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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de
5 anos del Centro de Salud Magdalena Nueva 2025. La metodologia fue
cuantitativa, basica, con un disefio no experimental y correlacional. La
poblacion estuvo constituida por 200 madres con niflos menores de 5 afos,
y una muestra de 132 mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.
Los resultados demostraron que los factores socioecondémicos como
horario de trabajo (p= 0.780), quehaceres en el hogar (p= 0.796), cuidado
de otros hijos (p= 0.698) y percepciéon del gasto (p= 0.115), no se
asociaron al incumplimiento de controles; respecto a los culturales, el
conocimiento del tiempo que debe llevarse al nifio al control (p= 0.034), la
creencia del curandero (p= 0.027) y percepcion de no respetar sus
costumbres (p= 0.020) demostraron relacion con el incumplimiento de
controles; en cuanto a los institucionales, unicamente el tiempo que utiliza
la enfermera para atender al nifio mostré significancia estadistica (p=
0.000).Concluyendo que los factores no se asocian al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios del centro
de salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025 (p= 0.321).

Palabras Clave: Factores De Riesgo, Cumplimiento y adherencia al
tratamiento, Desarrollo Infantil.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the factors associated with non-
compliance with growth and development monitoring in children under 5
years of age at the Magdalena Nueva 2025 Health Center. The
methodology was quantitative, basic, with a non-experimental and
correlational design. The population consisted of 200 mothers with children
under 5 years of age, and a sample of 132 was selected using simple
random probability sampling. The results showed that socioeconomic
factors such as work schedule (p=0.780), household chores (p=0.796), care
of other children (p=0.698), and perception of expense (p=0.115) were not
associated with non-compliance with check-ups. with regard to cultural
factors, knowledge of when the child should be taken for a check-up
(p=0.034), belief in traditional healers (p=0.027), and perception of not
respecting customs (p=0.020) were shown to be related to non-compliance
with check-ups; with regard to institutional factors, only the time taken by
the nurse to attend to the child showed statistical significance (p=0.000). In
conclusion, the factors are not associated with non-compliance with growth
and development check-ups in children under 5 years of age at the
Magdalena Nueva health center, Chimbote 2025 (p=0.321).

Keywords: Risk Factors, Treatment Compliance and Adherence, Child

Development.
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. INTRODUCCION

El monitoreo de crecimiento y desarrollo (CRED) forma parte de la atencion
primaria de salud en la nifiez, y esta orientado a la prevencion, vigilancia y

atencion de la salud de los menores de cinco afios’.

No obstante, en el caso de los menores de cinco afos, el CRED es critico
porque el incumplimiento de este control representa un riesgo sustancial que
puede resaltar en la acumulacion de problemas de salud, nutricion o

desarrollo que perjudiquen el bienestar a largo plazo?.

Segun Layme et.al en el ano 2023 en el puesto de salud de Alccavictoria;
Cusco, en su investigacion determin6 que el 95% de las madres no siguio
los controles de CRED, mientras que el 5% restante si lo realizd3. Asimismo,
un estudio realizado por Mamani, en el aino 2021 en Puno, se concluyé que
un 56.7% tienen un nivel alto de factores sociodemograficos y un 75% cuenta
con un nivel malo en la dimensién social. En cuanto a la dimensién
demografica, un 53.3% se encuentran en un nivel regular con un 86.7% vy el
61.7% de los factores institucionales estan en nivel malo. En conclusion, los
factores sociodemograficos estan relacionados al incumplimiento de los
controles de CRED*.

En el Centro de Salud Magdalena Nueva, para el 2024 se alcanzé el 31.3%
de nifios controlados*, lo que evidencia que las madres de familia
incumplieron al llevar a su hijo a los controles, el cual sucede por diversos
motivos, como la falta de sensibilizacion de los padres o cuidadores, barreras
de acceso geograficas o econdmicas, y posibles limitaciones institucionales

en la ejecucion de las actividades planificadas.

La falta de informacion de los padres sobre el control regular y sus beneficios
constituye una barrera principal. La creencia de que el menor esta en buen
estado de salud puede llevar a los cuidadores a subestimar la relevancia de
los chequeos preventivos. La atencidén y profesionalismo por parte del

personal de salud, sumado a la falta de empatia, horarios de atencién
12



inflexibles, tiempos de espera largos y escasez de personal, contribuyen al

incumplimiento.

Esta desinformacion, junto con la percepcion de que el nifio se encuentra
saludable, tiende a minimizar el valor de los controles; demas factores como
la calidad de la atencion brindada por el personal de salud, la carencia de
empatia, la rigidez en los horarios de atencion, los prolongados tiempos de
espera y la insuficiencia de recursos humanos en los establecimientos,

contribuyen al incumplimiento de los controles de los menores.

Entender y analizar estos factores es crucial porque permiten formular
estrategias de intervencion especificas destinadas a cerrar las brechas en el
acceso y mejorar los servicios CRED. En este sentido, analizar los factores
que contribuyen a la falta de incumplimiento es importante, no solo para el
desarrollo del menor sino también para garantizar que al nifio se le brinde un
adecuado desarrollo holistico durante los afios de la primera infancia, que es

una etapa vital para el individuo

Por ello este estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados
al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores
de 5 anos del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025. Para o
cual se identificaron varias dimensiones en factores relacionados, incluidos

los factores socioecondémicos, culturales e institucionales.
El trabajo que se presenta esta organizado en los siguientes capitulos.

Capitulo I: Introduccién. Capitulo II: El planeamiento del problema, en el cual
se expone la situacion problematica, se formula la pregunta de investigacion,
se establecen los objetivos y se justifica la importancia del estudio. Capitulo
[lI: Marco tedrico, donde se exponen los antecedentes del estudio, las bases
tedricas y un marco conceptual que sustenta la investigacion. Capitulo 1V:
Metodologia, que abarca el plan de investigacion, el tipo de estudio, la
poblacién y la muestra, asi como las técnicas y herramientas para la

recopilacion de datos. Capitulo V: Resultados, en el que se presentan los

13



hallazgos obtenidos a partir de los analisis estadisticos de los datos
recolectados. Capitulo VI: Analisis de resultados se encuentran los
resultados estadisticos de los participantes, Capitulo VII: Discusion de los
resultados donde se comparan los resultados obtenidos con estudios previos
y las teorias que sustentan la investigacion. Finalmente se presentan las
conclusiones y recomendaciones, que resume los principales hallazgos del
estudio y plantea propuestas orientadas a mejorar el cumplimiento del control

de crecimiento y desarrollo en la poblacion estudiada.
Asimismo, se adjunta las referencias bibliograficas y los anexos.

Las autoras

14
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema

El seguimiento del crecimiento y desarrollo (CRED) representa un
enfoque fundamental en los servicios basicos de salud para evaluar
la condicion nutricional, fisica y neuroldgica de los nifios menores de
5 anos, favoreciendo la identificacion temprana de inconvenientes

que podria impactar en su desarrollo integral.

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud en el 2022
reporto alrededor de 144 millones de nifos menores de 5 afos
presentaban retraso del crecimiento, 47 millones sufrian emaciacion
y 38 millones tenian sobrepeso u obesidad; afectando

negativamente la calidad de vida infantil®.

En otros paises de Latinoamérica y el Caribe, como en Brasil que
indica que la tasa de desarrollo psicomotor y el impacto del factor
social durante la infancia fueron del 27,6% y del 17,2%. Esto sugiere
que los nifos que experimentan una mayor exclusidn social estan en
riesgo de presentar retrasos en comparacion con aquellos que
provienen de familias con menor exclusién®. En chile, se notd una
tendencia al incremento en los resultados entre los afios 2019 y
2022. A pesar de esto, un 75% de los nifios mostré resultados
normales, mientras que un 25% presenta retraso en el crecimiento

infantil”.

En el Perud, en el 2023, el porcentaje de cumplimiento de controles
de crecimiento y desarrollo en nifios y nifias menores de 36 meses
de edad, se situd en el 20,2%, observandose una mayor proporcion
en zonas rurales (30,9%) que en las zonas urbanas (16,4%). El INEI
informé que tanto Apurimac (53,5%) como Huanuco (52,3%)
representaron los mas altos porcentajes de evaluacion infantil. En

cambio, la variacion fue mas baja en Puno (8,1%)8.
15



Asimismo, en la region Ancash, en una investigacion en el distrito de
Quinches los porcentajes en la salud infantil la mayoria de los nifios
de 3 a 5 afos presentan un desarrollo psicomotor sin riesgo (46,0%),
seguido de un desarrollo psicomotor normal (42,0%) y, en menor

proporcién, presentan retraso en el desarrollo psicomotor (12,0%).

Para el 2024, en el Centro de Salud Magdalena Nueva Chimbote
presentd solo el 31.3 % de nifios controlados*, por otro lado, se ha
observado un alto incumplimiento en la asistencia al control del nifio
sano en menores de 5 anos. Este problema esta relacionado con
factores sociales, culturales e institucionales. Muchas madres en
diversas ocasiones, expresaron que no tienen tiempo debido al
trabajo”, "que deben esperar demasiado para ser atendidos”, "que
en ocasiones no hay espacios disponibles™ y “"que, aunque sus hijos

estan bien, no comprenden porque deben llevarlos a los controles™.

Este incumplimiento representa un riesgo para el desarrollo infantil,
ya que limita la deteccién temprana de problemas de crecimiento y
desarrollo. Por ello, es fundamental mejorar la educacion
comunitaria sobre la importancia de los controles, optimizar la
calidad de los servicios de salud y facilitar el acceso para las familias

vulnerables.

Debido a los diversos factores que inciden en el incumplimiento de
los controles de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
Magdalena Nueva Chimbote, se hace necesario llevar a cabo esta
investigacion con el propésito de ajustar estrategias y acciones que
aseguran el seguimiento adecuado de estos controles a lo largo del
tiempo. Ante esta situacién que pone en riesgo la deteccién precoz
de problemas en la infancia se plantea la siguiente pregunta.

16



2.2 Pregunta de investigacion general

¢, Cuales son los factores asociados al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en niflos menores de 5 afios del Centro de
Salud Magdalena Nueva, Chimbote 20257

2.3 Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:

¢Cuales son los factores socioeconémicos asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifos
menores de 5 afos del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote
20257

P.E.2:

¢ Cuales son los factores culturales asociados al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afos del
Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 20257

P.E.3:

¢ Cuales son los factores institucionales asociados al incumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afos
del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 20257

24 Objetivo general

Determinar los factores asociados con el incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo en nifos menores de 5 afios del Centro de
Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025.

17



2.5 Objetivo especifico

2.6

O.E.1:

Establecer los factores socioecondmicos asociados con el
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 5 anos del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote
2025.

O.E.2:

Establecer los factores culturales asociados con el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afnos del
Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025.

O.E.3:

Establecer los factores institucionales asociados con el
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 5 anos del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote
2025.

Justificacion e importancia
Justificacion Tedrica:

Desde un enfoque tedrico, esta investigacion se justifica por la
necesidad de enriquecer el entendimiento del conocimiento cientifico
sobre los elementos vinculados a la inasistencia al control de
crecimiento y desarrollo en nifos menores de 5 afos, el cual es un
problema poco investigado en esta localidad; esto permitira
comprender como las condiciones sociales, la vision sobre el cuidado
infantil y los obstaculos estructurales en el acceso a los servicios de

salud afectan la realizacién de una atencion integral.
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A través de esto se recurrié a diversas teorias de enfermeria como
Madeleine Leininger (Teoria del Cuidado Transcultural) y Nola Pender
(Teoria de Promocidn de la Salud) que permiten entender los factores
que se encuentran vinculados con la falta de asistencia a los controles
de CRED en los infantes, el cual busca aportar evidencias
contextualizadas que enriquezcan investigaciones anteriores sobre el
tema y que sirva de fundamento para crear intervenciones eficaces y
de intervenciones sectorial, que no solo mejoren la asistencia a los
controles de salud infantil, sino que promuevan un cuidado holistico

en los ninos.
Justificacion Practico:

A nivel practico, los resultados permiten definir el perfil de cada madre,
para permitir detallar la realidad de la problematica actual e

implementar estrategias de mejora para el menor.

Ademas la informacidn recopilada puede ser usada por el personal de
salud para llevar a cabo mejoras en la atencién, como campafias
educativas, modificaciones en los horarios de consulta, visitas
domiciliarias o programas comunitarios, fortaleciendo la atencion
primaria de salud, también es util para concientizar a padres y
cuidadores sobre la importancia de cumplir con los controles de salud
infantil, reduciendo el riesgo de enfermedades, problemas
nutricionales y trastornos en el crecimiento y desarrollo que afectan al

nifo.
Justificacion metodolégica:

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacién adoptd un
meétodo cuantitativo que permitié analizar la relacion entre multiples
variables y determinar tacticas para disminuir los factores que
contribuyen a la problematica hacia el incumplimiento de CRED. Se
llevaron a cabo mediante encuestas aplicadas a madres o cuidadores,
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asi como revision de registros de atencion. Esta metodologia permite
la obtencién de informacidn objetiva, fiable y sistematica, facilitando
la identificacién de patrones relevantes que puedan orientar a futuras

intervenciones.
Importancia

Los controles periodicos tienen un impacto directo en la prevencion de
enfermedades, la detencién temprana de trastornos de salud, y la
promocion de practicas saludables que contribuyen a un desarrollo
Optimo; sin embargo, en muchas comunidades y areas como el Centro
de Salud Magdalena Nueva en Chimbote, el incumplimiento de estos
controles sigue siendo un problema persistente. Esta investigacion
permitio identificar los factores subyacentes que afectan la adherencia
a los controles, con el fin de mejorar la participacion de las familias, por

lo tanto, la salud del nifo.

Asimismo, este estudio aporta nuevos datos y puntos de vista
contribuyendo a la implementacion de tacticas que contribuyen al
acceso e integracion con el sistema de salud, el cual intenta optimizar
los procedimientos disponibles, asi como proporcionar mejoras para
garantizar la atencién, asegurando el desarrollo y crecimiento infantil
adecuado. De igual manera, coadyuvara el fortalecimiento del sistema
de salud local, optimizando los recursos y promoviendo una mayor

equidad en el acceso al servicio de salud.
2.7 Alcances y limitaciones
2.7.1 Alcances

Alcance temporal

La investigacion se ejecutd entre los meses de Julio a diciembre del
afo 2025.

20



Alcance espacial

La investigacion se realizd en el Centro de Salud Magdalena Nueva
localizado en el distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash.
Alcance metodoldgico

La presente investigacion analizd estadisticamente la relacion de
factores asociados e incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Magdalena
Nueva. Se utilizaron técnicas estadisticas descriptiva y estadistica
inferencial. También se desarrollé6 bajo un disefio transversal, lo que
permitid obtener una visién puntual de la situacion y de los factores

asociados.
2.7.2 Limitaciones

Una de las principales limitaciones que se presento en el estudio fue el
poco tiempo que las madres de familia podian dedicar a la aplicaciéon
de intervencién del instrumento. A esto se sumé la dificultad geografica
hasta la zona, lo cual afecto directamente a la economia de las
investigadoras, quien debidé cubrir por completo los costos de la

financiacion.
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3.1

M. MARCO TEORICO

Antecedentes

A través de la revision de diversas fuentes de informacion, tanto fisica
como virtual, ha sido posible recopilar obras directas e indirectas sobre
cada una de las variables propuestas por el investigador siendo estos

valiosos aportes:
Internacionales

Upadhyay et.al, en el 2024, en su articulo realizado en Gorka, Nepal;
tuvo por objetivo evaluar la utilizacion de los servicios de monitoreo y
Promocion del Crecimiento (MPC). La metodologia se realizé de
estudio transversal con 290 parejas madre-hijo, entre abril y junio de
2024. Los resultados se evidencio una baja utilizacion de los servicios
de Monitoreo y Promocién del Crecimiento (GMP), donde solo el 5.5%
de los nifos completo las 24 visitas programadas. Se identifico que el
conocimiento materno adecuado fue el principal factor asociado al
cumplimiento del servicio (ORa = 4.23; p<0.001), mientras que las
responsabilidades domésticas y la falta de tiempo fueron las barreras
mas frecuentes. Concluyendo que es importante mejorar la educacion
materna y fortalecer el monitoreo comunitario podrian aumentar la

adherencia a los controles de crecimiento infaltil®.

Aysheshim et.al., en el 2024, un articulo realizado Gondar Zuria,
Noroeste de Etiopia, tuvo como objetivo evaluar la utilizacion de
servicios de seguimiento y promocién del crecimiento y los factores
entre madres de nifos menores de 2 afos en el distrito de Gondar
Zuria, en el noroeste de Etiopia. La metodologia empleada fue un
estudio transversal comunitario en la que participaron 576 parejas
madre -hijo. Resultando la utilizacion de servicio de monitorizacion y
promocion del crecimiento en ninos de 0 a 23 meses fue de 26.6% en

donde la atencién en centros de salud (OR ajustada [AOR] = 1,56), las
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visitas de atencion posnatal (AOR = 3,13), las sesiones regulares de
monitorizacion y promocion del crecimiento (AOR = 6,53) y el nivel
econdmico (AOR = 5,98) se asociaron significativamente con la
utilizacién de servicios de monitorizacion y promocion del crecimiento.
Concluyendo que menos de uno de cada tres nifios de 0 a 23 meses
utilizd servicios de monitorizacion y promocion del crecimiento en el

entorno del estudio©.

Teklemuz et.al,. en el 2023, en su articulo realizado en Armachiho
Occidental, Noroeste de Etiopia, llevo como objetivo analizar el uso de
servicios de seguimiento y promocion del crecimiento, asi como los
factores relacionados, entre nifilos menores de 2 afos. La metodologia
empleada fue un estudio transversal comunitario en el distrito de West
Armachiho, en la que participaron 703 parejas de madre e hijo.
Resultando que el porcentaje de uso de servicios de monitoreo y
promocion del crecimiento en el distrito de West Armachiho alcanzo el
13.7%, mostrando una relacion significativa. Concluyendo que es
fundamental prestar la debida atencion a la mejora del conocimiento de
las madres y cuidadores acerca de los servicios de seguimiento e
orientarles acerca de la importancia de la prestacion de estos servicios

para mejorarlos en la zona".

Kareem et.al,. En el afio 2022, en su articulo realizado en la ciudad de
Baqua, en Irak; proponen como objetivo detectar la prevalencia del
retraso del crecimiento y los factores de riesgo asociados en nifios
menores de 5 afos en el Hospital docente Al-Batool. La metodologia
utilizada indica que se trata de un estudio transversal, seleccionando
aleatoriamente 250 nifios menores de 5 afios. Resultando que el
porcentaje en retraso de desarrollo fueron de 23.2% mientras que el
76.8% fueron de crecimiento normal, con respecto a los grupos de
edad, la mayoria de los nifios afectados eran menores de 24 meses de

edad con 36.5% lo que consideraron significativo. Los varones con
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retraso en el crecimiento 24.8% mientras que las mujeres 21.5%.
Concluyendo que el retraso en el crecimiento esta fuertemente
correlacionado con la pobreza, la educacion de las madres,

enfermedades cronicas, el parto prematuro y el tipo de alimentacién™?.

Sosa en el 2021, realizd una investigaciéon en Argentina, tuvo como
objetivo identificar las causas de los nifios del Centro de Salud San
Jorge no asisten a los controles del nifio sano. La metodologia
empleada fue descriptivo y transversal de tipo cuantitativo. Los
resultados detectaron que el 19% de los participantes residia a mas de
30 cuadras del establecimiento, en tanto que el 35% estaba situado
entre las 10 y las 20 cuadras. El 63% reporto recibir la informacion de
manera adecuada para el cuidado de su menor hijo, el 15% a veces la
recibia completa, el 12% tenia acceso ocasionalmente a poca
informacion y el 10% no habia recibido nada. Ademas, el 37% de los
encuestados iba regularmente a los controles, el 21% no asistia y el
4% lo hacia de manera ocasional debido a razones laborales y otros
factores. Concluyendo que la mayor parte de los encuestados tiene
conocimientos acerca de las revisiones médicas que sus hijos deben
tener; los padres llevan a sus nifios con frecuencia, solo aquellos que
no lo hacen o lo hacen ocasionalmente tienen problemas relacionados

con el trabajo, la escuela y otros asuntos™s.

Nacionales

Yuto en el 2024, Lima, llevo a cabo una investigaciéon cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la adherencia al control de
Crecimiento y Desarrollo en madres de nifilos menores de 5 afios que
acuden a un centro de salud, Lima-2023. Su metodologia que trabajo
fue de enfoque cuantitativo, con método descriptivo correlacional,
diseno no experimental y corte transversal. La poblacion estuvo

conformada por 72 madres que asistieron al control CRED, aplicandose
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como técnica la entrevista y revision documental. Para la recoleccion
de datos emplearon un cuestionario de 30 items y una ficha de registro,
como resultados el 66.7% de las madres no fueron adherentes al
control de CRED, destacando que el 45.8% de las madres no
adherente tenian de dos a tres hijos, mientras que el 20.8% de las
madres adherentes tenian solo un hijo. Respecto a los factores
institucionales, la prueba de Chi cuadrado tampoco evidencio
asociacion significativa, aunque se reportd que el 41.7% de las madres
no adherentes mencionaron dificultades de accesibilidad, frente al
20.8% de madres adherentes que indicaron contar con acceso a citas
y al establecimiento. Concluyendo que los factores personales e
institucionales no se asociaron significativamente con la adherencia al
control CRED, aunque algunas variables especificas como el numero
de hijo mostraron influencia en el comportamiento materno frente a este

servicio preventivo'4.

Aruhuanca et.al., en el 2024, realizo un estudio en el puesto de salud
Jayu - Jayu, en Puno. Cuyo objetivo fue identificar los factores
asociados al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
(CRED) en nifilos menores de cinco afos. Su metodologia de trabajo
empledé un enfoque cuantitativo, tipo correlacional, con disefio no
experimental de corte transversal e hipétesis de enfoque deductivo,
obteniendo como resultados una relacion positiva de magnitud media
entre los factores socioeconémicos y el incumplimiento del CRED, se
identifico que el 78.8 % de las madres no asistian a los controles por el
costo que implica el traslado al establecimiento de salud. En cuanto a
los factores culturales, un 3.8 % manifesté no acudir a los controles por
considerarlos poco importantes, a pesar de conocer su periodicidad.
Finalmente, respecto a los factores institucionales, un 42,3% de las
madres sefalaron el tiempo de espera como una barrera para acudir al
control. Se concluye que el aumento de las limitaciones

socioecondmicas se relacionaba directamente con un mayor
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incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo en los nifios

y nifias atendidos en este establecimiento™®.

Layme et.al., en el 2023, desarrollo una investigacion realizada en
Cuzco; cuyo objetivo fue determinar la relacién entre los factores
asociados y el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
en las madres con nifos menores de 5 afnos. La metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, con
corte transversal y de nivel correlacional. La poblacion sujeta del
estudio fue de 40 madres, con quienes se trabajé al 100% no siendo
necesario una muestra por el reducido numero de la poblacién. Como
resultado que el 95% de las madres de nifios menores de cinco afos
no cumplian con los controles de crecimiento y desarrollo (CRED), y
solo un 5% asistia de forma regular a dichos controles. Entre los
principales factores asociados al incumplimiento, se identificaron los de
indole socioecondémico (92,5%) y cultural (85%), lo que resalto la
influencia de las condiciones de vida, el nivel educativo y las creencias
familiares en la atencidon preventiva infantil. En cuanto a sus factores
institucionales, el 55% de las madres que percibian una atencion
adecuada si asistian a los controles, mientras que el 45% no lo hacia
debido a deficiencias percibidas en el sistema de salud. Concluyendo
que existe una asociacion significativa entre los factores
socioecondmicos, culturales y el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo, no obstante, no hubo asociacion entre el
componente institucional y el incumplimiento de control de crecimiento

y desarrollo™®.

Ayala et.al., en el 2023, realizaron una investigacion en el Puesto de
Salud Morro de Arica, Ayacucho, el objetivo fue determinar la
asociacion entre diversos factores y el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios menores de 3 afios. El
aspecto metodolégico indica que la investigacion tiene un enfoque

cuantitativo, de nivel correlacional y disefio no experimental de corte
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transversal, utilizando el método hipotético — deductivo. Para la
recoleccion de datos, se emplearon cuestionarios dirigidos a las
madres y fichas de observacion extraidas de las historias clinicas de
131 niflos menores de 3 afos. Los principales resultados revelaron que
el factor socioecondémico estuvo presente en el incumplimiento del
CRED en 45 nifios, con un valor p= 0.00, lo que evidencio una
asociacion estadisticamente significativa. De igual manera, el factor
cultural se asocio al incumplimiento de 68 casos, con un valor p=0.019.
En contraste, el factor institucional no mostro relacién significativa con
el incumplimiento del CRED (p = 0.221). Se concluye que los factores
socioecondmicos y culturales se asociaban de manera significativa al
incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo, mientras
que los factores institucionales no influian de forma relevante en la

asistencia a dicho controles™’.

Damaceno en el 2022, realiza una investigacion en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco, tuvo por objetivo determinar los factores
asociados a la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo
(CRED) en nifios menores de cuatro afos. La metodologia empleada
fue de tipo observacional, transversal y correlacional, contado con
participacion de 333 madres y sus hijos. Para la recoleccion de datos
se utilizaron una guia de entrevista y una guia de observacién, como
resultados mostraron que el 45.6% de los niflos no asistieron
regularmente a los controles de CRED. Ademas, se evidencio una
relacion estadisticamente significativa entre la inasistencia y diversos
factores socioeconémicos, culturales y de accesibidad (p < 0.05). Entre
los factores mas influyentes destacaron: bajo ingreso familiar mensual,
madres sin ocupacion laboral, bajo nivel de instruccion, tiempos
prolongados de desplazamientos hacia el centro de salud, y largos
tiempos de espera para ser atendidos. Concluyendo que los factores
socioecondmicos, culturales y de accesibilidad se asociaron

significativamente con la inasistencia a los controles de crecimiento y
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desarrollo, reflejando una problematica que afecta la continuidad del

cuidado preventivo infantil en contextos vulnerables™®.
Locales o regionales

Avila et.al., en el 2024, realizaron un estudio en la institucién publica
de salud de Chimbote, se propone como objetivo identificar los
factores asociados a la asistencia al control de crecimiento y
desarrollo (CRED) en nifios menores de cinco afos. La metodologia
indica que el estudio es de tipo basica, con disefio no experimental y
nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 147 nifios en
el servicio de CRED, aplicandose un cuestionario estructurado con 4
items sobre factores asociados y 8 items sobre asistencia a los
controles, obteniendo como resultado que el 69.4% de los nifios no
asistian adecuadamente a sus controles. Asimismo, se observé que
el 52.4% de las madres trabajaban de manera independiente, lo que
dificultaba su asistencia; el 77.6% tenian dos o mas hijos, y el 57.1%
contaban con secundaria completa como grado de instruccién.
Ademas, el 85.5% manifestd que el tiempo promedio detencion
oscilaba entre 30 a 45 minutos. Concluyendo que el estudio rechazo
la hipétesis nula (Hy) y determino que si existian factores
significativamente asociados a la asistencia al control de crecimiento
y desarrollo, siendo los mas relevantes el tipo de ocupacion laboral ,

el nimero de hijos y el nivel educativo de las madres™®.

3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Variable 1: Factores Asociados
Definicion

Sarasola? refiere que son variables y hechos que ocurren de forma
simultanea o junto a dicho fendmeno, sin que necesariamente sean

los causantes de dicho suceso.
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Teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leininger

Madeleine Leininger desarrollo la Teoria del cuidado transcultural
siendo pionera en introducir la antropologia cultural en la disciplina de
enfermeria, su teoria sostiene que el cuidado culturalmente
congruente es esencial para brindar una atencién de salud efectiva y
significativa. Leininger propuso que las creencias, valores y practicas
culturales influyen profundamente en la salud, enfermedad y cuidado
de las personas; por lo cual formulo el modelo del Sol Naciente que
identifica factores socioculturales (tecnologia, religion, sociales,
economia, educacién, entorno cultural y politico) que deben

considerarse en el proceso de cuidado?
Dimensiones
D.1 Factores Socioeconémicos

Son los factores que tiene relacion con situaciones diarias por las
cuales se les dificulta a las madres en poder llevar a sus hijos a sus
controles, por lo cual estas situaciones se ven reflejadas en aspectos
cotidianos en su economia y aspectos sociales los cuales son

detallados??:

¢ Dificultad en el horario de trabajo: Es un factor determinante ya
que a menudo el horario puede no coincidir con la disponibilidad
del centro de salud.

e Ingreso familiar econémico: Esto influye de forma negativa,
debido a que, si este es inferior a las necesidades, pondra en
prioridad otros aspectos que no involucren la asistencia a los
controles

e Gasto para acceder al control de CRED: Se refiere al gasto del
desplazamiento desde su hogar hasta el centro de salud y a ello
se adiciona el costo del control del menor por si no tengo un SIS
o Seguro
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e Quehaceres del hogar: Los padres suelen dedicarse a las tareas
domésticas (cocinar, limpiar y etc.) lo que impide a la madre llevar
a sus controles a su menor hijo

e Cuidado de otros hijos menores: Dado que el padre tiene hijos
menores y no cuenta con la disponibilidad que cuiden a sus
menores a veces optan por no llevarlos al centro de salud para

que le hagan su chequeo correspondiente?3.

D.2 Factores Culturales

En este factor se ve reflejado los habitos, costumbres que pueden
presentar los padres en la crianza del nifio(a). Las costumbres son
una forma de comportamiento que tiene cada persona de una
comunidad segun sus creencias, tradiciones y valores?*.

Asimismo, los padres de familia deben ser orientados para que
puedan reconocer la importancia de acudir a los controles de
crecimiento de sus menores hijos, que tendra como resultado un nifio

sano con el fin de prevenir retraso en el crecimiento y desarrollo.

D.3 Factores Institucionales

Elementos que determinan la predisposicidon de las madres ya sea de
manera positiva 0 negativa, para llevar a sus hijos a los controles
adecuados de acuerdo con su edad. Los factores institucionales se
refieren también a las particularidades de la institucion de salud que
influyen en la accesibilidad de las madres para cumplir con el control
de nifio sano. Estos factos pueden crear tanto acciones efectivas
como perniciosas en los progenitores ya que son ellos quienes van a
decidir cuando acudir a revisiones regulares del control de su menor;
algunos de estos factores incluyen la facilidad al establecimiento de
salud, el horario de atencion, el tiempo de espera, el trato recibido por
el personal de enfermeria. Por lo tanto, estos aspectos parecen
desempefian un papel predominante en la irregularidad en la

asistencia de controles?°.
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Entre las variables asociadas que pueden contribuir al incumplimiento
de control de Cred dentro del propio centro de salud son los

siguientes?:

e Horario de atencién: Esto se refiere al tiempo de apertura que

tiene el centro de salud con respecto a sus servicios

e Tiempo para el control de Cred

e Tiempo de espera para el control de Cred: Refiere al tiempo que
demora la madre y el menor en la sala de espera para ser
atendido por la enfermera de turno

e Trato del personal de salud (enfermera): Refiere a la cordialidad
y amabilidad con que el personal de salud trate a los usuarios

¢ Distancia entre el domicilio y el centro de salud: Viene a ser la
decision tomada en base a la distancia del hogar de la madre
hacia el centro de salud

¢ Informacién brindada por la enfermera: El profesional de turno
debe brindar la informacién idénea sobre lo que se realizara con
el menor en el control de Cred.

e Numero de profesionales de enfermeria: Es cuando existe una
cantidad suficiente de profesionales, que puedan cubrir las
demandas de atencién para la poblacién

o Enfermera presente en el horario de trabajo: La enfermera debe
estar presente desde el inicio, de cada atencion, para que la

madre pueda sentirse en confianza.
3.2.2 Variable 2: Incumplimiento
Definiciéon

El incumplimiento se refiere a la no ejecucién frente a una orden,
normas, disposiciones o medidas juridicas, administrativas e incluso

de atencién médica?’.
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Vidal® define el incumplimiento como una desviacion del programa
de prestacion del contrato, sea o no imputable al deudor, incluyendo

incumplimientos definitivos, retrasos y cumplimientos defectuoso.
Incumplimiento al control de crecimiento y desarrollo

Es cuando el nifio deja de concurrir al consultorio de CRED de
manera habitual, estos pueden causar un aumento en problemas de
salud por la falta de un control oportuno, algunas madres consideran
que el control de Cred es solo llevar a sus hijos cuando les toca
vacunas pero el control integral va mucho mas alla. Si las madres
comprendieran que saltarse las revisiones de sus menores hijos
puede traer complicaciones como el retraso en el desarrollo, anemia,
bajo peso, sobrepeso y entre otras enfermedades, seguramente se

motivarian mas a poder asistir a cada control programado.

Asimismo, este incumplimiento puede deberse a factores como la
falta de conocimiento de los cuidadores sobre la importancia de
estas sesiones, la mala calidad de servicio en los establecimiento de
salud (por ejemplo, largas esperas o atencion inconsistente),
dificultades econdmicas, falta de trasporte y la percepcion de que el

nifio esta sano sino presenta sintomas evidentes?°,

Teoria del déficit de cuidado de Dorothea Orem

El cuidado de la salud es una responsabilidad individual que puede
ser afectada por factores fisicos, psicoldgicos, sociales y del entorno.
En el contexto del incumplimiento del control de CRED en nifos
menores de 5 aios esta teoria permite entender como la incapacidad
de los cuidadores principales ( padres ) para cumplir con las
necesidades de autocuidado infantil puede derivar en la omision de
controles .Orem plantea que cuando las capacidades de autocuidado
del individuo o cuidador son insuficientes para satisfacer las
demandas de salud se produce un déficit de autocuidado que justifica

la intervencion del personal de enfermeria .
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Este modelo tedrico explica que el incumplimiento del CRED pude
deberse a limitaciones en el conocimiento, habilidades, motivacion,
apoyo familiar o acceso a los servicios de salud por parte del cuidador
principal, elementos que constituyen barreras para realizar conductas
de autocuidado dirigidas al nifio. La aplicacion de la teoria de Orem
permite al personal de salud identificar los déficits, planificar
intervenciones educativas y apoyo asi poder fortalecer Ilas
capacidades del entorno familiar para cumplir con las atenciones de

crecimiento y desarrollo®°,
Dimensiones

Por lo tanto, las madres deben asistir puntualmente a los controles
programados para el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos,
lo que permite un seguimiento adecuado de su peso y talla en
funcién a su edad. Ademas, estas evaluaciones son claves para

identificar posibles anomalias o riesgos.

Dimensiones de los controles de la nifia(o) menor de 5 afios:

* Recién Nacido son examinados 4 veces: 48 horas después del
alta, a los 7 /14/21 dias de nacidos en el centro de salud donde
los familiares estan presente y participan activamente en los
controles ademas de brindarles la informacion correcta de

acuerdo al estado de su menor hijo.

* Segun el esquema del control de CRED vigente cada menor de
un afno se le brindara 11 controles en un rango minimo de
30dias. De acuerdo al esquema de menor de 1 afio debe recibir
6 controles donde podremos observar todas las deficiencias del
menor y poder plantar ayuda e informacion a los padres para

mejoras la salud del menor.

¢ Los ninos menores de 2 anos deben recibir 4 controles: 2 anos

cumplidos, 2afios 3 meses ,2afos 6 meses y 2anos 9meses.
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e Los ninos menores de 3 anos deben recibir 4 controles: 3anos

cumplidos, 3afos 3meses ,3afos 6meses y 3anos 9 meses.

e Los ninos menores de 4 anos deben recibir 4 controles: 4 anos

cumplidos, 4aios 3 meses, 4 afios 6meses y 4afos 9 meses

Segun norma técnica el personal de enfermeria debe brindar

una atencién es un lapso de tiempo de 45 minutos?.

Figura 1: Dimension de los controles de la nifa(o) menor de 5 afios.

) Periodic
Recién nacido 4 48 horas del alta, 7,14 y 21 dias de vida.
1 mes, 2meses, 3 meses, 4 meses, 5 meses, &
De 01 - 11 meses 1 meses, 7 meses, 8 meses, 9 meses, 10 meses y 11
meses
1 afo,
1 afio 2 meses,
De 1 afio- 1 afio, 11 6 1afio 4 meses,
meses 1 afio 6 meses,
1 afio 8 meses,
1 afio 10 meses.
2 afios,
De 2afios — 2 anos 4 2 anos 3 meses,
11 meses 2 afios 6 meses,
2 afios 9 meses,
3 afos,
De 3 aftos — 3 afios 11 4 3 afios 3 meses
meses 3 afios 6 meses,
3 arios 9 meses
4 afos,
De 4 afios — 4 afios 11 4 4 afios 3 meses
meses 4 aflos 6 meses,
4 afios 9 meses

Fuente: Minsa?

3.3 Marco Conceptual

Adherencia: Implica una diversidad de conductas, siendo considerada
como un fendmeno multiple y complejo y refiriéndose al grado en el que
el comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones

acordadas entre el profesional sanitario y el paciente3’.

Anomalias: Suceso o0 condicidn atipica que se aparta del
procedimiento ordinario o de lo que se habia predefinido, careciendo
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del respaldo que se consideraba previsible; se manifiesta, por tanto,
como un desacierto, un fallo o un comportamiento inusual que
interrumpe la operativa regular de un sistema, un proceso o un

mecanismo determinado®2.

Autocuidado: Es la capacidad de las personas de promover la salud,
prevenir enfermedades y hacerles frente con o sin el apoyo de

profesionales de acuerdo con la organizacién Mundial de la Salud®.

Cuidado holistico: Perspectiva dedicada a la curacion del ser humano
integral, usando el cuerpo como la mente, las emociones, el espiritu, y

el entorno que nos rodea®*.

Desarrollo infantil: Proceso multidimensional, integral y oportuno
durante el cual la nifia(o) construyen capacidades cada vez mas

complejas que les permiten ser competentes?.

Desarrollo integral: Hace referencia a un progreso global vy
balanceado. Busca y considera todas y cada una de las dimensiones
de la vida. No solamente se centra en la dimension econdémica, sino
que también en la social, la cultura, el medio ambiente y la vida

personal®.

Detencién precoz: Es un programa de salud publica epidemiolégico
aplicado de manera sistematica o universal, destinado a detectar a una
poblacién asintomatica dada para una enfermedad grave especifica

con el fin de reducir las tasas de mortalidad asociadas®®.

Factores de riesgo: Situacién detectable que aumenta la probabilidad
de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso

de morbilidad y mortalidad?.

Factores socioeconémicos: Es referido como lo perteneciente o

relativo a los factores sociales y econémicos; es decir se consideran
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los aspectos que vayan condicionantes con lo cotidiano en la economia

y lo social®’.

Factores culturales: Conjunto de modos de vida y costumbres,
conocimiento y grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial en una
época, grupo social; es decir guardan relacién con las formas y
maneras en que una persona percibe ciertos aspectos de la vida como

costumbres, creencias y etc®.

Factores institucionales: Perteneciente o relativo a una institucion o

a instituciones politicas, religiosas y sociales®.

Omision: Es la accidon que se debia llevar a cabo, sea porque se
consideraba necesario o porque se entendia conveniente a la finalidad
que se buscaba, o en su defecto, la falta de realizacion de dicha

accion?o,

Periodicidad: Habla sobre la frecuencia con que se registra un suceso

o fenédmeno a lo largo de un intervalo de tiempo especifico*'.
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41.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion

4.1.1 Enfoque

Este estudio se llevo a cabo con un enfoque cuantitativo conforme a las
directrices de Acosta®? (2023). Se eligio este enfoque debido a que se
basa en el analisis, la medicion de datos de valor numérico y datos

secundarios que son procesados utilizando métodos estadisticos.

4.1.2 Tipo

En cuanto al tipo de investigacion, se clasificé como estudio basico, ya
que se enfocd en ampliar el conocimiento cientifico y tedrico sobre un
area determinada sin tener en cuenta su aplicacion practica
inmediata. El principal objetivo de este tipo de investigacion es
comprender los fendmenos naturales o sociales, descubrir principios

generales y establecer teorias*3.

4.1.3 Nivel

4.2

El presente estudio corresponde al nivel correlacional, ya que tiene
como objetivo determinar los factores asociados al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afos. No se
pretende cambiar las variables, sino examinar la informacion obtenida
atreves de las encuestas. Segun Schober y Vetter (2020) permite
establecer la correlacién como una medida de la fuerza de la relacion

entre dos variables**.
Disefo de Investigaciéon

El disefio de la presente investigacion es no experimental, ya que
ninguna de las dos variables de estudio ha sido manipulada, por lo
contrario, se encontraron en su condicion natural, tal como se da en la

realidad. Ademas es de corte transversal, ya que la medicion de las
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variables se realiz6 en un unico instante y finalmente se trata de un
disefio prospectivo, dado que la informacion se construye mientras se
presentan acontecimientos por el investigador, evitando asi el uso de

documentos, registros o fuentes que pertenezcan al pasado®°.

Donde:

M = Binomio madre-nifio menor de 5 afos atendidos en el C.S.

Magdalena Nueva

Vx = Variable: Factores Asociados

Vy = Variable: Incumplimiento de Crecimiento y Desarrollo
r = Relacion

4.3 Hipétesis general y especifica
4.3.1 Hipoétesis general

Los factores se asocian con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en niflos menores de 5 anos del Centro de
Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025.

4.3.2 Hipotesis especificas
H.E.1:

Los factores socioecondémicos se asocian significativamente con el
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 5 afnos del Centro de Salud Magdalena Nueva Chimbote
2025.
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H.E.2:

Los factores culturales se asocian significativamente con el
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 5 afos del Centro de Salud Magdalena Nueva Chimbote
2025.

H.E.3:

Los factores institucionales se asocian significativamente con el
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 5 anos del Centro de Salud Magdalena Nueva Chimbote
2025.

4.4 Ildentificacion de las variables
Variable 1: Factores asociados

Sarasola? refiere que son variables y hechos que ocurren de forma
simultanea o junto a dicho fenémeno, sin que necesariamente sean

los causantes de dicho suceso.
Dimensiones:

D1: Factores socioecondmicos
D2: Factores culturas

D3: Factores institucionales
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Variable 2: Incumplimiento del crecimiento y desarrollo

El incumplimiento puede ser resultado de elementos como el
desconocimiento de los cuidadores acerca de la relevancia de estas
sesiones, la deficiente calidad del servicio en los centros de salud
(como largas esperas o atencion inconsistente), problemas financieros,
carencia de transporte y la percepcion de que el niflo esta en buen

estado pero no muestra sintomas claros?°.
Dimensiones:

Control de recién nacido

Control menor de 1 afio

Control del nifio de 1 afo

Control del nino de 2 a 4 anos
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4.5 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA
DE
VALORES

NIVELES Y
RANGOS

TIPO DE
VARIABLE

ESTADISTICA

Factores
Asociados

D.1: Factores
socioecondmicos

-Horario de trabajo

-Gasto para acceder al control de
CRED

-Quehaceres del hogar

-Cuidado de otros hijos

1,2,3y

D.2: Factores
Culturales

-Reconoce la importancia del

control de CRED

- Conocimiento de la frecuencia
de los controles de CRED

-Sustitucion de atencion medica

-Falta de respeto cultural

56,7,8y

D.3: Factores
institucionales

-Horario de atencion.
-Tiempo para el control de CRED.
- Tiempo de espera para el control
CRED.
-Trato de la enfermera
-Distancia entre su domicilio y

el centro de salud.
-Informacién  brindada por la
enfermera no es clara
-Informaciéon  brindada por la
enfermera no es util
-Numero de profesionales de
enfermeria.
-Enfermera presente en horario de
trabajo.

10-20

Nominal

Si=1
punto
No=0
punto

Factores no
favorables
(0-10)

Factores
favorables
(11-20)

Cualitativa
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TIPO DE
ESCI:)'?ELA NIVELES Y VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS ESTADISTICA
e Control de Recién nacido (4
recién nacido controles) Historia Nominal
¢ Control menor Menor de 1 afio clinica Dicotomicos Cumple Cualitativa
Incumplimiento de 1 afio (11 controles) del nino Si=1 punto nominal
« Control de un De 1 afio (6 No =0 punto | No cumple
1 afo controles)
e Control de 2 De 2 a 4 afos (4
afos controles)

e Control de 3
anos
e Control de 4
anos
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4.6 Poblacion —Muestra
Poblacién

La poblacion se compone de una coleccion de individuos o episodios
que son claramente identificables, tienen un tamafio especifico y son

accesibles, sirviendo de base para seleccionar una muestra“.

Es por ello que la poblacion estuvo constituida por 200 nilos menores
de 5 anos atendidos en el centro de salud Magdalena Nueva
Chimbote 2025.

Muestra

La muestra seleccionada para este estudio estuvo compuesta por un
total de 132 nifios menores de 5 afos que reciben atencion en el Centro

de Salud Magdalena Nueva Chimbote durante el afio 2025.

Férmula de calculo de la muestra:

N+*Zixp=*q
e2*(N-1)+Zi*xp*q

n=132

N = Tamario de muestra buscado

Z = Tamano de la Poblacién o Universo

P = Error de estimaciéon maximo aceptado

Q = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

e = (1 —) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
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Muestreo

El muestreo es un proceso o coleccion de métodos para obtener una
muestra, ya sea de una poblacion finita o infinita, con el objetivo de
estimar ciertos parametros o confirmar algunas hipoétesis sobre la forma
de una distribucidn de probabilidad dada o el valor de un parametro en

una o mas poblaciones?’.

La determinacién de la muestra éptima que represento este estudio fue

se realiz6 a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Segun Otzen et.,al, asegura que todos los miembros que conforman la
poblacion blanca tienen la misma probabilidad de inclusién en la

muestra*s.
4.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

En este trabajo la técnica empleada para recolectar datos fue la
encuesta, el cual es una herramienta utilizada en investigacion para
recoger informacién de una amplia muestra de personas de forma

sistematica y estructurada®.
Instrumento.

El instrumento utilizado fue el cuestionario sobre factores asociados al

incumplimiento del control de CRED en nifios menores de 5 afnos.

Este cuestionario fue adaptado a partir del instrumento original de
Penao?* en el 2013 en su investigacion “Factores asociados al
incumplimiento de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio en
madres del C.S Villa San Luis, 2013”, el cual fue modificado para
adecuarse al contexto local y a los objetivos especificos de la presente

investigacion. Las modificaciones incluyeron ajustes en el lenguaje y la
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incorporacion de nuevos items relacionados con el acceso al sistema de

salud.

I.  Datos generales del nifio

II.  Datos sociodemograficos de la madre
. Factores socioeconémicos items :1,2,3y 4
IV.  Factores culturales items: 5,6,7,8 Y 9

V.  Factores institucionales items: 10 — 20
Validez del Instrumento

La validacion del instrumento de investigacion fue realizada mediante el
juicio de expertos que contd con la opinion de 5 especialistas que
determinaron la validez del instrumento titulado: Factores asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de nifios menores

de 5 anos, Centro De Salud Magdalena Nueva — 2025.

De acuerdo con la opinidon de los especialistas, el cuestionario es valido

para ser aplicado en la muestra de estudio.
Confiabilidad del instrumento

Se realiz6 el calculo de la fiabilidad del instrumento que buscara medir
las variables de la tesis titulada Factores asociados al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios mediante

la prueba Kurder-Richardson.
Estadistica de fiabilidad

KR-20 N de elementos
0.941 20
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Se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.941 que de acuerdo con

la escala de fiabilidad es excelente.

Ademas, se utilizo una ficha de registro adaptada de Uruhuanca et.,al'®
en 2024 un instrumento de investigacion de analisis documental para
la verificacion de controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor
de 5 afos, de acuerdo a la norma técnica N.° 537-2017-MINSA.

4.8 Técnicas de analisis y procesamiento de datos

El procesamiento de los datos consté en una serie de etapas
sucesivas las cuales estuvieron orientadas a garantizar la calidad y
precision de dicha informacion. Inicialmente, se realizé la codificacion,
atribuyendo valores numeéricos que permitieron un adecuado analisis.
Seguidamente, se procedié a la tabulacién en el programa Excel,
donde los datos fueron organizados, revisados y depurados a fin de
detectar inconsistencias o algun registro incompleto, asi mismo se

realizaron las tablas descriptivas y figuras correspondientes.

Posteriormente, la informacion fue exportada al software estadistico
SPSS, para que a través de la prueba chi cuadrado de Pearson se
determinen la relacion de las variables permitiendo contrastar con las
hipétesis planteadas inicialmente dando respuesta a los objetivos de

estudio.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

Tabla 1: Caracteristicas generales de los nifios menores de 5 afios,
Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote — 2025

Caracteristicas generales de los nifios Frecuencia Porcentaje
Sexo del nifio Femenino 84 63.6
Masculino 48 36.4
0 a 11 meses 56 42 .4
12 a 23 meses 26 19.7
Edad 24 a 35 meses 13 9.8
36 a 47 meses 20 15.2
48 a 59 meses 17 12.9
Seguro Si 109 82.6
No 23 17.4
Total 132 100.0

Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicacion de los
instrumentos por los autores-2025.

FIGURA 1: Caracteristicas generales de los nifilos menores de 5 afios,
Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote - 2025

90.0

82.6
80.0
70.0 636
60.0
50.0
42.4
40.0 36.4
30.0
19.7
17.4
20.0 15.2 12.9
9.8
[ l i
0.0
FemeninoMasculino 0a11 12223 24a35 36a47 48a59 Si No
meses meses meses meses Mmeses
Sexo del nifio Edad Seauro

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2: Caracteristicas generales de las madres de los nifios menores

de 5 anos, Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote — 2025

Caracteristicas generales de las madres Frecuencia Porcentaje

Edad Menor de 20 12 9.1
de 20 a 39 anos 118 89.4
De 40 a 49 afios 2 1.5
Procedencia Costa 104 78.8
Sierra 23 17.4
Selva 5 3.8
Estado civil Soltera 16 12.1
Casada 58 43.9
Conviviente 56 424
Viuda 2 1.5
Grado de instruccion Sin educacion 11 8.3
Primaria 64 48.5
Secundaria 28 21.2
Superior 29 22.0
Ocupacion Ama de casa 80 60.6
Obrera 7 5.3
Empleada 16 12.1
Profesional 29 22.0
Numero de hijos 1 hijo 63 47.7
2 hijos 43 32.6
3 hijos 20 15.2
mas de 3 hijos 6 4.5
Ingresos familiares menos de 750 6 4.5
minimo 1050 81 61.4
mas de 1050 45 34.1
Total 132 100.0

Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicacion de los
instrumentos por los autores-2025.
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FIGURA 2: Caracteristicas generales de las madres de los nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Magdalena Nueva,

Chimbote - 2025
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Tabla 3: Factores socioecondmicos asociados con el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifnos menores de 5 afios del Centro
de Salud Magdalena Nueva, Chimbote — 2025

Factores Incumplimiento
socioecondmicos  No Cumple Cumple Total

f % f % f %

éSu horario

de trabajo SI 20 152% 42 318% 62 47.0%
le dificulta

gﬁ‘s’am a NO 21 159% 49 371% 70 53.0%
controles?

ésus

quehaceres Sl 14 10.6% 29 22.0% 43 32.6%
en el hogar
ile
dificultan
llevarlo a
sus
controles?
éel cuidado
de sus 13 98% 32 242% 45 34.1%
otros hijos Sl

menores

le dificulta

llevarlo a NO 28 212% 59 447% 87 659%
sus

controles?

¢El  gasto 2 1.5% 13 98% 15 11.4%
hace para

llevarlo le Sli

parece

alto? NO 39 295% 78 59.1% 117 88.6%

NO 27 20.5% 62 47.0% 89 67.4%

Total 41 31.1% 91 68.9% 132 100.0%
Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicacién de los

instrumentos por los autores-2025
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FIGURA 3. Factores socioeconémicos asociados con el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025
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Tabla 4: Factores culturales asociados con el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de 5 afios del
Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025

Factores culturales Incumplimiento
No Cumple  Cumple Total
f % f % f %

¢Cree que es
importantelos SI 41 31.1% 89 67.4% 130 98.5%
controles?

NO O 00% 2 15% 2 1.5%

¢Podria no
detectarse a Si

tiempo 39 29.5% 89 67.4% 128 97.0%
retrasos de
crecimiento y
desarrollo de

mi nino(a)

sino S NO 2 15% 2 15% 4  3.0%
llevado a sus

controles?

éConoce 39 295% 91 689% 130 98.5%

usted cada Sl
que tiempo
debe llevar a
su nino al

2 15% 0 00% 2 1.5%

control? NO

¢Cree que si

su nino es 2 15% 18 13.6% 20 152%
llevado al Sli

curandero ya

no es 39 295% 73 55.3% 112 84.8%
necesario NO

llevarlo a sus

controles?

¢No acude a 13 98% 13 98% 26 19.7%

sus controles

porque siente Si

que no 28 21.2% 78 59.1% 106 80.3%

respetan sus NO

costumbres y

creencias?

Total 41 31.1% 91 68.9% 132 100.0%
Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicacién de los

instrumentos por los autores-2025
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FIGURA 3: Factores culturales asociados con el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores
de 5 afos del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025
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Tabla 5: Factores institucionales asociados con el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en ninos menores de 5 afios del Centro
de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025

Incumplimiento
Factores institucionales No Cumple Total

Cumple

f % f % f %
GEl horario de atencién Si 7 53% 28 212% 35 26.5%
programado es el motivo por el
cual usted no lleva a su nifo al NO 34 258% 63 47.7% 97 73.5%
control?
¢El  tiempo que  utiliza la SI 39 295% 56 424% 95 72.0%

enfermera para atender a su nifio

minutos?
(El tiempo de espera es un Si 8 61% 31 23.5% 39 29.5%
motivo por el cual no llevaa su NO 33 25.0% 60 455% 93 70.5%
nino al control?

¢El trato de la enfermera hacia Sl 6 45% 17 129% 23 17.4%
ud.es un motivo por el cual usted

no lleva a su nifo al control? NO 35 26.5% 74 56.1% 109 82.6%
¢El trato de la enfermera haciasu Sl 8 61% 17 129% 25 18.9%
nino/niha es un motivo por el = = 0
cual usted no lleva a su menor al NO 33 25.0% 74 56.1% 107 81.1%
control?

¢El trato de servicio de admision Sl 6 45% 25 189% 31 23.5%
cuando usted acude al centro de

salud, es el motivo por el cual “GA=37"58 5 66 50 0% 101 76.5%
usted no lleva a su nifo al

control?

¢La distancia entre su domicilio Sl 7 53% 13 98% 20 152%
y el centro de salud, es un motivo
por el cual no lleva a su niio al NO 34 258% 78 59.1% 112 84.8%
control?

¢Usted considera que la SI 20 152% 31 23.5% 51 38.6%
informacion brindada por la

enfermera no es clara? NO 21 159% 60 455% 81 61.4%
¢Usted considera que la 20 152% 38 28.8% 58 43.9%
informacion brindada por la SI

enfermera no es util? NO 21 159% 53 402% 74 56.1%

¢Cree que el numero de SI 16 121% 39 295% 55 41.7%
profesionales de enfermeria que
atienden es suficiente? NO 25 18.9% 52 394% 77 58.3%

¢La enfermera se encuentra S| 37 28.0% 89 67.4% 126 95.5%
presente en el horario
programado para la atencion de NO 4 3.0% 2 15% 6 4.5%

su nifio?

Total 41 311% 91 68.9% 132 100.0%
Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicaciéon de los instrumentos

por los autores-2025
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FIGURA 4: Factores institucionales asociados con el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 5 afos del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025
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Tabla 6: Factores asociados con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Magdalena Nueva, Chimbote 2025

INCUMPLIMIENTO
FACTORES ASOCIADOS Total

No Cumple
Cumple

f % f % f %

FACTORES NO 31 23.5% 61 462% 92 69.7%
FAVORABLES
FACTORES 10 7.6% 30 227% 40 30.3%
FAVORABLES
TOTAL 41 311% 91 68.9% 132 100.0%

Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicacién de los
instrumentos por los autores-2025

FIGURA 5: Factores asociados con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Magdalena Nueva, Chimbote 2025
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5.2 Interpretacion de resultados

En la tabla 1 se observan las caracteristicas generales de los nifios
menores de 5 afos, donde el sexo femenino esta representado por 63.6%
(84), mientras que el masculino por 36.4% (48). Respecto a la edad, el
42.4% (56) tienen de 0 a 11 meses, seguido de los que tienen entre 12 a
23 meses con 19.7% (26), 36 a 47 meses con 15.2% (20), 48 a 59 meses
con 12.9% (17) y, finalmente, los de 24 a 35 meses con 9.8% (13).
Asimismo, se evidencia que el 82.6% (109) cuentan con seguro de salud,

mientras que el 17.4% (23) no lo hacen.

En la tabla 2 se observan las caracteristicas generales de las madres,
donde el 89.4% (118) tienen de 20 y 39 afios, mientras que el 9.1% (12)
son menores de 20 afios y el 1.5% (2) tiene entre 40 y 49 afos. En cuanto
a la procedencia, la costa alcanza el 78.8% (104), seguida de la sierra con
17.4% (23) y la selva con 3.8% (5). Respecto al estado civil, el 43.9% (58)
son casadas, el 42.4% (56) convivientes, el 12.1% (16) solteras y el 1.5%
(2) viudas. Sobre el grado de instruccién, predomina el nivel primario con
48.5% (64), seguido de superior con 22.0% (29), secundaria con 21.2% (28)
y sin educacion con 8.3% (11). En relacion a la ocupacion, el 60.6% (80)
son amas de casa, el 22.0% (29) son profesionales, el 12.1% (16)
empleadas y el 5.3% (7) obreras. Ademas, el 47.7% (63) de las madres
tiene un hijo, el 32.6% (43) tiene dos hijos, el 15.2% (20) tiene tres y el 4.5%
(6) tiene mas de tres. Finalmente, en los ingresos familiares se observan
que el 61.4% (81) percibe el ingreso minimo de 1050, mientras que el
34.1% (45) recibe mas de 1050 y el 4.5% (6) menos de 750 soles.

En la Tabla 3 se observan los factores socioecondomicos asociados con el
incumplimiento de los controles, donde el 31.8% (42) de las madres que
indican que su horario de trabajo si les dificulta asistir cumplen con los
controles, mientras que el 15.9% (21) de quienes sefalan que el horario no
les genera dificultad no cumplen con la asistencia. Del mismo modo, el
22.0% (29) que refieren que los quehaceres del hogar dificultan la
asistencia logran cumplir, mientras que el 20.5% (27) de quienes no tienen
esta dificultad no cumplen. También se evidencia que el 24.2% (32) que
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afirman que el cuidado de otros hijos les genera dificultad si cumplen con
los controles, mientras que el 21.2% (28) de las que indican que este factor
no supone un problema no cumplen. Finalmente, el 9.8% (13) de las
madres que consideran que el gasto para asistir es alto logran cumplir con
los controles, mientras que el 29.5% (39) de quienes no consideran el gasto

como un impedimento no cumplen.

En la Tabla 4 se observan los factores culturales asociados con el
incumplimiento del control, donde el 67.4% (89) de las madres que
consideran importante llevar a su hijo a los controles cumple con la
asistencia, mientras que el 31.1% (0) no cumple; asimismo, el 67.4% (89)
de las madres que creen que los controles permiten detectar retrasos en el
crecimiento y desarrollo cumple con la asistencia, mientras que el 1.5% (2)
gue no comparte esa creencia no cumple; el 68.9% (91) de las madres que
conocen la periodicidad recomendada cumplen con los controles, frente al
1.5% (2) que no la conoce y no cumple. Respecto a la creencia sobre el
curandero, el 13.6% (18) de las madres que considera que si su nifo es
llevado al curandero ya no es necesario llevarlo al control si cumple con los
controles, mientras que el 29.5% (39) que considera que no, no cumple.
Finalmente, respecto a la idea de que no acuden porque no se respetan
costumbres, el 9.8% (13) de las madres que manifiestan esa sensacién no
cumple, mientras que el 59.1% (78) de las que no la perciben si llevan al

nifo a los controles.

En la Tabla 5 se observan los factores institucionales asociados con el
incumplimiento del control, donde respecto al horario de atencion
programado, el 47.7% (63) de madres que consideran que no es un motivo
cumple con el control, mientras que el 5.3% (7) que si lo consideran como
motivo no cumplen; sobre el tiempo que utiliza la enfermera para atender a
sus hijos, el 42.4% (56) que mencionan que si les dificulta asisten a los
controles, mientras que el 1.5% (2) que refieren que no les dificulta no
cumplen; en cuanto al tiempo de espera, el 45.5% (60) de madres que
consideran que este no es un motivo cumplen con el control, frente al 6.1%
(8) que si lo ven como dificultad y no cumplen; respecto al trato de la

enfermera hacia la madre, el 56.1% (74) de quienes consideran que no es
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un motivo cumplen con los controles, mientras que el 4.5% (6) que
mencionan que si lo es no cumplen; de igual modo, el 56.1% (74) de
madres que indican que el trato hacia su nifio no afecta su asistencia
cumplen con los controles, mientras que el 6.1% (8) que si lo consideran
como motivo no cumplen; sobre el trato en admisién, el 50.0% (66) que
sefialan que no representa un motivo cumplen, mientras que el 4.5% (6)
que si lo consideran como dificultad no cumplen; respecto a la distancia
entre su domicilio y el centro de salud, el 59.1% (78) que mencionan que
no es un motivo cumplen, mientras que el 3.8% (5) que consideran que si
lo es no cumplen; en relacién con la claridad de la informacion brindada por
la enfermera, el 45.5% (60) de quienes consideran que es clara cumplen
con el control, mientras que el 15.2% (20) de quienes la consideran poco
clara no cumplen; en cuanto a la utilidad de la informacion, el 40.2% (53)
que perciben que esta no es un motivo cumplen con los controles, mientras
que el 15.2% (20) que si lo consideran como dificultad no cumplen;
ademas, respecto al numero de profesionales de enfermeria, el 39.4% (52)
gue mencionan que no es suficiente cumplen, mientras que el 12.1% (16)
que si lo consideran suficiente no cumplen; finalmente, el 67.4% (89) de
madres que afirman que la enfermera si se encuentra presente cumplen
con los controles, mientras que el 3.0% (4) que refieren que no se encuentra

presente no cumplen.

En la Tabla 6 se observan los factores asociados con el incumplimiento de
los controles, donde el 46.2% (61) de madres que tienen presentes factores
no favorables cumple con los controles, mientras que el 23.5% (31) no
cumple; por otro lado, entre quienes presentan factores favorables, el

22.7% (30) cumple con los controles, mientras que el 7.6% (10) no cumple.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
Significacion estadistica de la prueba de normalidad
Hipotesis Alterna (Ha X=N):

La variable factores asociados e incumplimiento tienen una distribucion

normal.

Hipotesis Nula (Ho X#N):

La variable factores asociados e incumplimiento no tienen una distribucién
normal.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y)

(a) = 0,05 (5%); (Y)) = 0,95 (95%)

Funcidn o estadistica de prueba

La prueba compara las frecuencias observadas con las esperadas segun
una distribucion tedrica, evaluando su desviacion, siendo adecuada para

variables nominales sin orden.
Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:

Si la hipotesis nula asume que la poblacidon no sigue una distribucién
normal, un p-valor menor que alfa la rechaza (los datos no son normales),
mientras que un p-valor mayor que alfa no la rechaza (los datos son

normales).
Se rechazara la hipotesis nula de normalidad si:
WC <WTyP valué <a

Tabla de obtencién de la prueba de normalidad.

Kolmogérov- Smirnov

Estadistico gl Sig.
Factores asociados 0.441 132 0.000
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Incumplimiento 0.438 132 0.000

Correccién de significacion de Lilliefors

Decision estadistica:

El valor de Kolmogorov-Smirnov para los datos de factores asociados e
incumplimiento es 0.441 y 0.438, respectivamente, ambos mayores a 0.05,
mientras que la significancia es 0.000, menor a 0.05; por lo tanto, se
concluye que los datos cumplen con normalidad. Asi, para analizar la
relacion entre factores asociados e incumplimiento se empleara la prueba

no paramétrica de Chi cuadrado.

Significacion estadistica de la prueba de Chi cuadrado.
Hipoétesis general:

Hipotesis Nula (Ho):

Los factores no se asocian al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Magdalena
Nueva, Chimbote 2025.

Hipotesis Alterna (Ha):

Los factores se asocian al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en niflos menores de 5 afnos del Centro de Salud Magdalena
Nueva, Chimbote 2025.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)
(a) = 0,05 (5%); (Y)) = 0,95 (95%)

Funcidn o estadistica de prueba

Formula Chi cuadrado

0; — E;)?
er:z( = )

e X2 = estadistico Chi-cuadrado

e Qi = frecuencia observada en la categoria i
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e Ei=frecuencia esperada en la categoria i

e > =suma sobre todas las categorias

Regioén critica o de rechazo de la hipétesis nula:

En la prueba de Chi-cuadrado, la region de rechazo se determina segun el
nivel de significancia (a) y los grados de libertad (gl). Si el x* calculado
supera el valor critico de la tabla correspondiente, se rechaza la hipétesis
nula, mostrando una asociacion significativa entre las variables. Si el x* es
igual o menor al valor critico, no se rechaza la hipotesis nula, indicando que

no existe asociacion significativa.
Coeficiente de Chi- cuadrado.

El estadistico x? cuantifica la diferencia entre las frecuencias observadas y
las esperadas en variables nominales; valores altos sefalan mayor
discrepancia, mientras que valores cercanos a cero indican poca o ninguna

diferencia.
Valor calculado

Tabla 7. Prueba Chi cuadrado de factores asociados al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios del Centro
de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025.

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9842 1 ,321
Razon de verosimilitud 1,008 1 ,315
Asociacion lineal por lineal ,977 1 ,323
N de casos validos 132

Decision estadistica:

Dado que los valores de significancia obtenidos en la prueba Chi-cuadrado

de Pearson son mayores a 0.05 (p = 0.321), por tanto, no se rechaza la
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hipdétesis nula. En consecuencia, no existe evidencia estadisticamente
significativa que indique una asociacién entre los factores asociados y el
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifilos menores de
5 afios del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025.

Hipotesis especificas
Formulaciéon de hipoétesis

H.E.1: Los factores socioecondmicos se asocian con el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo de nifilos menores de 5 afios del Centro
de Salud Magdalena Nueva Chimbote 2025.

Calculo de la prueba

Tabla 8. Prueba Chi cuadrado de factores socioecondémicos asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifilos menores de
5 afios del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025

Chi cuadrado

X2 p
éSu horario de trabajo le dificulta 0.0782 0.780
llevarlo a sus controles?
ésus quehaceres en el hogar ¢Le 0.672 0.796
dificultan llevarlo a sus controles?
éel cuidado de sus otros hijos 0.1502 0.698
menores
le dificulta llevarlo a sus controles?
¢El gasto hace para llevarlo le 2.4842 0.115

parece alto?

Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicacién de los
instrumentos por los autores-2025

Decision estadistica

Dado que en todos los factores socioecondmicos evaluados los valores de

significancia (p) son mayores a 0.05: horario de trabajo (p = 0.780),
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quehaceres del hogar (p = 0.796), cuidado de otros hijos menores (p =
0.698) y percepcion del gasto (p = 0.115) no se rechaza la hipotesis nula.
Por lo tanto, no existe evidencia estadisticamente significativa que indique
una relacion entre los factores socioeconémicos y el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios del Centro
de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025.

Formulacion de hipétesis

Los factores culturales se asocian significativamente con el incumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afos del
Centro de Salud Magdalena Nueva Chimbote 2025.

Calculo de la prueba

Tabla 9. Prueba Chi cuadrado de factores culturales asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de
5 afios del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025

Chi cuadrado

X2 p
¢Cree que es importante los 0.9152 0.339
controles?
¢Podria no detectarse a tiempo 0.6912 0.406
retrasos de crecimiento y desarrollo de
mi nino(a) sino es llevado a sus
controles?
¢Conoce usted cada que tiempo debe 4.5072 0.034
llevar a su nifio al control?
¢Cree que si su nifio es llevado al 4.8832 0.027
curandero ya no es necesario llevarlo a
sus controles?
¢No acude a sus controles porque 5.4242 0.020

siente que no respetan sus

costumbres y creencias?
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Decision estadistica

En la tabla 9 se identifica que tres factores presentan valores de
significancia inferiores a 0.05: conocer cada cuanto tiempo debe llevar al
nifio a su control (p = 0.034), considerar que si el nifio es llevado al
curandero ya no es necesario asistir al control (p = 0.027) y sentir que en
los controles no se respetan sus costumbres o creencias (p = 0.020). Estos
resultados permiten rechazar la hipétesis nula y concluir que dichos
factores culturales si se asocian de manera estadisticamente significativa
con el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo. Los demas
factores evaluados muestran valores de p superiores a 0.05, por lo que no

evidencian asociacion significativa
Formulacion de hipétesis

Los factores institucionales se asocian significativamente con el
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de
5 afios del Centro de Salud Magdalena Nueva Chimbote 2025.

Calculo de la prueba

Tabla 10. Prueba Chi cuadrado de factores institucionales asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de

5 afios del Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2025

Chi cuadrado

X2 p
¢El horario de atenciéon programado es 2.7212 0.099
el motivo por el cual usted no lleva a su
nifio al control?
¢El tiempo que utiliza la enfermera para 15.8022 0.000
atender a su niflo es aproximadamente
45 minutos?
¢El tiempo de espera es un motivo por 2.8762 0.090

el cual no lleva a su nifio al control?
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¢ El trato de la enfermera hacia ud.es un
motivo por el cual usted no lleva a su

nifno al control?

0.3222

0.571

¢El trato de la enfermera hacia su
nifo/niha es un motivo por el cual

usted no lleva a su menor al control?

0.0132

0.910

¢(El trato de servicio de admision
cuando usted acude al centro de salud,
es el motivo por el cual usted no lleva

a su nino al control?

2.593°

0.107

¢La distancia entre su domicilio y el
centro de salud, es un motivo por el

cual no lleva a su nino al control?

01712

0.679

¢Usted considera que la informacion

brindada por la enfermera no es clara?

2.5812

0.108

¢Usted considera que la informacién

brindada por la enfermera no es util?

0.566°

0.452

¢ Cree que el numero de profesionales
de enfermeria que atienden es

suficiente?

01712

0.679

¢La enfermera se encuentra presente
en el horario programado para la

atencion de su niio?

3.722°

0.054

Decision estadistica

En la tabla 10, solo el item respecto al tiempo que utiliza la enfermera para
atender al nifio (p = 0.000) presenta significancia estadistica. Esto indica
que este factor institucional se asocia de forma significativa con el
incumplimiento del control. El resto de los factores institucionales evaluados

no presentan asociacion, debido a que sus valores de p son mayores a

0.05.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1 Comparacion de resultados

Los resultados de la presente investigacion evidencian que no existe una
evidencia de que factores se asocien al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en niflos menores de 5 afos del centro de salud
Magdalena Nueva, Chimbote 2025 (p = 0.321). Este hallazgo contrasta con
lo reportado por Sosa y Damaceno, quienes obtuvieron en su estudio
hallazgos diferentes con los encontrados, puesto que se evidencio que los
factores socioecondémicos, culturales y de accesibilidad se asociaron
significativamente con la inasistencia a los controles de crecimiento y
desarrollo, reflejando una problematica que afecta la continuidad del cuidado

preventivo infantil en contextos vulnerables(p < 0.05) 318,

De manera similar a los Ultimos estudios, Avila obtuvo que, si existian
factores significativamente asociados a la asistencia al control de crecimiento
y desarrollo, siendo los mas relevantes el tipo de ocupacion laboral, el

numero de hijos y el nivel educativo de las madres'®

Respecto a los objetivos especificos, se halld6 que no existe relacidén
significativa entre los factores socioeconomicos y el incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afos. Estos
hallazgos contrastan con los reportados por Aruhuanca en el 2024, quien
obtuvo que, si existia una relacion positiva de magnitud media entre los
factores socioecondémicos y el incumplimiento del CRED, concluyendo que
el aumento de las limitaciones socioecondémicas se relacionaba directamente
con un mayor incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo en

los nifios y nifias atendidos en dicho establecimiento™-

De igual forma, Ayala en el 2023 discrepa con los resultados obtenidos en el
presente estudio, dado que los principales hallazgos revelaron que el factor
socioecondémico estuvo presente en el incumplimiento del CRED en 45
nifos, con un valor p= 0.00, lo que evidencio una asociacion

estadisticamente significativa'’-
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Es por lo que, si bien los estudios previos demostraron que las condiciones
socioecondémicas representan un factor determinante en el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo, en la presente investigacion los factores

mencionados no mostraron asociacion significativa.

Respecto al segundo objetivo especifico, se halld que en la mayoria de
factores culturales se relaciona con el incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifnos menores de 5 afos. Estos resultados se
asemejan a los obtenidos en la investigacion de Layme en el 2023, quien
evidencid que, entre los principales factores asociados al incumplimiento, se
identifico al cultural (85%), concluyendo que existe una asociacion

significativa con el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo'®:

Por lo que, se deduce que los factores culturales desempefian un papel
relevante en la continuidad del cuidado en la nifiez, indicando que estrategias
de intervencién deben considerar la sensibilizacién y educacion cultural de
los cuidadores para mejorar la asistencia a los controles de crecimiento y

desarrollo.

Respecto al tercer objetivo especifico, se evidencio que existe relacion entre
los factores institucionales y el incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 5 afos, especificamente en el factor tiempo
empleado por el personal de enfermeria para atencion (p =0.000), en los
otros items no se evidencié asociacion significativa, siendo asi que la
mayoria de hallazgos se asemejan a los obtenidos por Yuto en el 2024,
puesto que, respecto a los factores institucionales, la prueba de Chi
cuadrado no evidencio asociacion significativa, aunque se reporté que el
41.7% de las madres no adherentes mencionaron dificultades de
accesibilidad, frente al 20.8% de madres adherentes que indicaron contar

con acceso a citas y al establecimiento*

En otras lineas, segun la literatura, los factores socioeconémicos tienen
relacion con situaciones diarias por las cuales se les dificulta a las madres
en poder llevar a sus hijos a sus controles, por lo cual estas situaciones se
ven reflejadas en aspectos cotidianos en su economia y aspectos

sociales??:

65



Sin embargo, los resultados resaltan lo contrario, y esto se puede deber a
una homogeneidad en la cobertura y accesibilidad de los servicios de salud
en la poblacién de estudio, asi como por posibles intervenciones de
seguimiento que minimizan barreras individuales. Sugiriendo que, el

incumplimiento podria depender mas de factores de los sistemas sanitarios.

En cuanto a los factores culturales se ven reflejados habitos, costumbres
que pueden presentar los padres en la crianza del nifio(a). Las costumbres
son una forma de comportamiento que tiene cada persona de una
comunidad segun sus creencias, tradiciones y valores?*.

Esta diferencia tendria explicacion por diferencias contextuales entre las
poblaciones de estudio, las particularidades de cada establecimiento y la
variabilidad en los criterios de medicion de dichos factores.

Por su parte, los factores institucionales determinan la predisposicion de
las madres ya sea de manera positiva o negativa, para llevar a sus hijos a
los controles adecuados de acuerdo con su edad?®.

Por lo anterior se podria decir a que, en el contexto de la presente
investigacion, las limitaciones institucionales no son muy marcadas y por
ende no ejercen un mayor efecto en la asistencia los controles de CRED por
lo tanto se puede decir que dichas barreras no alcanzan un efecto suficiente

para alcanzar una relacion estadistica y significativa.
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1.

Conclusiones

No existe evidencia estadisticamente significativa que relacione los
factores evaluados con el incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Magdalena
Nueva, Chimbote 2025 (p = 0.321).

. Respecto a los factores socioeconomicos, los valores de significancia

obtenidos fueron mayores a 0.05 para el horario de trabajo (p = 0.780),
quehaceres del hogar (p = 0.796), cuidado de otros hijos menores (p =
0.698) y percepcion del gasto (p = 0.115). Esto indica que no existe
asociaciéon  estadisticamente  significativa entre los factores
socioeconomicos y el incumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo.

En relacidon con los factores culturales, se identificaron tres items con
significancia estadistica menor a 0.05: conocimiento del tiempo que debe
llevarse al nifio al control (p = 0.034), considerar que si el nifio es llevado
al curandero ya no es necesario asistir al control (p =0.027) y percepcién
de que no se respetan costumbres o creencias durante los controles (p
= 0.020). Estos hallazgos evidencian que dichos factores culturales si se
asocian de manera significativa con el incumplimiento del control,
mientras que el resto de los factores culturales no presentan asociacion

significativa.

Entre los factores institucionales, unicamente el tiempo que utiliza la
enfermera para atender al nifio mostré significancia estadistica (p =
0.000), indicando que este factor se asocia significativamente con el
incumplimiento del control. Los demas factores institucionales evaluados

no presentan asociacion (p > 0.05).
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1.

Recomendaciones

A los establecimientos de atencion primaria en salud, fortalecer las areas
de promocién de la salud y seguimiento oportuno de nifio, implementando
sistemas de programacion ajustables a las realidades de cada
establecimiento, para minimizar los factores que repercuten en el

incumplimiento de los controles.

Al gobierno local, articular acciones conjuntas, a fin de realizar diagndsticos
locales que profundicen el analisis del aspecto socioeconémico, a fin de
plasmar acciones mas contextualizadas que puedan responder a las

necesidades sanitarias de la poblacion.

Al profesional de enfermeria, educar y sensibilizar en el aspecto cultural,
tomando en consideracion las caracteristicas de cada comunidad, a fin de
preservar o reforzar actitudes positivas hacia la importancia del control
CRED, aun cuando en esta investigacion los factores culturales no

resultaron determinantes, asumiendo un enfoque unificador.

A los equipos multidisciplinarios de salud, participar en la mejora de los
procesos institucionales, y de manera particular en el servicio CRED,
eliminando las burocracias, a fin influir significativamente en la asistencia

oportuna de los nifios
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

VARIABLE(S) Y ,
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Hipoétesis General Variable 1: Enfoque: Cuantitativo

¢Cual es la relacion
entre factores y el
incumplimiento del
control de crecimiento y
desarrollo en nifios
menores de 5 afios del

Determinar la relacion
entre los factores
asociados y el
incumplimiento del
control de crecimiento y
desarrollo en  nifios

HI: Los factores asociados se

relacionan con el
incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en
nifios menores de 5 anos del
Centro de Salud Magdalena

Factores asociados

Dimensiones:
D.1: Socioecondmicos
D.2: Culturales
D.3: Institucionales

Centro de Salud | menores de 5 afos del | Nueva, Chimbote 2025.
Magdalena Nueva, | Centro de Salud
Chimbote 202577 Magdalena Nueva,
Chimbote 2025.

Problemas Objetivos especificos Hipoétesis especificas Variable 2:

especificos O.E.1 H.E.1: Hay relacion
P.E.1 Establecer la relacion | significativa entre factores o
2Como es la relacién | entre  los  factores | socioecondémicos y el | ncumplimiento
entre los factores | socioecondmicos y el | incumplimiento del control

socioeconomicos y el
incumplimiento del
control de crecimiento y
desarrollo en nifios
menores de 5 anos del
Centro de Salud
Magdalena Nueva,

incumplimiento del
control de crecimiento y
desarrollo en nifios
menores de 5 anos del

Centro de Salud
Magdalena Nueva,
Chimbote 2025.

de crecimiento y desarrollo

de ninos menores de 5 anos

del Centro de Salud
Magdalena Nueva
Chimbote 2025.

Dimensiones:
D.1: Cumple
D.2: No cumple

Tipo: basica,
prospectiva
Nivel: correlacional
Diseio: No
Experimental
Poblacion y muestra
La poblacién esta
integrada por 200 de
madres con nifios
menores de 5 anos que
asisten al Puesto de
Salud Magdalena Nueva
en 2025.

Muestra: Esta
conformado por 132
madres con nifios
menores de 5 anos que
asisten al Puesto de
Salud Magdalena Nueva
en 2025.

Técnica:
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Chimbote 20257

P.E.2

¢ Coémo es la relaciéon
entre los factores
culturales y el
incumplimiento del
control de crecimiento y
desarrollo en nifos
menores de 5 anos del
Centro de Salud
Magdalena Nueva,
Chimbote 20257

P.E.3

¢ Como es la relacién
entre los factores
institucionales y el
incumplimiento del
control de crecimiento y
desarrollo en nifos
menores de 5 anos del
Centro de Salud
Magdalena Nueva,
Chimbote 20257

O.E.2

Establecer la relacion
entre los factores
culturales y el
incumplimiento del
control de crecimiento y
desarrollo en nifios
menores de 5 anos del
Centro de Salud
Magdalena Nueva,
Chimbote 2025.

O.E3

Establecer la relacion
entre los factores
institucionales 'y el
incumplimiento del
control de crecimiento y
desarrollo en nifios
menores de 5 afos del
Centro de Salud
Magdalena Nueva,
Chimbote 2025.

H.E.2: Hay relacion
significativa entre factores
culturales y el
incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo
de nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud
Magdalena Nueva
Chimbote 2025.

H.E.3: Hay relacion
significativa entre factores
institucionales y el
incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo
de niflos menores de 5 afios
del Centro de Salud
Magdalena Nueva
Chimbote 2025.

Variable 1: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario sobre de
factores asociados al
incumplimiento planteado
por Penao (2013).

Variable 2: Revision
Documental

Instrumento: Ficha de
registro de verificacién de
controles de CRED.

Método de analisis de
datos.

Para el procesamiento y
analisis de datos se
utilizara el paquete
estadistico SPSS 27 vy
Microsoft Excel.

76




Anexo 02: Instrumentos de recolecciéon de datos

FACTORES RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN
EL CENTRO DE SALUD MAGDALENA NUEVA- 2025

Instrumento

Buen dia somos bachiller de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Autébnoma de Ica,
nuestros nombres son Alva Acosta Brighith y Villaca Terrones Milagros. La informacién que
usted brinde servira para lograr el propésito de una investigacion que estamos
desarrollando con la finalidad de conocer e identificar los factores por los cuales las madres
no cumplen con la asistencia al control de crecimiento y Desarrollo de sus menores hijos.
Por lo tanto, la informacién que usted brinde sera totalmente confidencial y anénima, cuyos

datos se detallan a continuacion.

DATOS GENERALES DEL NINO

Sexo:M () F() Edad:........
¢El nino cuenta con el SIS o ESSALUD?

Si() No()

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE
Edad de la madre:

Menor de 20 afios () De 20 a 39 afios () De 40 a 49 anos ()
Procedencia:

a. Costa () b. Sierra() c. Selva ()
Estado Civil:

a. Soltera() b.Casada() c.Conviviente () d.Viuda()
Grado de Instruccion:

a. Sin educacion () b. Primaria () c¢. Secundaria () d. Superior ()
Ocupacioén:

a.Amadecasa() b.Obrera() c. Empleada (') d. Profesional ()
Numero de hijos:

a.1hijo() b.2hijos() c.3hijos() d.masde 3 hijos ()
Ingresos Familiares:

a. Menos de s/750 () b. Minimo s/1050() c¢. Mas de 1500 ()
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SITUACION DEL NINO

Nifio con cumplimiento de Controles CRED de acuerdo a su edad: () SI () NO

N. ENUNCIADOS sl | NO

¢Su horario de trabajo le dificulta a su nifio(a) llevar a sus
1 controles de crecimiento y desarrollo? Marque NO si usted
no trabaja.

Considera ud, que sus quehaceres en el hogar ¢ Le
dificultan para llevar a su nifio a su control de crecimiento y
desarrollo?

Por el cuidado de sus otros hijos menores ¢ Se le dificulta
llevar a su nifio a su control de crecimiento y desarrollo?
3 Marque NO en caso tuviera un solo hijo.

¢ El gasto que usted hace para llevar a su nifio al control de
crecimiento y desarrollo le parece alto y le dificulta hacerlo?

¢ Cree usted que es importante los controles del
5 programa de crecimiento y desarrollo?

¢ Podria no detectarse a tiempo retrasos de crecimiento y
desarrollo de mi nifio(a) sino es llevado a sus controles?

¢ Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su nifio al
7 control del crecimiento y desarrollo?

¢ Cree usted que, si su nifio es llevado al curandero ya no
es necesario llevarlo al centro de salud para sus

8 controles?
¢ Usted no acude a sus controles de crecimiento y
9 desarrollo porque siente que no respetan sus costumbres
y creencias?
¢ El horario de atencion programado es el motivo por el cual
usted no lleva a su nifio al control de crecimiento y
10 desarrollo?
¢El tiempo que utiliza la enfermera para atender a su nifo
11 es aproximadamente 45 minutos?
12 ¢El tiempo de espera es un motivo por el cual no lleva a

su nifilo al control del programa de crecimiento y desarrollo?

¢ El trato de la enfermera hacia ud.es un motivo por el
13 | cual usted no lleva a su nifio al control del crecimiento y
desarrollo?

¢ El trato de la enfermera hacia su nifio/nifia es un
14 motivo por el cual usted no lleva a su menor al control de
crecimiento y desarrollo?
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¢ El trato de servicio de admisién cuando usted acude al

15 | centro de salud, es el motivo por el cual usted no lleva a su
nifio al control de crecimiento y desarrollo?
¢La distancia entre su domicilio y el centro de salud, es un
16 | motivo por el cual no lleva a su nifo al control de crecimiento
y desarrollo?
¢ Usted considera que la informacién brindada por la
17 enfermera no es clara?
¢ Usted considera que la informacién brindada por la
18 enfermera no es util?
¢, Cree que el numero de profesionales de enfermeria que
19 | atienden en el servicio del al control de crecimiento y
desarrollo? es suficiente?
20 ¢ La enfermera se encuentra presente en el horario

programado para la atencién de su nifio?
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FICHA DE REGISTRO DE VERIFICACION DE CONTROLES CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN

EDAD:

EL CENTRO DE SALUD MAGDALENA NUEVA, 2025
FECHA DE NACIMIENTO-

N°DE CONTROLES ...
CUMPLE a.[Si | b[No|

EDAD

CONCENTRACION

PERIODICIDAD

Cumple

Si| No

Fecha de
control

RECIEN
NACIDO

48 horas de alta

7,14y 21 dias

TOTAL

MENOR
DE 1
ANO

11

1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

11 meses

TOTAL

1 ANO

1 ano 2 meses

1 ano 4 meses

1 ano 6 meses

1 ano 8 meses

1 ano 10 meses

TOTAL

DE 2
ANOS

2 ANOS

2 anos 3 meses

2 anos 6 meses

2 anos 9 meses

TOTAL

DE 3
ANOS

3 ANOS

3 anos 3 meses

3 anos 6 meses

3 anos 9 meses

TOTAL

DE 4
ANOS

4 ANOS

4 afos 3 meses

4 afnos 6 meses

4 anos 9 meses

TOTAL
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Anexo 03: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

AUTONOMA DE 1G4

UNIVERSIDAD

INFOR

v,y

s

& s
Tas

z

EV, ACI
DATOS GENERALES

DEL INSTR

" AUTONOMA

DE ICA

NT

NVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios, Centro De Salud
Magdalena Nueva, Chimbote — 2025

Nombre del Experto: Oscar Antonio Robles Villanueva

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion -
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
B Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniencia tema a ser investigado
S Existe una organizacion Cumple
4. Organizacién | |6gica y sintactica en el cuestionario
_— El cuestionario comprende todos ios Cumple
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad
- El cuestionarioes adecuado para Cumple
6. Intencionalidad medir los indicadores de la
investigacion
; : Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia | 5cpactos tedricos del tema investigado
; Existe relacion entre las preguntas e Cumple
8. Coherencia indicadores
La estructuradel cuestionario responde Cumple
s S a las preguntas de la investigacion
. A El cuestionario es util y oportuno para Cumple
10. Pertinencia | 13 inyestigacion

1. OBSERVACIONES GENERALES

Robles Villanueva Oscar Antonio
Doctor en Estadistica
N°. DNI: 32762171
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENT

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INVE

ACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios, Centro De Salud
Magdalena Nueva, Chimbote — 2025

Nombre del Experto: Joel Sanchez Romero
ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion :
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
o Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniencia | 4oy 3 ser investigado
o Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion | 1ggica y sintactica en el cuestionario
. El cuestionario comprende todos los Cumple
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad
. El cuestionarioes adecuado para Cumple
6. Intencionalidad medir los indicadores de la
investigacion
: ; Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia | 506 ttos tedricos del tema investigado
; Existe relacion entre las preguntas e Cumple
8. Coherencia indicadores
La estructuradel cuestionario responde Cumple
9. s a las preguntas de la investigacion
10. Perihandia El cuestionario es util y oportuno para Cumple

la investigacién

1. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento es vélido para el estudio

S B S
Iy

g,

Sanchez Romero Joel
Mg. en ob. Salud Sexual y Reproductiva
DNI: 41109904
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% AUTONOMA

INF E DE VALIDACI

DATOS GENERALES

INSTRUMENTO D

INVI ION

Titulo de la Investigacion: Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios, Centro De Salud
Magdalena Nueva, Chimbote - 2025

Nombre del Experto: Lic. Enfer.Paredes Lavado Marieta Elizabeth
ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion :
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en cumple
aspectos observables
" Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniendia | tema a ser investigado
ety Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion | |5gica y sintactica en el cuestionario g
T El cuestionario comprende todos los Cumple
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad
S El cuestionarioes adecuado para Cumple
6. Intencionalidad medir los indicadores de la
investigacion
2 : Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia | 556 ctos tedricos del tema investigado ¢
; Existe relacion entre las preguntas e Cumple
8. Coherencia indicadores
La estructuradel cuestionario responde cumple
9. Estructura a las preguntas de la investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para Cumple

la investigacion

OBSERVACIONES GENERALES

Instrumento apto para pilotear y aplicar al trabajo de investigacion.

i Eipaheth B

B ek

PAREDES { AVADO MARIETA ELIZABE TH
validador Grado académico Magister
N DNI 32635919
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INFORM ALIDACION DEL INSTR

3t
\"

Corin

Qvl

@
o,
2

DE

» AUTONOMA

ICA

-

TO DE INVEST l

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo de nifilos menores de 5 afos, Centro De Salud
Magdalena Nueva, Chimbote - 2025

Nombre del Experto: Lic.Esp. Maria Teresa Tavara Febre

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluaciéon /
& oy Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
s Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniendia | tomg 5 ser investigado
—_ Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion | |sgica y sintactica en el cuestionario ¥
A El cuestionaric comprende todos los Cumple
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad
I El cuestionarioes adecuado para Cumple
6. Intencionalidad medir los indicadores de la
investigacion
; . Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia | gepactos tedricos del tema investigado P
& Cohamnda Eqﬂzt:dr;lgscaon entre las preguntas e Cumple
La estructuradel cuestionario responde Cumple
R ESSHERRR a las preguntas de la investigacion
. . El cuestionario es util y oportuno para Cumple
10. Pertinencia la investigacién P
L. OBSERVACIONES GENERALES
P.5 MAGDALENA NUEVA

A

Tac. Enf Mana T Tavara Febre
CEP 39t DN 40585815

Apellidos y Nombres del
validador Grado académico:
Enf.Esp. Salud Familiar y
Comunitaria

N°. DNI:40595635
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INFOR

ALl

L DATOS GENERALES

ON DEL INST

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

ICA

DE

DE |

IGACION

Titulo de la Investigacion: Factores asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afos, Centro De Salud
Magdalena Nueva, Chimbote - 2025

Nombre del Experto: Esp. Enf. Adeth Melissa Araujo Rodriguez
L. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple FERgu s PO cog
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
. Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniencia | 4oz 5 ser investigado
— Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion | 54ica y sintactica en el cuestionario "
. El cuestionario comprende todos los Cumple
5. Suficiencia | indicadores en cantidad y calidad
- El cuestionarioes adecuado para Cumple
6. Intencionalidad medir los indicadores de la
investigacion
: ; Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia | aqpecios tedricos del tema investigado 2
. Existe relacion entre las preguntas e Cumple
8. Coherencia indicadores
La estructuradei cuestionario responde Cumpie
8. Estructura a las preguntas de la investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para Cumple

la investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

 Ath M Al

asa 7 y9 48]
(e jasa [ T 2 . s
CHPEOATS A L SAUD FAMIUAR T ( WAUNARA

Apellidos y Nombres del validador

Grado académico: Enf.Esp. Salud Familiar y

Comunitaria
N°. DNI:32992487
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Base de datos

Anexo 04

Factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios, Centro De Salud Magdalena Nueva, Chimbote - 2025

Cum

ple

F

SUBTO

TAL
11

13

12

13

11

12

12

11

12

FACTORES INSTITUCIONALES

P2

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

FACTORES
CULTURALES

FACTORES
SOCIOCONOMICOS

P4

P3

P2

P1

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

Ingresos
familiares

Numero
de_hij

jos

Ocupa

cién

Grado de
instruccién

Estado

civil

Procede

ncia

Edad de la

madre

DATOS DEL NINO

Nifio con SIS o

ESSALUD

Edad del

Sexo

del

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
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31

32

33
34
35
36
37

38
39
40
41

2

43

44
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11
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14
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112
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Anexo 05: Evidencias Fotograficas

/ 4« B
pd ._.'/l ———— fr——— {

«==8 CENTRO DE SALUD & | |
MAGDALENA NUEVA \
\

RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE

—eTeee) (AN |

IR o

uD &
= GDALENA NUEVA

RTE
RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NO =

Foto 2: Autoras con la encargada del C.S Foto 2: Autoras aplicando el
Magdalena Nueva cuestionario a las madres del C.S

89



Foto 2: Autoras aplicando el cuestionario a las madres
del C.S

Foto 3: Autoras verificando los controles para el llenado
de ficha de registro de controles CRED
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Anexo 06: Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis

UNIVEESIDALD

AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”™

Chincha Alla, 26 de Seliembre del 2025

Dr. Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu

Garenta del C.5.

CENTRO DE SALUD MAGDALENA NUEVA - CHIMBOTE
Presente. -

De mi espacial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludare cordialmente.

La Facullad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de lca tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientiico y humanislico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocaciin
de servico, este compromiso ko interiorizamos & través de nueslros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacidn académica, y lrabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universilario en insercidn laboral.

En 1al zenbido. nuestras estudiantas se encosntran an el desarmollo de lesis para la oblencidn del tiluk
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obsletricia. Las esludiantes han tenido
a bian seleccionar lemas de estudio de interés con la realidad local y regional, tormando en cuenta a lainstitucidn
que usled dirige.

Como parle de la exigencia del proceso de investigacion, s& debe conlar con la autorizacidn de la Institucion
elegida, para que las esludiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de invesbigacion, misma que a lravés del presenle documenta solictamos.

Adjuntamos la carla de presentacion de las estudiantes con el lema de investigacion propuesto y quedamos a
|3 espera de su aprobacion.

Sin otro partcular y con la seguridad de merecer su atencidn, me suscribo, no sin anles reiterarle los

oA
Lic F.#M.. aj

| o ~ L A \iad Z
L ag. Jose Yomil Perez Gomez  sceavind. apedlaszue e as

— DECANO [E)
> 1971 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
! .1 a7 .-_AV‘ UNIVERSIDAD AUTOROMA DE ICA

uauaunuaunuaoaonun
e e WRUAUAUAVAVAVAVA



AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facullad de Ciencias de ia Salud de la Universidad Autdnoma de lca, que suscnbe
Hace Constar:

Que, VILLACA TERRONES, Milagros Ainee identificada con codigo de estudiante 0073650268 y ALVA
ACOSTA, Brighith Lucerito identificada con cédigo de estudiante 0070921128 del Programa Académico
de ENFERMERIA, quienes vienen desarrollando 1a tesis denominada: “FACTORES ASOCIADOS AL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5
ANOS, CENTRO DE SALUD MAGDALENA NUEVA, CHIMBOTE - 2025"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, lenga a bien autorizar a las en mencion, a
recoger ks dalos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finaimente
sustentada y aprobada, para los fines que se eslimen necesarios.

Chincha Alla. 26 de Seliembre del 2025

————
weabetss Lic. Eoa M. Medina Vdmur:
Mag. Jose Yomil Perez GOMez cearnsnd abuoioasies

DECANO (€)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONCAMA DE ICA

uauonuaunuaunuaon
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CENTRO DE SALUD MAGDALENA NUEVA - Jr. Atahualpa s Tell 930116567
—

-Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana-

OF 2 S.M.N g .-

SENOR :

Mag. José Yomil PEREZ GOMEZ

DECANO(E ) FACULTADDE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Presente -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

FECHA : OCTUBRE, 07 del 2025

Mediante el presente reciba el cordial saludo a la vez hago de conocimiento que
esta Jefatura autoriza a Usted la recoleccion de datos para su titulo "FACTORES ASOCIADOS AL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NIROS MENORES DE 5 AROS,
CENTRO DE SALUD MAGDALENA NUEVA, CHIMBOTE - 2025", que serd realizado por las estudiantes
VILLACA TERRONES Milagros Ainee (0073650268) y ALVA ACOSTA Brighith Lucerito (0070921128) dei

Programa Académico de Enfermeria,

Sin otro particular me despido de Ud., reiterando las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

up

T ‘ {w"/"f." T

VWEVA
Keyaaldo Jasver Fronco Lizarsabury
MREDICO CIRUIANO C M P 13541

——  (entro de Salud Magdalena Nueva - Chimbote - Peri
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Anexo 07: Evidencia del Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

ol
‘I°'~ 10
A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores asociados al incumplimiento del Control De Crecimiento y Desarrollo de nifios
menores de 5 afos, Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote - 2025"

Institucién . Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Alva Acosta, Brighith Lucerito
Villaca Terrones, Milagros Ainee
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de determinar los factores asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios del
Centro de Sailud Magdalena Nueva, Chimbote 2025. Al participar del estudio, debera
resolver un cuestionario de 20 items, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el
cuestionario digital denominado “Factores relacionados al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de Nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud
Magdalena Nueva- 2025", el cual debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho
cuestionario sera entregado de manera fisica,

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan
que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los
participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que
formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pieno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar
del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucion del instrumento de
recoleocipn de datos.

; chimbote, 1. de 14 | de 2025

R L i s e
Apellidos y nombres: NO®mens (oo LYW\ ¢
ONE: 32X AL\
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Anexo 08: Informe de Turnitin 14% de similitud

In'_] turnitin Pgina 1 di 103 - Porlada Bebirdificador dio b arbriaga Bkl 311754418778

1767631860_Alva Acosta y Villaca Terrones.docx
B =0

e
-

Universidad Autdnans de [ca

Detalles del documento

Identificador de |la emirega

trnold =31 17544287752 53 paginas
Fecha de entrega 21419 palabras
5 ene 2026, 406 pom GMT-5 o5 797 earactenes
Fecha de descarga

& ene 2026, 245 aum. GMT-5

Mombre del archivo

1TETES 1850 _Alva Acosta y Villaca Terrones.docy

Tamaifio del archivo

&9 MB

In'_] turnitin Pgina 1 di 103 - Porlada Bebirdificador dio b arbriaga Bkl 311754418778
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:il—_l turnitin igira 2 da 103 - Deser idn ganaral de migradad bdurdilicader di b anbriga bt 31175441807 752

14% Similitud general
El tovtal coambinaca di todas las coincidencias, incluidas |as Fuentes SUpEr puesias, e [

Filtrado desde el infarme

v dibliagrafia

¥ Colncidendas menores (mencs de 15 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Intemet
1% Ml Publicadianes
9% L Trabajos entregadas [brabajos del estudiarne]

Marcas de integridad
M.* de alertas de integridad para revisién

par Lo abgoritmes dh nuasire ssbasa analiean un d i profurid i para
Mo se han detectado manipulaciones de testo sospechasas. buscar ncormislmeias que i il i ur kriga norfal Si

achaartrnece abgo antrafio, o marcamen £omo un dbarla pire que poeds rsdiac,

LI rriarca ch ikl no e necesar e un ndcadorn da prob kmas. Siaembango,
T s qu grasili (a1 7 i rwi

Iill—_l tl,.ll‘l'litir‘l Pigira 2 da 103 - Deser pidn ganaral de mligradad bdurdilicader di b anbriga bt 51175441807 752
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:ﬂ turnitin Papira 3 dw 103 - Dason peion ganaral ge miegrodad

Fuentes principales

13% fp Fuentes de Intemet
1% WA Publicadones
9% L Trabajos enbregados itrabajos ded estudiarce)

Fuentes principales

Las Fuentes com o mayor rdmeno de coincdencias demno de [ entrega. Las fuentes SUDEMDLESTIs no S8 mosiraran.

n Intermet

repegitorio.unac.edu.pe

e Intermiet

repoditorio.upsc.edu.pe

o

hdl. handie.net

Trabalos
entreqados
Universidad de San Martin de Porres on 202501-30

Trahajos
entreqados
Universidad Andina del Cusco on 2025-12-15

n Intermet

repesitario.undac.edu.pe

n Intermet

1library.co

B Intermiet

repoditorio.unsaac edu pe

Trabajos

entreqados
Uriuersidnda%mdina del Cudea an 2025-06-06

©Q

apirepoditorio.unh edu. pe

Q@

repoditario.unab.edu pe

l]'j turnitin Pirgiru 3 die 103 - Dl peifon ganara | da mbigrdad
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I.'H_J turnitin Pigiru 4 die 103 - Dascripion gaaral da mlsgrdad

repesitorio.unsm.edu.pe

Traba|os
entreqados
Universidad Andina Mestor Caceres Velasquesz on 2025-12-07

Trakajos
entregados
Universidad de San Martin de Parred an 2023-11-1

n Inteimet

repesitario.unap.edu.pe

n Publicacién

Taorres Chuguicondar, Angelica Narcisa. "Mivel de satisfaccion materna por el ci...

Trabajos
entregados
Universidad Andina del Cudca an 2020-07-05

a Publicacién

Lemin Raul Villacres Herrera. "Impacts de la anemia en el tratamiento de [as new...

o -

repoditorio, urodseve lLedu pe

I.'H_J turnitin Pigiru 4 die 103 - Dascripion gaaral da mlsgrdad
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<1%
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