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Resumen 

 
Objetivo: determinar la relación entre los conocimientos y cumplimiento de los 

controles de crecimiento y desarrollo en madres de menores de 5 años del centro 

de salud Collique III zona, Comas 2024. Enfoque y diseño: enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, transversal y correlacional. La población estuvo 

conformada por las madres de los niños menores de 5 años del Centro de Salud 

Collique III zona, durante el mes de mayo de 2024. Según los datos proporcionados 

por la encargada del CRED, se contaba con 63 madres de menores de 5 años. La 

muestra fue censal. Resultados: la edad media de las madres es de 27,41 años, 

con un rango entre 19 y 44 años. El nivel de conocimiento de las madres, donde el 

34,9% de las madres tiene un nivel de conocimiento bajo (n=22), otro 34,9% tiene 

un nivel de conocimiento medio (n=22) y el 30,2% posee un nivel de conocimiento 

alto (n=19). El cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres. El 

44,4% de las madres no cumple con el control (n=28), mientras que el 55,6% sí lo 

cumple (n=35). La prueba de chi-cuadrado reveló una correlación significativa entre 

el nivel de conocimiento y el cumplimiento del CRED en madres (valor de chi- 

cuadrado de Pearson = 24,070, significación asintótica bilateral = 0,000). 

Conclusiones: existe relación significativa entre los conocimientos y cumplimiento 

de los controles de crecimiento y desarrollo en madres de menores de 5 años del 

centro de salud Collique III zona, Comas 2024. 

Palabras clave: crecimiento y desarrollo, conocimiento, cumplimiento (DeCS). 
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Abstract 

 
Objective: To determine the relationship between knowledge and compliance with 

growth and development controls in mothers of children under 5 years of age at the 

Collique III health center, Comas 2024. Approach and design: quantitative 

approach, non-experimental, cross-sectional and correlational design. The 

population was made up of mothers of children under 5 years of age from the 

Collique III Health Center area, during the month of May 2024. According to the data 

provided by the person in charge of the CRED, there were 63 mothers of children 

under 5 years of age. The sample was census. Results: the average age of the 

mothers is 27.41 years, with a range between 19 and 44 years. The level of 

knowledge of the mothers, where 34.9% of the mothers have a low level of 

knowledge (n=22), another 34.9% have a medium level of knowledge (n=22) and 

30.2 % have a high level of knowledge (n=19). Compliance with growth and 

development control in mothers. 44.4% of mothers do not comply with the control 

(n=28), while 55.6% do comply (n=35). The chi-square test revealed a significant 

evaluation between the level of knowledge and compliance with growth and 

development control in mothers (Pearson's chi-square value = 24.070, two-sided 

asymptotic significance = 0.000). Conclusions: there is a significant relationship 

between knowledge and compliance with growth and development controls in 

mothers of children under 5 years of age at the Collique III health center, Comas 

2024. 

 
Keywords: growth and development, knowledge, compliance (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que anualmente en las 

regiones de África subsahariana y Asia meridional, durante el año 2022, la 

desnutrición, el retraso en el crecimiento, la emaciación y la lactancia materna 

inadecuada causaron aproximadamente 3.1 millones de muertes anuales en niños 

menores de cinco años. Esto representa el 45% de todas las muertes en este grupo 

de edad a nivel mundial. La falta de un crecimiento y desarrollo saludables es 

responsable de más de 1.3 millones de estas muertes, equivalentes al 19.4% del 

total de fallecimientos en niños menores de cinco años (1). Aunque la proporción de 

niños afectados por el retraso en el crecimiento y desarrollo ha disminuido del 40% 

en 2000 al 26% en 2022, se calcula que 165 millones de niños menores de cinco 

años en todo el mundo padecen este problema, según los estándares de 

crecimiento infantil de la OMS. Asia y África presentan las tasas más altas de 

prevalencia estimada, con 68.5 millones y 55.8 millones de niños afectados por el 

retraso en el crecimiento y desarrollo, respectivamente, en la región del sur de Asia 

y el África Subsahariana (2). Un estudio realizado en Inglaterra en 2020, mostró que 

la comprensión de los padres sobre el control de crecimiento era deficiente en un 

60%, especialmente entre los padres con un nivel socioeconómico bajo, donde el 

porcentaje alcanzaba el 75% (3). Un estudio realizado en Nigeria, en el 2020, reveló 

que más del 40% de los cuidadores carecían de buenos conocimientos sobre el 

seguimiento rutinario del crecimiento. Este estudio descubrió que más del 30% de 

los cuidadores no entendían el significado del seguimiento rutinario del crecimiento 

y solo el 18,7% de ellos eran capaces de interpretar las curvas de crecimiento 

normal, estática, ascendente y descendente (4). En Irán, en el 2022, mostró que la 

puntuación media del conocimiento materno fue 46,83 ± 5,44. La mayoría de las 

madres (58,7%) coincidieron en que “el seguimiento del crecimiento de un niño 

previene la desnutrición”. La mayoría de las madres (56,4%) coincidieron en que “la 

falta de visitas periódicas para el seguimiento del crecimiento puede provocar 

graves problemas de salud”(5). 
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Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 2023, en América 

Latina y el Caribe persiste la falta de cumplimiento en el seguimiento del crecimiento 

y desarrollo de los niños, con solo un 56.2% de cumplimiento. Este fenómeno se 

atribuye a diversos factores relacionados con las madres, como la falta de 

conocimiento sobre los beneficios de un adecuado seguimiento para la salud física, 

social y mental de sus hijos. Además, se señala que factores como el bajo nivel 

cultural (56.2%), económico (78.2%) e institucional (55.2%) contribuyen a la falta de 

asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) (6). Un estudio 

realizado en América Latina en 2022, encontró que aproximadamente el 70% de los 

niños en familias de bajos ingresos presentaban un desarrollo cognitivo y 

socioemocional deficiente, especialmente en países como Perú, Bolivia y Colombia. 

Este porcentaje se agrava en familias con niveles socioeconómicos bajos, donde la 

incidencia de deficiencias en el desarrollo alcanza el 80%, lo que subraya la 

necesidad de intervenciones urgentes para mejorar el bienestar y las oportunidades 

de estos niños (7). Un estudio realizado en Colombia, en el 2020, reveló que la 

asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) en la población infantil 

estaba influenciada por la atención brindada por los enfermeros y factores 

sociodemográficos. Aproximadamente el 45% de los niños provenientes de familias 

de bajos ingresos no asistían regularmente a los controles, y la tasa de no asistencia 

alcanzaba el 60% entre las madres jóvenes con menor nivel educativo (8). Otro 

estudio realizado en Venezuela, evidenció que el nivel de conocimiento de las 

madres respecto a las inmunizaciones, 60,4% tuvo conocimiento regular; 23% malo 

y el 16,6% bueno. Se concluyó que el esquema de inmunizaciones fue no completo 

en 75% de los pacientes menores de 5 años (9). Un estudio realizado en Argentina, 

evidenció que el 100% cumplieron con la vacunación, un 50% de madres estuvieron 

informadas sobre los esquemas de vacunación, hubo influencia del conocimiento 

sobre el cumplimiento de la vacunación (10). Otro estudio realizado en Ecuador, se 

evidenció que el 21% de los niños tuvieron un esquema de vacunación incompleto. 

Además, se observó que el 58% de las madres de estos niños tienen educación 

primaria. Además, se evidencia que solo el 72% de las citas de vacunación son 

cumplidas (10). 
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A nivel del Perú, un estudio realizado en Piura en 2017, se encontró que el 42% (21 

progenitoras) tuvieron niveles altos de conocimientos sobre aspectos básicos del 

control de crecimiento y desarrollo, el 36% (18 madres) tuvieron niveles bajos, y el 

20% (10 madres) tuvieron niveles medios. En cuanto al cumplimiento del esquema 

de vacunación, el 60% (30 progenitoras) poseen un cumplimiento adecuado del 

control de crecimiento y desarrollo, el 36% (18 madres) muestran un nivel 

indiferente, y solo el 4% (2 progenitoras) tuvieron niveles inadecuados (11). Otro 

estudio realizado en Arequipa en 2018 reveló que el 94.7% de las progenitoras 

estuvieron muy satisfechas con la atención proporcionada por las licenciadas en 

enfermería en las consultas de control de crecimiento y desarrollo. Sin embargo, un 

28.3% de las progenitoras no cumplieron con los controles de sus hijos, a pesar de 

estar muy satisfechas con la atención de las enfermeras. Esto podría deberse a 

otros factores que influyen en el cumplimiento de los controles de crecimiento y 

desarrollo de sus hijos (12). En Nuevo Chimbote, en el 2020, un estudio mostró que 

el 73.2 % tienen regulares conocimientos sobre Control de crecimiento y desarrollo 

y el 84.4 % tuvieron una cultura inadecuada. El 45.1 % de progenitoras su tiempo 

de espera fue 15 a 30 minutos y un 35.1 % para ser atendidos el tiempo de espera 

es más de 46 minutos. El 62.5 % de las madres tuvieron una percepción regular 

sobre la atención en el Control de crecimiento y desarrollo y un 0.9 % mala (13). En 

el 2020, en Trujillo, un estudio mostró que la tasa de abandono total fue del 65,2%, 

mientras que la tasa de abandono relativa fue del 34,8%. En el aspecto 

socioeconómico, se observó una correlación significativa entre la edad materna y 

los distintos tipos de abandono. En el aspecto cultural, la adherencia al programa 

de salud y el nivel educativo de la madre se relacionaron con los tipos de abandono, 

mientras que, en el aspecto de accesibilidad, no se encontró una relación 

significativa (14). Un estudio realizado en Chincha, en el 2020, tuvo como hallazgos 

que según el 56.5%, la calidad de atención tuvo niveles promedios, el 43.3% altos, 

sin embargo, un 2.2% percibieron baja calidad. De la misma forma, el 20.3% 

tuvieron cumplimientos promedios del control de crecimiento y desarrollo del niño, 

el 79.0% un cumplimiento alto y el 7% es bajo (15). 
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El conocimiento de las madres sobre el control de crecimiento y desarrollo, se refiere 

a su comprensión de la importancia de los controles regulares para monitorear el 

crecimiento y desarrollo de sus hijos, la frecuencia y programación de estas visitas, 

y las evaluaciones realizadas durante las mismas, como mediciones de peso, altura 

y chequeos de desarrollo. Este conocimiento también incluye la familiaridad con las 

prácticas de promoción de la salud recomendadas por los profesionales, como 

nutrición y prevención de enfermedades, y la capacidad para reconocer signos de 

alarma que puedan indicar problemas en el desarrollo del niño (16). 

El término Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, se refiere a la 

asistencia al control periódico de crecimiento y desarrollo, al cual todos los niños 

menores de 5 años deben someterse. Dichos controles son llevados a cabo por los 

servicios sanitarios tanto privados como públicos. Entre las instituciones públicas se 

incluyen aquellas pertenecientes al Ministerio de Salud y ESSALUD, que ofrecen 

estos servicios de forma gratuita y siguiendo un calendario establecido de acuerdo 

a la edad del niño (17). 

Además, el control de crecimiento y desarrollo en niños consiste en una serie de 

actividades regulares y organizadas realizadas por personal de enfermería o 

médicos. Su propósito es supervisar de manera efectiva y puntual el crecimiento y 

desarrollo de los niños, detectar de manera temprana posibles riesgos, anomalías 

o trastornos, así como identificar la presencia de enfermedades, lo que facilita su 

diagnóstico y tratamiento oportuno, y contribuye a reducir deficiencias y 

discapacidades (18). 

En el Perú, las actividades del control de crecimiento y desarrollo de los niños 

menores de 5 años, están consignados en la norma técnica 

N°137/MINSA/2017/DGIESP, la cual es de aplicación obligatoria en todo el territorio 

nacional. Según dicha normativa, durante el primer año de vida son 15 controles de 

CRED (4 controles de recién nacido y 11 controles hasta los 11 meses de vida), de 

1 a 2 años son 6 controles con un intervalo de dos meses y de 2 a 4 años 11 meses 

y 29 días; son 4 controles anualmente con un intervalo de 3 meses (19). 
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El crecimiento es definido como la proliferación y el desarrollo de células y tejidos, 

lo cual resulta en un aumento en las dimensiones corporales y en la masa corporal. 

El crecimiento es un indicador fundamental de la salud y el bienestar de un niño y 

está influenciado por factores genéticos, nutricionales, ambientales y 

socioeconómicos. Se mide y evalúa a través de parámetros como el peso, la 

estatura y el perímetro cefálico, y se compara con tablas de referencia 

estandarizadas para asegurar que el niño se está desarrollando dentro de los 

rangos esperados para su edad y género (19). 

Respecto al desarrollo, este se refiere al proceso mediante el cual los niños 

adquieren y perfeccionan habilidades motoras, cognitivas, emocionales y sociales 

a lo largo del tiempo. Este proceso incluye la maduración del sistema nervioso 

central y la interacción con el entorno, lo cual permite a los niños progresar desde 

la dependencia total en el nacimiento hacia niveles crecientes de autonomía y 

capacidad funcional. Estas evaluaciones permiten identificar posibles retrasos o 

desviaciones en el desarrollo, facilitando intervenciones tempranas para abordar 

cualquier problema que pueda surgir (20). 

En los controles de crecimiento y desarrollo se evalúan diversos aspectos del 

crecimiento físico y del desarrollo integral del niño. Esto incluye la medición del 

peso, la talla y el perímetro cefálico para monitorear el crecimiento y compararlo con 

las curvas estándar. También se evalúa el estado nutricional y se revisan los hábitos 

alimentarios para asegurar una nutrición adecuada. En cuanto al desarrollo 

psicomotor, se observan las habilidades motoras gruesas y finas, el desarrollo del 

lenguaje, y las habilidades sociales y emocionales (21). 

Durante los controles de crecimiento y desarrollo también se realiza un chequeo 

físico general para detectar signos de enfermedades o anomalías y se revisa el 

esquema de vacunación para mantenerlo actualizado. Los padres reciben 

orientación sobre prácticas de crianza, alimentación, higiene, estimulación 

temprana y prevención de accidentes. Se identifican factores de riesgo en el entorno 

familiar y se proporcionan intervenciones tempranas si se detectan problemas (22). 
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Una teoría de enfermería que se vincula estrechamente con el conocimiento de las 

madres sobre el control de crecimiento y desarrollo es la Teoría del Déficit de 

Autocuidado de Dorothea Orem. Esta teoría es particularmente relevante porque se 

centra en la capacidad de los individuos (en este caso, las madres) para realizar 

actividades de autocuidado necesarias para mantener su salud y la de sus 

dependientes. La teoría se basa en la premisa de que las personas necesitan 

autocuidado para mantenerse saludables y que el Profesional de Enfermería se 

enfoque en ayudar a aquellos que no pueden realizar este autocuidado (23). 

Roldan (24), en Lima, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo fue "analizar los 

factores asociados al incumplimiento de las madres en el control de CRED del niño 

menor de 1 año en un centro de salud". Utilizó una metodología de enfoque 

cuantitativo con diseño no experimental. La población estuvo compuesta por 161 

madres, el instrumento fue una ficha de recolección de datos. Los resultados 

mostraron que en los factores socioeconómicos, las principales barreras fueron las 

tareas en el hogar (65%), el trabajo (57%), el cuidado de otros hijos menores (54%) 

y los horarios laborales (52%). En los factores culturales, se observó que el 56% de 

las madres desconocían la importancia de los controles de CRED y el 54% no 

comprendían la necesidad de llevar a sus hijos a dichos controles. Respecto a los 

factores institucionales, los problemas identificados fueron los horarios de consulta 

(76,4%), el trato en el área de admisión (64%) y los tiempos de espera prolongados 

(62,7%). El estudio concluyó que los factores socioeconómicos, culturales e 

institucionales juegan un papel determinante en el incumplimiento. 

Mamani (25), en Chincha-Perú, en el 2023, llevó a cabo una investigación cuyo 

objetivo fue "analizar los factores de incumplimiento al control de CRED en niños 

menores de 5 años del centro de salud Daniel Alcides Carrión". El estudio utilizó un 

enfoque cuantitativo con un diseño no experimental, y participaron 132 madres. El 

instrumento empleado fue una ficha de recolección de datos. Los resultados 

mostraron que el 61% de las madres no cumplían con los controles de CRED. Entre 

los factores asociados, el 65% se relacionaron con aspectos cognoscitivos, el 52% 

con factores económicos, el 64% con factores sociales y el 63% con factores 
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institucionales. El estudio concluyó que para mejorar la asistencia a los controles de 

CRED es fundamental implementar estrategias de educación y soporte económico. 

Medrano (26), en Piura, en el 2020, llevó a cabo una investigación cuyo objetivo fue 

"analizar los factores maternos relacionados al cumplimiento del control CRED de 

niños de 1-4 años en el Hospital de Apoyo Chulucanas". El estudio adoptó un 

enfoque cuantitativo con un diseño correlacional, y la muestra estuvo conformada 

por 200 madres de niños menores de 4 años. Los instrumentos utilizados fueron 

dos cuestionarios validados. Los resultados mostraron que el 66,5% de las madres 

presentaban un nivel de conocimientos medio sobre los controles de CRED, el 

25,5% tenían un nivel bajo, y solo el 8% alcanzaban un nivel alto de conocimientos. 

La conclusión del estudio señala que el nivel educativo fue el único factor que tuvo 

una relación significativa con el cumplimiento de los controles de CRED, con un 

valor p < 0,05. 

Vásquez y colaboradores (27), en Argentina, en el 2023, llevaron a cabo una 

investigación cuyo objetivo fue "determinar la relación entre los conocimientos sobre 

el control CRED en menores de 5 años y el cumplimiento de las citas de control en 

la unidad de medicina familiar N°73". El estudio utilizó un enfoque cuantitativo y un 

diseño correlacional, con la participación de 377 madres. Las herramientas de 

recolección de datos incluyeron un cuestionario para evaluar el nivel de 

conocimientos y una ficha para registrar la frecuencia de cumplimiento. Los 

resultados indicaron que el 50,6% de las madres no conocían las frecuencias 

recomendadas para acudir a los controles, mientras que el 37,4% no consideraban 

importante asistir regularmente, acudiendo solo cuando sus hijos estaban enfermos. 

Se concluyó que, no existe relación significativa entre los niveles de conocimientos 

y el cumplimiento de los controles CRED. 

Ulasi y colaboradores (28), en Nigeria, en el 2021, en su investigación cuyo objetivo 

fue “analizar los conocimientos y percepciones de control de crecimiento en 

cuidadores de niños atendidos en un hospital de tercer nivel”. El estudio empleó un 

enfoque cuantitativo con diseño no experimental y una muestra de 323 cuidadores. 

Los instrumentos fueron cuestionarios validados para evaluar el conocimiento sobre 



8  

el control del crecimiento infantil. Los resultados mostraron que el 52,9% habían 

oído hablar del seguimiento del crecimiento, mientras que solo el 30,7% había sido 

instruido sobre cómo utilizar una tabla de crecimiento. Además, el 53,6% había visto 

una tabla de crecimiento y el 63,2% supo identificar correctamente las gráficas. El 

estudio concluyó que, aunque muchos cuidadores reconocen la importancia de las 

tablas de crecimiento, se necesita mejorar la educación y capacitación en su uso. 

Saleh y colaboradores (29), en Emiratos árabes, en el 2023, en su estudio cuyo 

objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento materno sobre el desarrollo 

infantil”. Se empleó un enfoque cuantitativo, diseño transversal y descriptivo. La 

muestra se conformó por 200 madres; el instrumento fue un cuestionario válido y 

confiable. Los resultados indicaron que el conocimiento entre las madres sobre el 

desarrollo infantil es bajo en un 38%. El 62% de las madres sabían la edad a la que 

un niño podía levantar la cabeza). Menos de la mitad de las madres estaban bien 

informadas sobre habilidades motoras finas como escribir y dibujar (el 44% de las 

madres sabían la edad a la que un niño debería poder garabatear en un papel). En 

conclusión, los encuestados demostraron una falta de conocimiento sobre las 

habilidades del habla y el lenguaje de los niños. 

Ayunda y colaboradores (30), en Indonesia, en el 2023, realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue "analizar las correlaciones entre el conocimiento de la madre y el  

cumplimiento de la visita de la madre con las tendencias de crecimiento de niños 

menores de 5 años post pandemia". El estudio adoptó un enfoque cuantitativo con 

diseño correlacional, y contó con una muestra de 49 madres. Se utilizaron un 

cuestionario y una ficha de recolección de datos para medir el nivel de conocimiento 

y el cumplimiento de asistencia al programa. Los resultados indicaron que el 59,2% 

de las madres tenía conocimientos deficientes, mientras que el 40,8% presentaba 

buenos conocimientos. En cuanto al cumplimiento, el 55,2% de las madres asistió 

al programa, mientras que el 44,8% no cumplió con las visitas. El estudio concluyó 

que existe una relación significativa entre el conocimiento de la madre y el 

cumplimiento del programa de servicio integrado del niño. 
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En cuanto a la importancia, este tipo de investigación permite identificar la influencia 

directa que tienen los conocimientos maternos sobre la asistencia regular a los 

controles de crecimiento y desarrollo de sus hijos, brindando información valiosa 

para diseñar intervenciones educativas y programas de salud preventiva que 

fortalezcan la participación de las madres en el seguimiento adecuado del 

crecimiento y desarrollo de sus hijos. Además, entender esta relación contribuye a 

mejorar la detección temprana de posibles problemas de salud, facilitando 

intervenciones oportunas y eficaces que promuevan un crecimiento y desarrollo 

óptimos en la población infantil. 

El estudio ofrece un valioso aporte teórico al campo de la salud infantil al profundizar 

en la relación entre las variables. Al investigar esta relación, se enriquece la 

comprensión de los factores que influyen en la participación de las madres en el  

seguimiento de la salud de sus hijos, proporcionando una base teórica sólida para 

el diseño de estrategias de intervención y programas de salud preventiva. Además, 

al identificar los determinantes clave del cumplimiento de los controles de 

crecimiento y desarrollo, el estudio contribuye al desarrollo de modelos teóricos más 

completos que explican el comportamiento de búsqueda de atención médica en el 

contexto infantil. 

En cuanto al valor práctico del estudio, beneficia tanto a las madres como a los niños 

al proporcionar una comprensión más profunda de la importancia de los controles 

de crecimiento y desarrollo y cómo los conocimientos maternos influyen en su 

cumplimiento. Para las madres, este conocimiento les empodera al reconocer la 

relevancia de su participación activa en la atención de la salud de sus hijos, lo que 

puede aumentar su confianza y habilidades para tomar decisiones informadas sobre 

el cuidado de sus hijos. Para los niños, el beneficio radica en la detección temprana 

de posibles problemas de salud y el acceso oportuno a intervenciones preventivas 

y de tratamiento, lo que contribuye a su bienestar y desarrollo óptimo. 

En cuanto al valor metodológico, este enfoque metodológico permite identificar 

patrones y asociaciones entre las variables sin manipular directamente ninguna de 

ellas, lo que resulta especialmente útil para comprender la naturaleza y el alcance 
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de la relación entre los conocimientos maternos y el comportamiento de búsqueda 

de atención médica. Además, al describir la relación entre estas variables, el estudio 

proporciona una base sólida para futuras investigaciones. 

Finalmente, el objetivo del estudio fue determinar la relación entre los conocimientos 

y cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo en madres de menores 

de 5 años del centro de salud Collique III zona, Comas 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 Enfoque y diseño de investigación 

 
El presente estudio adoptó un enfoque cuantitativo, caracterizado por el uso de 

análisis estadísticos para examinar las variables involucradas. El diseño fue no 

experimental, es decir, no hubo manipulación intencional de las variables 

independientes; en lugar de ello, se observó su comportamiento en condiciones 

preexistentes. El estudio siguió un diseño transversal, lo cual significa que los datos 

se recopilaron en un solo momento del tiempo, proporcionando una instantánea de 

las variables en estudio. Además, el tipo de investigación fue correlacional, ya que 

el objetivo principal fue determinar la relación existente entre las variables 

estudiadas (31). 

 

2.2 Población, muestra y muestreo 

 
La población del estudio estuvo conformada por todas las madres de niños menores 

de 5 años que acudieron al Centro de Salud Collique III Zona, ubicado en el distrito 

de Comas, durante el mes de mayo de 2024. Esta información fue obtenida a partir 

de los registros proporcionados por la encargada del programa CRED, quienes 

indicaron que en los libros de seguimiento se encontraban registradas un total de 

63 madres, constituyendo así la población total del estudio. 

Criterios de inclusión 

 Madres que firmen el consentimiento informado. 

 Madres que cuenten con la tarjeta de control de crecimiento y desarrollo de su 

hijo menor de 5 años. 

 Madres que residan en la jurisdicción del Centro de Salud Collique III Zona. 

 Madres con hijos menores de 5 años que asistan al Centro de Salud Collique III 

Zona. 

Criterios de exclusión 

 Madres que hablen un idioma diferente al español, dificultando la comprensión 

del cuestionario. 
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 Madres con limitaciones cognitivas o que presenten condiciones de salud que 

les impidan participar en la entrevista o completar el cuestionario. 

 Madres que no se encuentren presentes en el Centro de Salud Collique III Zona 

durante el periodo de recolección de datos. 

 Madres que no residan en la jurisdicción del Centro de Salud Collique III Zona. 

 

Muestra y muestreo 

En el presente estudio se trabajó con una muestra censal, lo que implica que se 

incluyeron todas las madres que cumplían con los criterios de elegibilidad, sin 

realizar un proceso de selección probabilística o no probabilística. Este tipo de 

muestreo fue seleccionado debido a que la población total era relativamente 

pequeña, conformada por las 63 madres registradas en el Centro de Salud Collique 

III Zona durante el mes de mayo de 2024. 

 

2.3 Variables de estudio 

 
Variable 1: Conocimiento de las madres 

Definición conceptual: El conocimiento de las madres sobre el Control de 

Crecimiento y Desarrollo (CRED) se refiere a su comprensión de la importancia de 

los controles regulares para monitorear el crecimiento y desarrollo de sus hijos, la 

frecuencia y programación de estas visitas, y las evaluaciones realizadas durante 

las mismas, como mediciones de peso, altura y chequeos de desarrollo(16). 

Definición operacional: Se refiere al grado de información, comprensión y 

comprensión práctica que poseen las madres del C.S. Collique III zona, respecto a 

los procesos de crecimiento físico y desarrollo psicomotor, cognitivo y 

socioemocional de sus hijos. Esta variable se evaluó mediante la aplicación de un 

cuestionario diseñado para medir diversos aspectos del conocimiento, tales como: 

el desarrollo infantil, la importancia de la nutrición adecuada, la periodicidad de los 

controles de salud, problemas de desarrollo y las recomendaciones para fomentar 

un desarrollo óptimo del menor de 5 años, el cual fue evaluado mediante un 

cuestionario. 
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Variable 2: Cumplimiento controles CRED 

 
Definición conceptual: El término "Cumplimiento del control de CRED" se refiere 

a la asistencia al control periódico de Crecimiento y Desarrollo (CRED), al cual todos 

los niños menores de cinco años deben someterse (17). 

Definición operacional: asistencia al control periódico de Crecimiento y Desarrollo 

(CRED), al cual todas las madres de los niños menores de 5 años del centro de 

salud Collique III zona, cumplen, el cual fue evaluación con su tarjeta de crecimiento 

y desarrollo proporcionado por el Ministerio de Salud. 

2.4 Técnica é instrumentos de investigación 

 
La técnica de recolección de datos es la encuesta. En cuanto al instrumento de 

conocimiento de CRED, Rojas y colaboradores (16), en el Callao, en su tesis 

“Conocimientos y actitudes sobre el control de crecimiento y desarrollo de las 

madres con niños menores de 5 años en el centro de salud Villa Señor de Los 

Milagros”, elaboró un cuestionario de 3 dimensiones (conceptos, periodicidad, 

actividades e intervenciones). Además, consta con un total de 15 ítems, los cuales 

son calificados como correcto 1 punto e incorrecto 0 puntos. Las puntuaciones 

finales se estructuran como: 

Conocimiento alto: 13 a 15 puntos 

Conocimiento medio: 9 a 12 puntos 

Conocimiento bajo 0 a 8 puntos 

 
 

En cuanto a la validez del instrumento, fue sometido a juicio de expertos, obteniendo 

un valor p=0,01 significativo en la prueba binomial. En cuanto a confiabilidad, se 

aplicó una prueba piloto, obteniendo un índice de KR-20 0,701, siendo confiable 

(16). 

Para la evaluación del cumplimiento del CRED, se procedió a la revisión de la tarjeta 

de crecimiento y desarrollo, donde evaluó si cumple con el número de controles de 

acuerdo a su edad. 
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2.5 Procesamiento para recolección de datos 
 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se solicitó una carta de presentación a la dirección de la universidad, la cual fue 

entregada al jefe del establecimiento de salud con el fin de obtener la autorización 

para llevar a cabo el estudio. Tras recibir la aprobación oficial, se realizaron las 

coordinaciones necesarias con el personal del centro de salud para establecer un 

cronograma que permitiera la aplicación de las encuestas en horarios adecuados 

tanto para las madres participantes como para los investigadores. Este cronograma 

se ajustó a las actividades y flujo de pacientes en el centro, asegurando una 

recolección de datos eficiente y sin interrupciones en los servicios del 

establecimiento. 

2.5.2 Procedimiento recolección de datos 

La aplicación del cuestionario o la entrevista duró aproximadamente 20 minutos, 

asegurando que el tiempo fuera suficiente para obtener la información necesaria sin 

causar fatiga o incomodidad en los participantes. Se explicó claramente el propósito 

del estudio y se obtuvo el consentimiento informado de cada participante antes de 

iniciar la recolección de datos. 

2.6. Métodos de análisis estadísticos 
 

El análisis de los datos recopilados se realizó de manera rigurosa y sistemática 

utilizando herramientas estadísticas apropiadas. Para el registro y la generación de 

la base de datos se utilizó Microsoft Excel, donde se llevó a cabo una tabulación 

sencilla de los datos. El análisis descriptivo se efectuó a través de SPSS, 

permitiendo examinar características básicas de la muestra, como la edad, el nivel 

educativo y otras variables sociodemográficas. Además, se utilizó SPSS para 

realizar el análisis inferencial, explorando las relaciones entre las variables del 

estudio y evaluando posibles asociaciones o diferencias significativas. Este análisis 

incluyó la aplicación de la prueba de chi-cuadrado, específicamente diseñada para 

evaluar la asociación entre variables categóricas, con el fin de determinar si las 

diferencias observadas en los datos eran estadísticamente significativas (32). 
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2.7 Aspectos Éticos 
 

En relación con la población de estudio, los principios de bioética se aplicaron de la 

siguiente manera: La autonomía se respetó al garantizar que las madres pudieran 

tomar decisiones informadas sobre su participación en el estudio, asegurando que 

se les proporcionara información clara y completa sobre los objetivos, 

procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio, de manera que pudieran 

dar su consentimiento de forma libre y voluntaria, sin coacción ni presión alguna 

(33). La beneficencia implicó la obligación de maximizar el bienestar de las madres 

y sus hijos, promoviendo los beneficios potenciales que el estudio podría ofrecer y 

asegurando que estos beneficios superaran cualquier molestia o inconveniente que 

pudiera surgir durante la recolección de datos (34). Asimismo, el principio de no 

maleficencia obligó a evitar causar daño a las participantes, lo que significó que se 

tomaron todas las precauciones necesarias para minimizar los riesgos, asegurando 

que los procedimientos fueran seguros y respetuosos tanto con las madres como 

con sus hijos (35). El principio de justicia exigió que los beneficios y las cargas del 

estudio se distribuyeran de manera equitativa entre todas las participantes, 

garantizando que ninguna madre fuera discriminada o tratada de manera desigual, 

y que todas tuvieran la misma oportunidad de participar y beneficiarse de los 

resultados del estudio, asegurando un proceso de selección justo y equitativo (36). 
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3.1. Resultados descriptivos 

III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las madres de menores de 5 años del C.S. 

Collique III Zona, Comas 2024. 

  n % 

Min. Max: 19 - 44 Media: 27,41 

 Menor de 25 años 26 41,27% 

 De 26 a 30 años 21 33,33% 

Edad de la madre De 31 a 35 años 11 17,46% 

 De 36 a 40 años 2 3,17% 

 + de 40 años 3 4,76% 

 < 1 año 18 28,57% 

 1 Año 17 26,98% 

Edad del Niño 2 Años 5 7,94% 

 3 Años 13 20,63% 

 4 Años 10 15,87% 

 Soltero/a 39 61,90% 

Estado civil 
Casado/a 14 22,22% 

Conviviente 5 7,94% 

 Otro 5 7,94% 

 Secundaria incompleta 14 22,22% 

Grado de instrucción 
Secundaria completa 31 49,21% 

Superior 15 23,81% 

 Primaria 3 4,76% 

 Total 63 100,00% 

 

La tabla 1, muestra que la edad media de las madres es de 27,41 años, con un 

rango entre 19 y 44 años. El 41,27% tienen menos de 25 años, 33,33% tienen entre 

26 y 30 años, 17,46% tienen entre 31 y 35 años, 3,17% tienen entre 36 y 40 años, 

y 4,76% tienen más de 40 años. En cuanto a la edad de los niños, el 28,57% es 

menor de un año, el 26,98% tiene un año, el 7,94% tiene dos años, el 20,63% tiene 

tres años, y el 15,87% tiene cuatro años. El estado civil, el 61,90% son solteras, el 

22,22% están casadas, el 7,94% conviven, y el 7,94% en otra situación civil. 

Respecto al grado de instrucción, el 22,22% tiene secundaria incompleta, el 49,21% 

secundaria completa, el 23,81% tiene educación superior, y el 4,76% tiene primaria. 
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de las madres de menores de 5 años del C.S. 

Collique III Zona, Comas 2024. 

 

  n % 

 Bajo 22 34,9 

Conocimiento de los 

controles del CRED 

Medio 22 34,9 

Alto 19 30,2 

 Total 63 100,0 

 
 

Figura 1. Porcentaje del conocimiento de las madres de menores de 5 años del 

C.S. Collique III Zona, Comas 2024. 

 
La tabla 2, figura 1, muestra el nivel de conocimiento de las madres, donde el 34,9% 

de las madres tiene un nivel de conocimiento bajo (n=22), otro 34,9% tiene un nivel 

de conocimiento medio (n=22) y el 30,2% posee un nivel de conocimiento alto 

(n=19). 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento según su dimensión conceptos generales en 

madres de menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, Comas 2024. 

 

 

  n % 

 Bajo 24 38,1 

Conceptos 

generales 

Medio 21 33,3 

Alto 18 28,6 

 Total 63 100,0 

 
 

Figura 2. Porcentaje del conocimiento según su dimensión conceptos generales 

en madres de menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, Comas 2024. 

 

 
La tabla 3, figura 2, muestra el nivel de conocimiento de las madres según su 

dimensión de conceptos generales. El 38,1% de las madres tiene un nivel de 

conocimiento bajo (n=24), el 33,3% tiene un nivel de conocimiento medio (n=21), y 

el 28,6% posee un nivel de conocimiento alto (n=18). 



19  

Tabla 4. Nivel de conocimiento según su dimensión periodicidad en madres de 

menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, Comas 2024. 

 

  n % 

 Bajo 25 39,7 

 
Periodicidad 

Medio 23 36,5 

 Alto 15 23,8 

 Total 63 100,0 

 
 

Figura 3. Porcentaje del conocimiento según su dimensión periodicidad en 

madres de menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, Comas 2024. 

 
La tabla 4, figura 3, muestra el nivel de conocimiento de las madres según su 

dimensión de periodicidad. El 39,7% de las madres tiene un nivel de conocimiento 

bajo (n=25), el 36,5% tiene un nivel de conocimiento medio (n=23), y el 23,8% posee 

un nivel de conocimiento alto (n=15). 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento según su dimensión actividades e intervenciones 

en madres de menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, Comas 2024. 

 

  n % 

 Bajo 21 33,3 

Actividades e 

intervenciones 

Medio 33 52,4 

Alto 9 14,3 

 Total 63 100,0 

 
 

Figura 4. Porcentaje del conocimiento según su dimensión actividades e 

intervenciones en madres de menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, Comas 

2024. 

La tabla 5 y figura 4, muestra el nivel de conocimiento de las madres según su 

dimensión de actividades e intervenciones. El 33,3% de las madres tiene un nivel  

de conocimiento bajo (n=21), el 52,4% tiene un nivel de conocimiento medio (n=33), 

y el 14,3% posee un nivel de conocimiento alto (n=9). 
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Tabla 6. Cumplimiento del CRED en madres de menores de 5 años del C.S. 

Collique III Zona, Comas 2024. 

 

  n % 

 
Cumplimiento del control 

de crecimiento y 

desarrollo 

 
No cumple 

 
28 

 
44,4 

Cumple 35 55,6 

 Total 63 100,0 

 
 

Figura 5. Porcentaje del cumplimiento del CRED en madres de menores de 5 

años del C.S. Collique III Zona, Comas 2024. 

 

 
La tabla 4 y figura 5, muestra el cumplimiento del CRED en madres. El 44,4% de 

las madres no cumple con el control (n=28), mientras que el 55,6% sí lo cumple 

(n=35). 
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3.2. Resultados inferenciales 
 

Tabla 7. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del CRED 

en madres de menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, Comas 2024. 

 
 

Cumplimiento del control CRED 

No cumple Cumple 

 
Total 

 
 

Conocimiento de 

los controles del 

CRED 

 
 

Total 

Bajo 

Medio 

Alto 

Recuento 19 3 22 

% dentro de Conocimiento 86,4% 13,6% 100,0% 

Recuento 5 17 22 

% dentro de Conocimiento 22,7% 77,3% 100,0% 

Recuento 4 15 19 

% dentro de Conocimiento 21,1% 78,9% 100,0% 

Recuento 28 35 63 

% dentro de Conocimiento 44,4% 55,6% 100,0% 
 

 
La tabla 7, muestra la relación entre el nivel de conocimiento de los controles del 

CRED y el cumplimiento del CRED en madres. Entre las madres con bajo 

conocimiento, el 86,4% no cumple con el control (n=19) y el 13,6% sí cumple (n=3). 

De las madres con conocimiento medio, el 22,7% no cumple (n=5) y el 77,3% sí 

cumple (n=17). Entre aquellas con alto conocimiento, el 21,1% no cumple (n=4) y el 

78,9% sí cumple (n=15). 

 
 

Prueba de hipótesis 

 
H1: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el 

cumplimiento del CRED en madres de menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, 

Comas 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

y el cumplimiento del CRED en madres de menores de 5 años del C.S. Collique III 

Zona, Comas 2024. 
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Tabla 8. Correlación entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del CRED en 

madres de menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, Comas 2024. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  
Valor 

 
df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 24,070a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 25,893 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 18,221 1 ,000 

N de casos válidos 63   

 
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 8,44. 

 

 
La tabla 8, muestra la prueba de chi-cuadrado reveló una correlación significativa 

entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo en madres (valor de chi-cuadrado de Pearson = 24,070, significación 

asintótica bilateral = 0,000). Por lo tanto, se acepta la hipótesis H1, que indica que 

existe una relación estadísticamente significativa entre estas variables. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

4.1 Discusión 
 

El estudio sobre la relación entre los conocimientos de las madres y el cumplimiento 

de los controles de crecimiento y desarrollo en niños menores de 5 años revela 

hallazgos significativos que subrayan la importancia de la educación en salud 

materno-infantil. Al iniciar la discusión, se abordarán las posibles causas de la 

relación observada, se compararán los resultados con estudios previos y se 

considerarán las limitaciones del estudio, ofreciendo una visión integral del tema 

investigado. 

En cuanto al objetivo general, existe relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en 

madres de menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, Comas 2024. Al respecto, 

resultados discordantes fueron hallados por Vásquez y colaboradores (27), en 

Argentina, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo es “determinar la relación entre 

los conocimientos sobre el control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 años 

y el cumplimiento a citas de control en la unidad de medicina familiar N°73”. Se 

observó 50.6% no saben la frecuencia de acudir a control sano, 37.4% no lo 

consideran necesario, acuden solo cuando se enferman, 43.5% cuentan con 

secundaria y 1.9% licenciatura. Se concluyó que no hubo relación entre el nivel de 

conocimiento y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (p>0,05). 

Mientras que resultados similares fueron hallados por, Ayunda y colaboradores (30), 

en Indonesia, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar la correlación 

correlaciones entre el conocimiento de la madre y el cumplimiento de la visita de la 

madre con tendencias de crecimiento de niños menores de 5 años post pandemia”. 

El estudio halló que existe relación entre el conocimiento de la madre y el 

cumplimiento al Programa de Puestos de Servicio Integrado que evalúa la tendencia 

de crecimiento de los niños menores de cinco años (p=0,001; p<0,05). 

El nivel de conocimientos de las madres juega un papel fundamental en el 

cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo en menores de 5 años. 
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Ello se puede explicar porque, las madres con un mayor nivel de conocimientos 

están más conscientes de la importancia de estos controles para la salud y el 

bienestar de sus hijos, lo que las motiva a priorizar y cumplir regularmente con las 

citas programadas. Además, el conocimiento les proporciona las herramientas 

necesarias para comprender las consecuencias de no asistir a estos controles, lo 

que aumenta su compromiso y responsabilidad en la atención de la salud de sus 

hijos. 

Respecto al primer objetivo específico, el nivel de conocimientos de las madres de 

menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, Comas 2024, fue en su mayoría bajo 

y medio, seguido de alto. Al respecto, resultados similares fueron hallados por 

Medrano (26), en el 2020, en Piura, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar los 

factores maternos relacionados al cumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo de niños de 1-4 años en el Hospital de Apoyo Chulucanas”. Los 

resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento de las progenitoras el 66,5% 

es medio, bajo 25,5% y alto 8%. Al relacionar las variables se obtiene que el nivel 

educativo es la única que tuvo relación significativa [p<0.05] con el cumplimiento del 

control de crecimiento y desarrollo. Al igual que, Saleh y colaboradores (29), en 

Emiratos árabes, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar el nivel de 

conocimiento materno sobre el desarrollo infantil”. Los hallazgos indicaron que el 

conocimiento entre las madres sobre el desarrollo infantil es relativamente bajo en 

los Emiratos Árabes Unidos. 

La prevalencia de conocimientos bajos y medios entre las madres sobre los 

controles de crecimiento y desarrollo puede atribuirse a diversos factores 

contextuales y socioeconómicos. Estos pueden incluir limitaciones en el acceso a la 

educación o a fuentes de información confiables sobre salud infantil, así como 

barreras culturales que dificultan la comprensión la importancia del control de 

crecimiento y desarrollo. Además, el entorno social y familiar de las madres puede 

influir en sus niveles de conocimiento, ya sea reforzando prácticas tradicionales que 

no priorizan la importancia del control de crecimiento y desarrollo. 
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Respecto al segundo objetivo específico, el cumplimiento del control de crecimiento 

y desarrollo de las madres de menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, fue en 

su mayoría si cumple, seguido de no cumple. Resultados similares fueron hallados 

por Ayunda y colaboradores (30), en Indonesia, en el 2023, en su estudio cuyo 

objetivo fue “analizar la correlación correlaciones entre el conocimiento de la madre 

y el cumplimiento de la visita de la madre con tendencias de crecimiento de niños 

menores de 5 años post pandemia”. El 55,2% cumplieron con la asistencia al 

programa de crecimiento del niño, mientras que el 44,8% no cumplía. 

Aquellas que cumplen con los controles pueden hacerlo debido a una mayor 

conciencia sobre la importancia de monitorear la salud de sus hijos, acceso a 

recursos educativos y apoyo social que facilita la asistencia a las citas programadas. 

Por otro lado, las madres que no cumplen pueden enfrentar barreras como 

limitaciones económicas, falta de transporte o tiempo, desinformación sobre la 

relevancia de los controles preventivos. 

En cuanto a las limitaciones, la naturaleza transversal del diseño impide establecer 

causalidad entre los conocimientos de las madres y el cumplimiento de los controles 

de crecimiento y desarrollo, limitando las conclusiones a correlaciones observadas 

en un único punto temporal. También, el estudio se realizó en una población 

específica y puede no ser generalizable a otras regiones o contextos 

socioeconómicos diferentes. 

Finalmente, el estudio aporta significativamente al campo de la enfermería, 

especialmente en el área de la salud materno-infantil, al evidenciar la relación entre 

los conocimientos de las madres y el cumplimiento de los controles de crecimiento 

y desarrollo en menores de 5 años. Este hallazgo subraya la importancia de las 

intervenciones educativas como parte integral de la práctica de enfermería, 

destacando que una mayor educación y empoderamiento de las madres puede 

mejorar la adherencia a los controles de salud infantil. 
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4.2 Conclusiones 
 

 Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de 

menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, Comas 2024. 

 El nivel de conocimientos de las madres de menores de 5 años del C.S. 

Collique III Zona, Comas 2024, fue en su mayoría bajo y medio, seguido de 

alto 

 El cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de las madres de 

menores de 5 años del C.S. Collique III Zona, fue en su mayoría si cumple, 

seguido de no cumple. 

4.3 Recomendaciones 
 

 Se recomienda implementar programas de educación continua. Estos 

programas deben enfocarse en la importancia de los controles regulares, los 

beneficios para la salud de sus hijos y los signos de alerta que deben motivar 

una visita al centro de salud por parte de las madres. Las sesiones educativas 

pueden ser impartidas por personal de salud en centros comunitarios, y se 

pueden complementar con material educativo 

 Se recomienda mejorar la comunicación entre los profesionales de salud y 

las madres es crucial para aumentar el cumplimiento de los controles. Los 

profesionales deben recibir capacitación en habilidades de comunicación 

efectiva para proporcionar información clara y comprensible sobre el 

crecimiento y desarrollo infantil. Además, se recomienda el uso de 

recordatorios a través de llamadas telefónicas, mensajes de texto o 

aplicaciones móviles para recordar a las madres las citas de control de sus 

hijos. 

 Se puede considerar la implementación de controles móviles o visitas 

domiciliarias para familias que enfrentan dificultades para asistir a los centros 

de salud. Al facilitar el acceso, se puede incrementar significativamente la 

participación en los controles y, en consecuencia, mejorar los resultados de 

salud de los niños menores de 5 años 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

VARIABL E TIPO DE 
VARIABLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACION AL 

DIMENSION ES INDICADORES N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

 
Conocimie 
nto de los 
controles 
de CRED 

 
Según su 

naturaleza: 
cualitativa 

 
Tipo ordinal 

 
El conocimiento de 
las madres sobre el 
Control de 
Crecimiento      y 
Desarrollo   (CRED) 
se refiere    a  su 
comprensión de la 
importancia de los 
controles regulares 
para monitorear el 
crecimiento        y 
desarrollo  de  sus 
hijos, la frecuencia y 
programación    de 
estas visitas, y las 
evaluaciones 
realizadas   durante 
las mismas,  como 
mediciones de peso, 
altura y chequeos de 

 
comprensión de 
la importancia 
de los controles 
regulares para 
monitorear     el 
crecimiento     y 
desarrollo     de 
sus hijos 
menores de 5 
años en las 
madres del 
centro de salud 
Collique         III 
zona, el cual 
será evaluado 
mediante un 
cuestionario. 

 
Concepto 

 
Definición 
Peso 
Talla 
Perímetro cefálico 
Nutrición 
Calendario de 
vacunación 

 
1,2,3,4,5 
,6, 

 
Alto 

 
 

Medio 

 
 

Bajo 

 
De 13 a 15 

puntos 

 
 

De 9 a 12 
puntos 

 
 

De 0 a 8 
puntos 

Periodicidad Número de 
controles 

7 

Actividades e 
intervenciones  

Examen físico 
Visita domiciliaria 
Detección precoz 
Suplementación 
Profilaxis 
parasitaria 
Evaluación del 
desarrollo 

8,9,10,1 
1,12,13, 
14,15 

desarrollo(16)  
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VARIABL E TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSION ES INDICADORES N° DE 

ITEMS 
VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA ASIGNAR 

VALORES 

 
Cumplimie 
nto del 
control de 
CRED 

 
Según su 
naturaleza: 
cualitativa 

 

El término 

"Cumplimiento 

 

asistencia al control 

periódico de 

 

Cumplimiento 

No cumplimiento 

 
1 Cumple 

No cumple 

 
Cumple: 1 

 
No cumple: 0 

 Tipo: 
Nominal 

del control de 

CRED" se 

Crecimiento y 

Desarrollo (CRED), 

    

  refiere a la al cual   todas   las     

  asistencia al madres de los niños     

  control menores de 5 años     

  periódico de del centro de salud     

  Crecimiento y Collique III   zona,     

  Desarrollo cumplen, el cual     

  (CRED), al cual será evaluación con     

  todos los niños su tarjeta de     

  menores de crecimiento y     

  cinco años desarrollo     

  deben proporcionado por     

  someterse (17). el Ministerio de     

   Salud.     



 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

I. PRESENTACIÓN 

Buenos días, soy estudiante de enfermería de la Universidad María Auxiliadora, y 

estoy acá para pedir su colaboración en facilitarme ciertos datos que permitirán 

conocer la relación entre conocimientos y cumplimiento de los controles de 

crecimiento y desarrollo en madres de menores de 5 años. Este cuestionario no 

contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, 

además mencionarle que sus datos serán tratados de forma anónima y confidencial. 

Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a la persona a cargo. 

 
II. INSTRUCCIONES GENERALES 

DATOS GENERALES: 

 
Edad del niño: ……………..…… 

 
Edad de la madre: …………….. 

 
Grado de instrucción de la madre: 

a) sin instrucción 

b) primaria 

c) secundaria 

d) superior 

 

III. CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO 

CONOCIMIENTOS: 

1. ¿En qué consiste el Control de Crecimiento y Desarrollo del niño? 

a) En curar a los niños enfermos 

b) Evaluar al niño de forma integral para detectar alteraciones o 

enfermedades e intervenir oportunamente. 

c) En pesar y tallar 

2. Cuándo pesan a su niño en el control de Crecimiento y Desarrollo, 

este tiene la finalidad de: 



 

a) Evaluar el estado nutricional del niño 

b) Evaluar su crecimiento 

c) Evaluar crecimiento y estado nutricional del niño 

 
3. Cuándo tallan a su niño en el Control de Crecimiento y desarrollo, tiene 

la finalidad de: 

a) Evaluar si el niño está bien alimentado 

b) Evaluar crecimiento y estado nutricional del niño 

c) Evaluar si el niño crece según su edad 

4. Cuándo realizan la medida de la cabecita de su niño tiene el objetivo de: 

a) Detectar en forma temprana alteración en el desarrollo. 

b) Observar si el niño está enfermo 

c) Ver si presenta alguna alteración en la cabeza que puede ser: 

microcefalia o macrocefalia benigna 

5. ¿A partir de qué edad su niño debe recibir la "Alimentación 
Complementaria"? 

a) A los 5 meses 

b) A los 8 meses 

c) A los 6 meses 

6. ¿Qué vacunas recibe el niño al nacer? 

a) La vacuna del BCG y HVB (Tuberculosis y hepatitis) 

b) La vacuna Antipolio y Rotavirus. 

c) La vacuna Pentavalente y la Antineumocócica. 

7. ¿Cuántos Controles de Crecimiento y Desarrollo debe tener el niño menor 
de un año? 

a) 5 controles al año 

b) 10 controles al año 

c) 11 controles al año 

8. ¿Cuál es la finalidad del examen físico que le realizan a su niño(a)? 

a) Buscar signos de alarma para detectar alguna alteración física. 

b) Ver si tiene alguna enfermedad en la piel 

https://neuropediatra.org/2015/04/15/macrocefalia-benigna-hidrocefalia-externa/


 

c) Observar si presenta una correcta higiene 

9. ¿Quién se encarga de realizar la visita domiciliaria? 

a) La Técnica de enfermería 

b) La enfermera 

 
c) El doctor 

10. ¿Qué examen se realiza para descartar "anemia" en su niño? 

a) Examen de sangre 

b) Examen de orina 

c) Examen de heces 

11. ¿Qué examen se realiza para descartar "parasitosis" en su niño? 

a) Examen de sangre 

b) Examen de orina 

c) Examen de heces 

12. ¿Cómo administra los Micronutrientes a su niño? 

a) En papillas, comidas sólidas o semisólidas 

b) Con su leche 

c) Con agua o mates 

13. ¿A qué edad se le tiene que desparasitar a su niño? 

a) A partir de los 6 meses 

b) A partir de los 2 años 

c) A partir de los 5 años 

14. ¿Qué consecuencias tiene el incumplimiento al control de Crecimiento y 
desarrollo? 

a) Estará con Bajo peso 

b) Será obeso 

c) Riesgos, alteraciones o trastornos, así como la presencia de 
enfermedades 

15. ¿Qué es la Estimulación temprana? 

a) Conjunto de actividades para el desarrollo físico, cognitivo, 



 

emocionales y sociales del niño. 

b) Actividades físicas realizadas al niño 

c) Actividades sociales del niño. 

 

 
IV. CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

 
Verificar a través de la tarjeta de control CRED, proporcionada por el ministerio de 

salud, si el niño cuenta con todos los controles CRED de acuerdo a su edad 

(cumple) 

 

Cumplimiento controles CRED  

Cumple  

No cumple  

 
 
 

 
Fuente: Norma Técnica de salud para el control del CRED de la niña (o) menor de 

5 años 



 

Anexo C. Consentimiento informado 

 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: Conocimientos y cumplimiento de los controles de crecimiento 

y desarrollo en madres de menores de 5 años del centro de salud Collique III zona, 

comas 2024. 

Nombre de la investigadora principal: Ana Esther Paredes Rupay. 

Propósito del estudio: determinar la relación entre los conocimientos y 

cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo en madres de menores 

de 5 años del centro de salud Collique III zona, Comas 2024. 

 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Ana 

Paredes Rupay, coordinador de equipo (teléfono móvil Nº 989731058) o al correo 

electrónico: ana.paredex@gmail.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al ………………………………., Presidente del Comité de Ética de la 

……………………., ubicada en la ………, correo electrónico: …………………….. 

Participación voluntaria: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 

cualquier momento. 

mailto:ana.paredex@gmail.com


 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 

 
Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 

Firma o huella digital 

  

Nº de DNI:  

  

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp  

  

Correo electrónico  

  

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI  

  

Nº teléfono móvil  

  

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI  

  

Nº teléfono  

  

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

  DNI:   

Teléfono:  

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

 
………………………… 

Firma del participante 



 

Anexo D. Autorización del Establecimiento de Salud 
 



 

Anexo E. Evidencia del reojo de información 
 



 

Anexo F. Procesamiento Estadístico 
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