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No recibira ningun incentivo econémico por participar de la

investigacion.
« Confidencialidad de la informacion.

La informacion proporcionada se manejara con absoluta
confidencialidad.
« Consentimiento / Participacion Voluntaria

A traves de este estudio, acepto voluntariamente participar en el estudio
y confirmo que se me ha proporcionado la mayor cantidad de informaciéon
posible y que tengo derecho a retirarme del estudio en cualquier momento y
sin ninguna influencia sobre mi.

« Nombres y firma del participante o responsable legal

|

10 > a'

4

v,

= /
Firma del participante Firma de la investigadora

61923235

Huanuco, 4 3 f .?.‘.’—.‘..Q..‘.?...., del 2026
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

« Titulo del proyecto.
“Adherencia al control de crecimiento y desarrollo en madres con nifios
menores de 3 anos del Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2026"
+ Responsable de la investigacion.
Gaby Luz Albornoz Pajuelo
* Proposito
Identificar la adherencia a controles de crecimiento y desarrolio en

madres con niflos menores de 3 anos del Centro de Salud Aparicio Pomares
— Huanuco, 2026.

» Participacion
Participaran las madres de nifios menores de 3 anos que asisten al

Centro de Salud Aparicio Pomares que acuden a sus controles de crecimiento
y desarrollo

* Procedimientos
Se aplicara el cuestionario de caracteristicas sociodemograficas en las
madres y la ficha de recoleccion de datos en los ninos menores de 3 anos

para evaluar la adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo por
medio el carnet CRED.

+ Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia negativa para usted si no aceptas
formar parte de esta investigacion.
« Beneficios
Este estudio tendréd como principal funcion Identificar la adherencia a
controles de crecimiento y desarrollo en madres con nifilos menores de 3 afios
del Centro de Salud Aparicio Pomares.

¢ Alternativas

La participacion del estudio es absolutamente voluntaria no tiene
ninguna obligacion de formar parte del proceso de recoleccion de datos.
« Compensacion
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No recibira ningun incentivo econOmico por participar de la
investigacion.
« Confidencialidad de la informacion.

La informacion proporcionada se manejara con absoluta
confidencialidad.
« Consentimiento / Participacion Voluntaria

A traves de este estudio, acepto voluntariamente participar en el estudio
y confirmo que se me ha proporcionado la mayor cantidad de informacion
posible y que tengo derecho za retirarme del estudio en cualquier momento y
sin ninguna influencia sobre mi.

« Nombres y firma del participante o responsable legal

v &

oy S5

Firma del participante F{rma de la investigadora
FeqFIQIS

Huanuco, 1.3, Febeere 02026
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

« Titulo del proyecto.
“Adherencia al control de crecimiento y desarrollo en madres con nifios
menores de 3 anos del Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2026"
+ Responsable de la investigacion.
Gaby Luz Albornoz Pajuelo
* Proposito
Identificar la adherencia a controles de crecimiento y desarrolio en

madres con niflos menores de 3 anos del Centro de Salud Aparicio Pomares
— Huanuco, 2026.

» Participacion
Participaran las madres de nifios menores de 3 anos que asisten al

Centro de Salud Aparicio Pomares que acuden a sus controles de crecimiento
y desarrollo

* Procedimientos
Se aplicara el cuestionario de caracteristicas sociodemograficas en las
madres y la ficha de recoleccion de datos en los ninos menores de 3 anos

para evaluar la adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo por
medio el carnet CRED.

+ Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia negativa para usted si no aceptas
formar parte de esta investigacion.
« Beneficios
Este estudio tendréd como principal funcion Identificar la adherencia a
controles de crecimiento y desarrollo en madres con nifilos menores de 3 afios
del Centro de Salud Aparicio Pomares.

¢ Alternativas

La participacion del estudio es absolutamente voluntaria no tiene
ninguna obligacion de formar parte del proceso de recoleccion de datos.
« Compensacion
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No recibira ningun incentivo economico por participar de la
investigacion.
« Confidencialidad de la informacion.

La informacion proporcionada == manejara con absoluta
confidencialidad.
« Consentimiento / Participacion Voluntaria

A través de este estudio, acepto voluntariamente participar en el estudio
y confirmo que se me ha proporcionado la mayor cantidad de informacion
posible y que tengo derecho a retirarme del estudio en cualquier momento y
sin ninguna influencia sobre mi.

« Nombres y firma del participante o responsable legal

e i s( .ﬁ%‘/’}’

S — / 7 - ;
Firma del participante Fifma de la investigadora
Heqo 2272 &
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

£RS
ST
- ) /
LDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO o( ’\E‘Pi,
grceisan st FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 6‘6;-1/&
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA S

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, —/E SE win L-S9rPe S1pup

. ~ coad-\ © w“ & @ > - "
de profequn Ly St \. S ‘,,' LI” actualmente ejerciendo el cargo

de PO Nn. O 2o SADlup

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por GABY LUZ, ALBORNOZ PAJUELO
identificada con DNI 76859814, estudiantes de la EAP de Enfermeria el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la investigacion titulada
“ADHERENCIA AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN MADRES CON
NINOS MENORES DE 3 ANOS CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES 2026”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]1Aplicable después de corregir
Nombre: Cuestionario de caracteristicas [>4€ Aplicable

sociodemogrdficas [ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

Nombre: Cuestionario sobre la consejeria | <] Aplicable

nutricional en prevencién de anemia infantil | [ ] No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombre: Cuestionario de practicas [ 1Aplicable

maternas en prevencion de anemia infantil. | [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador

Dr/Mg ’3”“"’"—V-O}‘ffeﬂwivfwm(F"‘M“W
DNI . ? 2 Bl\Il"f/

€ 3 Tesema
¥ Llc_Enfermeria
CEP 32827

Sello y Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, /M/v I oridizeren /4 7
De profesion %f_é,éggégzz/_ﬁg{/#_' actualmente ejerciendo el cargo de

T T ok Lt AN e <ot PR AVHNECD
EHILEIZILERZ (2

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Gaby Albornoz Pajuelo , con DNI: 76859814 ,aspirante al titulo de bachiller
de la Universidad de Huanuco; el cual seréd utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado * ADHERENCIA A CONTROLES DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO EN MADRES CON NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2022

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable
] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [»q Aplicable
[ 1No aplicable

Apelli nombres del . jue erto validador. Dr/ .
A v i e ey ador. Dl Mg:
DNLL R 2SR T ssessona

Especialidad del valldador:é'%ér%’ .......... i~ "?WM)

it Exf Percy Rodriguet
PR
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~ CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo ...g/éw”o VA 1 D)Vi Lg//zgozd

De profesion 'Z C.GL US| acualmente ejerciendo el cargo de
ELFensicns  fFSisTErcrn L

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Gaby Albornoz Pajuelo , con DNI: 76859814 ,aspirante al titulo de bachiller
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado * ADHERENCIA A CONTROLES DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO EN MADRES CON NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL

CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2022 "

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres < Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [<] Aplicable
I 1No aplicable

Apellidos nombres d X
.99%%0. .... 1/4 [Y?/,,V,f{}_,_ﬁﬁtzﬂraﬂel Juez/experto  validador. Dr/ Mg:

............................................... "DiSos e

e
Vakdlivia Simcon
anL?( tnfermerv
cep 3TN
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CONSTANCIA DE VALIDACION
=DsoN Migaie HEZA z.s/pm for 2

Yo,

De profesién Aic 'EN,F BRI R . actualmente ejerciendo el cargo de

ASISTENCAL - DOCENTE YNIVERSIDAD DJ/HU/‘IWCO

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
alumna Gaby Albornoz Pajuelo , con DNI: 76859814 ,aspirante al titulo de bachiller
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado * ADHERENCIA A CONTROLES DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO EN MADRES CON NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2022 "

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
[\J Aplicable
] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [>4 Aplicable 4
Instrumento 3 1o apicable
nto [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ 1Aplicable 4
I 1 No aplicable

Apelllﬂos .lﬁ nombres del

EDSON MUAILMEZA ESPINOZA

NISTRACION Y GEREMCIA EN SALUD

Esp Nﬂmﬂogll
CEP 41100 « ey, 1136 RNE 22078
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ANEXO 5
SOLICITUD PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Eui[‘\ .. aﬂ

\
UNIVERSIDAD DE HUANUCO S 2
LD  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \?pf
TERIZZTT PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Aﬂ\’&

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Huanuco, 22 de ENERO de 2026

OFICIO N°001 - 2026 - C.A.P.A - ENF. /UDH - HCO. = —-

Lic. Enf. Mirtha Rosalia ROJAS ESTELA , _ ~y '

|

JEFE DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES 1
RED DE SALUD HUANUCO

[_ ~
De mi consideracion: é

Por el presente me dirijo a Usted para saludarla cordialmente y
ala vez, hacer de su conocimiento que la estudiante GABY LUZ ALBORNOZ
PAJUELO del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, se encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacion (TESIS)
titulado: “ADHERENCIA AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MADRES CON NINOS MENORES DE 3 ANOS CENTRO
DE SALUD APARICIO POMARES 2026”, por lo que solicito autorizacion
para la realizacion del proceso de recoleccion de datos, que tendra como
muestra a las madres de nifnos menores de 3 anos que se atienden en los
consultorios de crecimiento y desarrollo.

Sin mas que decir me suscribo de usted, no sin antes reiterar
las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

PROGRANA
ACADERICO

COORDINADORA DEL P.A. DE ENFERMERIA
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ANEXO 6
AUTORIZACION DE AMBITO DE ESTUDIO

et
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION “APARICIO POMARES" (CEIAP) \

“AfiO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”
04 de febrero del 2026

PROVEHIDO N° 002 -2026-GRH-DRSH-RSH-J/MRHCO-CSAP/CEIAP.

A : DRA. AMALIA V. LEIVA YARO
COORDINADORA DEL P.A. DE ENFERMERIA DE LA UDH.
DE : COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS PARA PROYECTO DE TESIS.

REFERENCIA  : SOLICITUD CON HOJA DE ENVIO N° 291.

Visto el plan de trabajo de la referencia con 59 folios; remitida por la estudiante de la Facultad

de Enfermeria de la universidad de Huanuco, Gaby Luz Albomoz Pajuelo; solicitando autorizacion para la
aplicacion de su proyecto de investigacion titulado “Adherencia al control de crecimiento y desarrollo en
madres con nifios menores de 3 afios Centro de Salud Aparicio Pomares 2026 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 informacion, el procedimiento propuesto y la pertinencia del mismo emite la
AUTORIZACION solicitada debiendo dar cumplimiento al siguiente compromiso:

1.
2.
3.

Cumplir con el plan y cronograma de trabajo establecido en el area o areas que se autorizaron.

Realizar Unicamente la recoleccion de la informacion autorizada.

Una vez realizado el trabajo, remitira una copia del mismo al Comité de Etica en Investigacion del
Centro de Salud Aparicio Pomares correspondiente a la Micro Red Huanuco.

Esta autorizacion aplica solo para la realizacion del trabajo antes referenciado. Si se requiere ampliacion,
debera solicitar nuevamente el permiso correspondiente.

Mantener la confidencialidad y la seguridad de la informacion de los participantes, haciendo uso de
esta informacion (inicamente para lo expuesto en la presente solicitud

Para presentaciones plblicas de la informacion recolectada se daran los créditos correspondientes al
Centro de Salud “Aparicio Pomares”, que incluyan la procedencia de las imagenes, datos, efc. y el logo
del establecimiento de salud que seré facilitado por el Comité de Etica en Investigacion.

ot

;T Estela Méd. Onc. 3
Comité de Etica en Investigacikin” Aparicio Pomares®
(CEIAP)

Direccion: Prolong. Junin $/N - TIf, 062513909
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ANEXO 7
BASE DE DATOS

2 afios
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Menor de 1 afio
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Datos informativos
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