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RESUMEN

El objetivo principal del estudio realizado en el Puesto de Salud Virgen Asunta en
Chachapoyas fue Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre el Control de Crecimiento y Desarrollo en madres con nifios menores de
5 afios atendidos en el Puesto de Salud Virgen Asunta, Chachapoyas- 2023. Se emple6
un enfoque cuantitativo, de observacion directa y planificacion prospectiva, ademas de
ser transversal y analitico, e incluyé a 42 madres. Los hallazgos revelaron que un
porcentaje considerable, 67%, presentaba conocimientos medios sobre CRED, mientras
que un 19% se destacd con conocimientos avanzados y un 14% con conocimientos
escasos. En lo que concierne a las actitudes, la gran mayoria de las madres, un 90%,
mostraron una actitud positiva hacia el CRED. Sin embargo, al evaluar la relacion entre
los conocimientos y las actitudes mediante el coeficiente de Spearman, se obtuvo un
coeficiente de 0.186 y un valor p de 0.237, sugiriendo una correlacién débil y no
significativa desde el punto de vista estadistico. En conclusion, los datos sugieren que a
pesar de que predominan las actitudes positivas y un nivel de conocimiento intermedio
sobre el CRED entre las madres, no se evidencia un vinculo directo y significativo entre
estos dos elementos. Esto podria significar que otros factores, posiblemente contextuales
0 basados en las experiencias personales de las madres, podrian tener un papel mas
determinante en sus actitudes respecto al CRED, independientemente de su nivel de

conocimiento.

Palabras clave: Crecimiento y desarrollo, actitudes maternas, salud infantil,

conocimiento materno
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ABSTRACT

The primary objective of the study conducted at the Virgen Asunta Health Post in
Chachapoyas was to determine the relationship between the level of knowledge and
attitudes about Growth and Development Control (CRED) in mothers with children under
5 years old treated at the Virgen Asunta Health Post, Chachapoyas- 2023. A quantitative
approach was used, with direct observation and prospective planning, as well as being
cross-sectional and analytical, including 42 mothers. The findings revealed that a
considerable percentage, 67%, had medium knowledge about CRED, while 19% stood
out with advanced knowledge and 14% with limited knowledge. Regarding attitudes, the
vast majority of mothers, 90%, showed a positive attitude towards CRED. However,
when evaluating the relationship between knowledge and attitudes using the Spearman
coefficient, a coefficient of 0.186 and a p-value of 0.237 were obtained, suggesting a
weak and not statistically significant correlation. In conclusion, the data suggests that
although positive attitudes and an intermediate level of knowledge about CRED
predominate among mothers, there is no direct and significant link between these two
elements. This could mean that other factors, possibly contextual or based on the personal
experiences of the mothers, could play a more decisive role in their attitudes towards
CRED, regardless of their level of knowledge.

Keywords: Growth and development, maternal attitudes, child health, maternal

knowledge.
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INTRODUCCION

Globalmente, se reconoce la importancia de la comprensién y la perspectiva que
tienen las madres acerca de la gestion del crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de cinco afios. La desnutricion infantil sigue siendo un desafio
significativo en la salud pablica global, con estadisticas preocupantes que muestran
que hasta 149 millones de nifios menores de cinco afios estan experimentando
retrasos en el crecimiento (desnutricion crénica) y otros 49 millones estan lidiando
con casos de desgaste (desnutricion aguda). Proporcionar una nutricion
complementaria adecuada es fundamental para el bienestar y el desarrollo integral
de los bebés y nifios pequefios. Sin embargo, se observa que, en muchos paises en
desarrollo, los nifios no alcanzan los estandares recomendados para una nutricién

complementaria apropiada (Ofosu et al., 2021).

La mortalidad en la infancia guarda una relacién directa con la malnutricién, ya que
esta Ultima es un factor presente en mas de la mitad de los fallecimientos en infantes
menores de cinco afios. Es crucial la realizacion de actividades de seguimiento del
crecimiento y desarrollo para identificar y atender adecuadamente la malnutricion
y otros problemas de salud. La participacién activa de madres y cuidadores en estas
actividades promovidas por centros de salud infantil es esencial para combatir la
malnutricion. Se ha observado que una actitud desfavorable hacia el seguimiento
del crecimiento y desarrollo infantil a menudo resulta en una menor frecuencia de
asistencia a los controles de salud y promocidn, y dicha actitud esta frecuentemente

asociada con niveles socioeconémicos mas bajos (Mphasha, 2023).

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (2020) Per(, se han obtenido
hallazgos significativos sobre las condiciones de los nifios en sus primeros afos de
vida en el pais. Resalta que una considerable cantidad de mujeres embarazadas
ingirieron suplementos de hierro, sin embargo, persiste que uno de cada cinco
infantes es prematuro y un 6.6% de los nacidos recientemente pesaron menos de lo
normal al nacer. Ademas, se observa que menos del 70% de los infantes menores a
seis meses son amamantados exclusivamente, y cuatro de cada diez nifios entre seis
meses y tres afos sufren de anemia, siendo Huancavelica la regién mas afectada.
También se sefiala que mas del 2% de los nifios menores de cinco afios no estan

registrados oficialmente, lo que limita su acceso a derechos fundamentales. Estas
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cifras ponen de manifiesto los retos importantes en cuanto al crecimiento y

desarrollo infantil en la poblacién peruana menor de cinco afios (ENDES, 2020).

Un estudio realizado en Brasil tuvo el propdsito de examinar en profundidad el
entendimiento que tienen las madres acerca del desarrollo infantil y determinar
cémo este conocimiento se correlaciona con el nivel de atencion y cuidado
proporcionado durante los afios formativos del nifio. Se utilizé una metodologia
cuantitativa y relacional, incluyendo a 121 madres de nifios menores de tres afios.
De acuerdo con los hallazgos, se observo que las participantes demostraron tener
un conocimiento mas amplio en aspectos relacionados con el bienestar y la
proteccion del nifio (57%), asi como en los hitos del desarrollo infantil (52%).
Ademas, se noto que aquellas madres de mayor edad y con un nivel de educacion
mas elevado presentaban una comprension mas profunda, lo cual se reflejé en un

valor p menor a 0.05, indicando significancia estadistica (Gondim et al., 2022).

Otro estudio en Brasil busco evaluar el grado de conocimiento que tienen las madres
en aspectos de puericultura durante el periodo critico de la pandemia del
coronavirus, utilizando una metodologia cualitativa. La meta del estudio fue
documentar el entendimiento que tienen las madres sobre puericultura, que
comprende el crecimiento y desarrollo infantil, asi como los cuidados necesarios
para estos procesos. Los resultados revelaron cuatro temas principales: el
conocimiento restringido que poseen las madres sobre el desarrollo infantil, los
obstaculos para realizar consultas de desarrollo infantil durante la pandemia, la
supervision del desarrollo infantil desde la perspectiva materna, y los criterios para
evaluar el avance en el desarrollo de los nifios acorde a su edad. Se determin6 que
las madres tienen un conocimiento parcial en lo que respecta al seguimiento del

crecimiento y desarrollo de los nifios (Mayane et al., 2021).

Un estudio realizado en Venezuela busco entender como las madres perciben y
acttan frente a la evaluacion del crecimiento y desarrollo infantil. EI propoésito de
la investigacion fue cuantificar como las actitudes maternas influyen en el estado
del seguimiento del desarrollo en nifios menores de cinco afios. Adoptaron un
enfoque cuantitativo, con una perspectiva prospectiva y transversal, sin intervenir
experimentalmente, involucrando a 324 madres de un centro de salud en Zulia. Los

descubrimientos del estudio indican que un considerable nimero de madres, el
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77%, tienen una vision positiva respecto a la evaluacion del crecimiento y
desarrollo infantil, aunque un 23% muestra una actitud negativa que podria afectar
el manejo temprano de posibles problemas en el crecimiento y desarrollo de los
nifios. Ademas, se establecid una correlacion significativa entre las actitudes de las
madres y las variables estudiadas, con un valor p menor a 0.05 (Castro & Espiritu,
2019).

Un estudio realizado en Cochamarca, departamento de Lima, Peru, tuvo la finalidad
de examinar como se relacionan las actitudes y el conocimiento de las madres
respecto al seguimiento del crecimiento y desarrollo (CRED) de nifios menores de
cinco afos en el distrito de Cochamarca durante el afio 2021. Dicho analisis se baso
en un método cuantitativo, relacional, prospectivo y transversal, y contd con la
participacion de 30 madres seleccionadas de forma aleatoria a través de un proceso
de muestreo probabilistico. Se descubrid que una proporcion predominante de las
madres tenia un conocimiento medio (70%) sobre CRED y mostraba una actitud
neutral (58%). Al final del estudio, se determind que no habia una correlacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y sus actitudes hacia el
CRED, con un valor p de 0.572, lo que supera el umbral de 0.05 para significancia
estadistica (Machuca & Rafael, 2021).

Un estudio realizado en Huaraz, Peru, tuvo el propdsito de evaluar el conocimiento
de las madres acerca de la relevancia del programa de Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) para sus hijos de 0 a 5 afios. La metodologia aplicada fue
descriptiva y prospectiva, y se centrd en 56 madres que frecuentan el Centro de
Salud de Huarupampa para llevar a sus hijos a controles de CRED. Los datos
obtenidos revelaron que un 68% de las madres poseen un conocimiento medio
acerca del CRED, mientras que un 32% tiene un conocimiento limitado. No se
registraron madres con un conocimiento elevado sobre el tema. Por otro lado, la
gran mayoria de las madres (87%) reconoce la importancia del CRED, y un 13%
muestra una postura neutral respecto a la significacion de estos controles en la salud
infantil (Cordova, 2019).

En Ica, Pert, con el fin de examinar como el conocimiento y las actitudes de las
madres influyen en el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y en la

asistencia a los chequeos pediatricos. El estudio se basé en un enfoque cuantitativo
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y relacional e incluyd a 146 madres seleccionadas a través de un muestreo aleatorio.
Los resultados revelaron que la mayoria de las madres posee una comprension
intermedia del crecimiento y desarrollo infantil (57%), y una proporcién similar
manifiesta actitudes favorables (55%). En cuanto a la relacidn entre conocimientos
y actitudes, el anélisis mediante la prueba estadistica de chi cuadrado resulto en un
valor de 74.34, lo que indica una correlacion significativa con un valor p menor a
0.05, resaltando asi la existencia de una conexion significativa entre las variables
estudiadas (Collado & Mendoza, 2019).

Un estudio realizado en la ciudad de Chiclayo, Per, tuvo el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos de las madres que asisten al centro de salud C.S Villa
Hermosa sobre el programa de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED). El
disefio del estudio fue de tipo descriptivo, con una orientacion prospectiva y
transversal, e incluy6 a 120 madres en la muestra. Los hallazgos indicaron que la
mayoria de las madres (65%) presentaban conocimientos basicos, mientras que una
proporcion menor (35%) mostraba conocimientos medios a avanzados. Esto
muestra que existe una necesidad de mejorar el entendimiento de las madres en
relacion a cuando iniciar los controles de CRED para sus hijos, las acciones que se
llevan a cabo durante estos, la frecuencia recomendada de los controles, la
relevancia de su cumplimiento y los aspectos clave que se evalian en los nifios
dentro del programa CRED (Flores, 2018).

Una investigacion realizada en el Callao, Pert en un centro de salud en busco
examinar los conocimientos y actitudes de las madres que participan en programas
de seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil (CRED) para sus hijos menores
de cinco afios. La metodologia empleada fue cuantitativa, de caracter relacional y
de disefio prospectivo y transversal, con una muestra compuesta por 44 madres de
usuarios del programa CRED. Los hallazgos revelaron que, del total de madres, una
(2.3%) presentd un conocimiento bajo, mientras que la mitad (50%) poseia
conocimientos medios y una porcién significativa (47,7%) exhibi6 un alto nivel de
conocimiento. En términos de actitudes hacia el CRED, se observé que una de las
madres (2,3%) mostrd una actitud desfavorable, en contraste con las 43 restantes
(97,7%), que demostraron actitudes positivas. El analisis de la correlacion indico
una asociacion significativa entre las variables estudiadas, con un valor p menor a
0.05 (Rojas et al., 2017).
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La investigacion sobre el nivel de conocimiento y las actitudes respecto al Control
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en madres de nifios menores de 5 afios es
crucial, particularmente en el Puesto de Salud Virgen Asunta, Chachapoyas. La
relevancia de este estudio radica en la necesidad de comprender como el
conocimiento materno impacta directamente en las précticas de salud y el bienestar
infantil. En una region donde los desafios nutricionales y de desarrollo son
prevalentes, identificar la relacion entre el conocimiento y las actitudes puede
iluminar vias para mejorar las intervenciones y el seguimiento del desarrollo
infantil. Por ello, es esencial abordar la pregunta: ;Cuél es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el CRED en madres con nifios
menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Virgen Asunta, Chachapoyas-
2023? Este enfoque permitira disefiar politicas mas efectivas y centradas en la

madre para optimizar el crecimiento y desarrollo de la infancia temprana.

Con el objetivo general de determinar relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre el Control de Crecimiento y Desarrollo en
madres con nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Virgen Asunta,
Chachapoyas- 2023, con los objetivos especificos de identificar el nivel de
conocimiento sobre el Control de Crecimiento y Desarrollo en madres con nifios
menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Virgen Asunta, Chachapoyas-
2023, identificar las actitudes sobre el Control de Crecimiento y Desarrollo en
madres con nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Virgen Asunta,

Chachapoyas- 2023 y por ultimo, caracterizar a la poblacion en objeto de estudio.

Ademas, las hipotesis fueron: Ha: existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el Control de
Crecimiento y Desarrollo en madres con nifios menores de 5 afios atendidos en
el Puesto de Salud Virgen Asunta, Chachapoyas- 2023 y Ho: No existe una
relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el Control
de Crecimiento y Desarrollo en madres con nifios menores de 5 afios atendidos

en el Puesto de Salud Virgen Asunta, Chachapoyas- 2023.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.

Poblacion, muestra y muestreo

2.1.1. Poblacion

El estudio se enfocd en un grupo de 42 madres de nifios menores de 5 afios
que regularmente reciben atencién en el Puesto de Salud Virgen Asunta en
Chachapoyas. Las participantes del estudio fueron seleccionadas basandose
en criterios especificos: todas eran madres de nifios menores de 5 afios que
frecuentaban el puesto de salud y expresaron su disposicion a participar y
colaborar con la investigacion. Ademas, era requisito que estas madres
estuvieran alfabetizadas, con la capacidad de leer y escribir para que
pudieran comprender y completar los cuestionarios del estudio. Sin
embargo, se excluyé del estudio a aquellas madres que eligieron no formar
parte del mismo, a las que no dieron su consentimiento informado o a las
que, por cualquier razéon, no pudieron completar los cuestionarios del

estudio.

2.1.2. Muestra

La muestra representd la totalidad de la poblacion objeto de estudio,
consistiendo en 42 madres con hijos menores de cinco afios (Hernandez et al.,
2018, p. 198).

2.1.3. Muestreo

2.2.

La investigacion incluyé a la totalidad de la poblacién objetivo sin utilizar
técnicas de muestreo, dado que el tamafio permitia su analisis completo. Esto
permite una mayor precision en los resultados, aunque limita la
generalizacion de los mismos.

Variables de estudio
Variable 1: Nivel de Conocimientos

Refiere a la comprension y conocimiento que una persona posee acerca de un
tema puntual, en este contexto, el Control de Crecimiento y Desarrollo. Se
determina a través de cuan bien las personas estan informadas y entienden los
elementos esenciales de un campo de la salud, lo que incluye préacticas,

procedimientos y la relevancia de ciertas medidas (Cardenas, 2023).
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Variables 2: Actitudes sobre crecimiento y desarrollo

Son las predisposiciones psicoldgicas o tendencias que tienen las personas
hacia los aspectos del Crecimiento y Desarrollo. Esto incluye sus opiniones,
creencias y predisposiciones a responder de cierta manera frente a los
conceptos y practicas relacionadas con el Crecimiento y Desarrollo (Houwer,
Van, & Moran, 2021).

2.3. Meétodos
2.3.1.Enfoque, tipo y nivel de investigacion

La metodologia empleada en el estudio fue de caracter cuantitativo, orientada
a explorar la relacién entre variables mediante un enfoque observacional,
prospectivo y transversal, con un andlisis bivariado. Se realiz6 una
aproximacion cuantitativa para medir y cuantificar los datos, los cuales fueron
posteriormente  analizados estadisticamente. La investigacion fue
observacional, en el sentido de que no se manipularon las variables de
estudio; fue prospectiva, ya que se recopilaron datos de fuentes primarias
expresamente para el propdsito de este estudio; y fue transversal, al
implementar el instrumento de recoleccidn de datos en un solo momento, con
el objetivo de examinar las variables de interés. El analisis bivariado se utiliz6

para investigar las relaciones entre dos variables.
2.3.2.Disefio de investigacion

La configuracién del estudio se establecid en un marco relacional (Hernandez
et al., 2018). A continuacion, se presenta el esquema del disefio utilizado en

la investigacion:

a1
N
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Donde:

M: Madres de nifios menores de 5 afos
C: Conocimientos sobre control CRED
A: Actitudes sobre CRED

r: Relacion
2.3.3. Método de investigacion

El método de investigacion adoptado fue el hipotético-deductivo, que se
orientd hacia la confirmacion o refutacion de una hipétesis previamente

formulada para explicar el fendmeno en estudio (Hernandez et al., 2018).
2.3.4.Método, técnica e instrumentos de recoleccidn de datos

a) Método: Se hizo uso de la Encuesta ya que sirve para la recoleccion de
datos y es ampliamente utilizada en las ciencias sociales para recopilar
informacion sobre las actitudes, opiniones, comportamientos o
caracteristicas de un grupo especifico de personas, conocido como la
poblacién objetivo. Este método implica el uso de cuestionarios o
entrevistas para obtener respuestas directas de los participantes
(Hernéndez et al., 2018).

b) Técnica: Se hizo uso del Cuestionario ya que consistié en una serie de
preguntas estructuradas que los encuestados pudieron responder por
escrito. Esta técnica permite recopilar datos de un gran ndmero de
personas de manera eficiente, facilitando asi el analisis cuantitativo o

cualitativo de las respuestas (Hernandez et al., 2018).
c¢) Instrumento de recoleccion de datos:

Variable 1:

Para evaluar la comprension del Control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), se aplicé un cuestionario disefiado para medir el conocimiento
en esta area, teniendo en cuenta diversas dimensiones: la relevancia de
asistir a todas las revisiones del CRED, la percepcion sobre si el
desarrollo de los hijos e hijas era el esperado, la importancia de seguir el
programa de vacunacién para la prevencion de enfermedades, la

realizacion de examenes para la deteccion temprana de anemia y
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parasitos, la nutricién adecuada para los nifios, el rol de la lactancia
materna exclusiva, y las medidas para prevenir infecciones respiratorias
y enfermedades diarreicas, ademas de como promover la estimulacién
temprana. El instrumento, compuesto por 20 items, se organizé en 7
dimensiones clave del estudio, y se utilizd para medir el nivel de

conocimiento en estos aspectos criticos.

Puntuacion general: Conocimiento general
= Alto (15 a 20 puntos)
= Medio (11 a 14 puntos)
= Bajo (0 all puntos)
La validacion del mencionado instrumento fue llevada a cabo por
Machuca y Rafael (2021) a través de un proceso de revision por pares
que incluyd a cuatro enfermeras registradas con especializacién en
desarrollo infantil (CRED) y dos académicos investigadores. Esta
evaluacion se documenté en una tabla de concordancia, la cual reflejo
un valor de validez de 0.89 utilizando el coeficiente V de Aiken. La
fiabilidad del instrumento se comprobd utilizando el coeficiente alfa
de Cronbach, obteniendo una puntuacion de 0.78, lo que sefiala una
alta fiabilidad.
Para variable 2: Para la variable de actitudes sobre el control de CRED,
se empled un cuestionario. El instrumento se estructur6 con un total de
10 items con una escala de likert divididos en 3 dimensiones: importancia
de control de CRED, aporte del control CRED en el desarrollo del nifio
y predisposicion a participar. El instrumento entrega la siguiente

medicion sobre las actitudes:
Puntuacion general: Actitudes en general
e Favorables: (de 31 a 50 puntos)
e Desfavorables: (de 10 a 30 puntos)
En cuanto a la validacion de este instrumento fue validado por Machuca
y Rafael (2021) mediante la revision por pares que consistio en 4

enfermeras registradas especializadas en el campo del desarrollo infantil

(CRED), 2 docentes investigadores y esta informacion se proceso en la
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tabla de concordancia donde se encontr6 que el valor final de validez de
0.89 por V de Aiken. La confiabilidad se realiz6 mediante el Alfa de

Crombach, la puntuacién fue de 0,78 indicando una alta confiabilidad.

2.3.5.Procedimiento de recoleccion de datos

2.4.

v" Se realizd una coordinacion previa con el Centro de Salud Virgen Asunta
en Chachapoyas para obtener las autorizaciones necesarias que facilitaran
el acceso al grupo objetivo del estudio y el uso de los instrumentos de
medicion.

v" Los cuestionarios fueron aplicados a las madres de nifios menores de 5
afios que visitaron el Puesto de Salud. La aplicacion de estos se efectud en
las fechas y horarios previamente acordados con el personal de salud,
coincidiendo con las visitas para las revisiones de Crecimiento y
Desarrollo de los nifios.

v Tras la recoleccion de los datos, se llevé a cabo la organizacion y el
tratamiento de la informacion para su posterior andlisis estadistico. Este
proceso abarcd la revision de la integridad de las respuestas, la
codificacion de la informacién y la comprobacién de la coherencia de los
datos obtenidos.

Andlisis de datos

La informacion recabada se estructur6 utilizando el software Excel 2019 y se
procesO para su analisis mediante SPSS version 26. Se efectud un analisis
descriptivo para identificar las distribuciones de las distintas variables. Para el
andlisis inferencial, se emplearon pruebas de Chi-cuadrado estableciendo un
umbral de significancia de 0.05. Ademas, se exploro la correlacion entre las
variables mediante el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman, que es
apropiado para muestras que no asumen una distribucion normal. Estas
técnicas estadisticas permitieron una valoracion precisa de como se relacionan
los conocimientos y las actitudes de las madres participantes en la

investigacion.
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RESULTADOS
Tabla 1

Variables sociodemograéficas de las en madres con nifios menores de 5 afios

atendidos en el Puesto de Salud Virgen Asunta, Chachapoyas- 2023

Variables sociodemogréficas

Edad
15a20
21a25
26 a mas
Total
Grado de instruccion
Primaria
Secundaria
Superior
Total
Ocupacién
Ama de casa
Trabajo dependiente
Trabajo independiente
Total
Nro. de hijos
1 hijo
2 hijos
3 hijos
4 hijos
Total
Edad del nifio(a)
0 a 11 meses
1 afio
2 afios
3 afos
4 afios
Total

25

Fi

17
19
42
Fi

16
17
42
Fi
20
11
11
42
Fi
13
15
11

42
Fi

12

10

10

42

%
14%
40%
45%

100%

%
21%
38%
40%

100%

%
48%
26%
26%

100%

%
31%
36%
26%

7%
100%

%
17%
29%
24%
24%

7%
100%



Lugar de nacimiento del nifio(a) Fi %

Chachapoyas 42 100%

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos por SPSS v.26

Descripcion:

Segin lo presentado en la Tabla 01, se evidencia diversas variables
sociodemogréaficas de las madres participantes en la investigacion. Se encontro que
un 45% tenian de 26 afios de edad a mas, un 40% de 21 a 25 afios y un 14% de 15
a 20 afos. Respecto al grado de instruccion de las madres se encontré un mayor
porcentaje con educacion superior (40%) y menor porcentaje con educacion
secundaria (38%) y educacion primaria (21%). En la variable ocupacion se tiene
que un 48% de madres se dedica a los quehaceres del hogar y un 26 % cuenta con
trabajo dependiente e independiente, segin el nimero de hijos que tiene cada
madre, un 36% tiene dos hijos, un 31% un solo hijo, el 26% tres hijosy el 7% cuatro
hijos. En la variable edad del nifio, se encontré madres que tienen nifios de 1 afio
(29%), nifios con la edad de 2 y 3 afios (24%), nifios de 0 a 11 meses (17%) y de 4

anos (7%).
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Tabla 2

Conocimiento sobre el Control de Crecimiento y Desarrollo en madres con nifios
menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Virgen Asunta, Chachapoyas-
2023.

_ Incorrecto Correcto Total
Items i i i
fi % fi % fi %
1. (En qué consiste el Control 4
de Crecimiento y Desarrollo 10 24% 32 76% ) 100%
del nifio?
2. Cuando pesan a su nifio en
el control de Crecimiento y 4
_ 32 76% 10 24% 100%

Desarrollo, este tiene la 2
finalidad de:
3. Cuando tallan a su nifio en
el Control de Crecimiento y 4

) o 29 69% 13 31% 100%
desarrollo, tiene la finalidad 2
de:
4. Cuando realizan la medida A
de la cabecita de su nifio tiene 28 67% 14 33% 5 100%
el objetivo de:
5. ¢A partir de que edad su
nifo debe recibir la 4

) ) 0 0% 42 100% 100%
"Alimentacion 2

Complementaria"?

6. ¢ Qué vacunas recibe el nifio 4

ol nacer? 14 33% 28 67% 5 100%
7. ¢Cuantos Controles de

Crecimiento y Desarrollo debe 2 5% 40 95% 5 100%
tener el nifio menor de un afo?

8. ¢Cual es la finalidad del

examen fisico que le realizana 3 7% 39 93% 100%

su nifio(a)?
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9. ¢Quién se encarga de 4
) o o 32 76% 10 24% 100%

realizar la visita domiciliaria? 2

10. ¢ Qué examen se realiza

para descartar "anemia” ensu 1 2% 41 98% ) 100%

nifo?

11. ;Qué examen se realiza 4

para descartar "parasitosis” en 29 69% 13 31% 100%

N

su nino?

12. ;Como administra los
1 2% 41 98% 100%

Micronutrientes a su nifio?

13. ¢A qué edad se le tiene

11 26% 31 74% 100%

N B~ N D

que desparasitar a su nifio?
14. ;Qué consecuencias tiene
el incumplimiento al control 8 19% 34 81% 100%

N A

de Crecimiento y desarrollo?

15. ¢ Qué es la Estimulacién
14 33% 28 67% 100%

temprana?

16. Por qué es importante la
21 50% 21 50% 100%

estimulacion temprana

17. Qué areas desarrolla la
42  100% 0% 100%

estimulacién temprana

18. Cual es el rol de la madre

15 36% 27 64% 100%

N DN R N AN D

en la estimulacion temprana
19. El control del Control de
crecimiento solo se realiza 4
_ 3 ) 1 2% 41 98% 100%

hasta el primer afio, después 2
ya no es necesario
20. Las enfermeras son las
profesionales capacitadas para 4

) 4 10% 38 90% 100%
realizar el Control de 2

crecimiento

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de SPSS v. 26
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Descripcion:

En la tabla 02, se observa una gran variabilidad en el nivel de conocimiento sobre
los distintos aspectos del Control de Crecimiento y Desarrollo. Por ejemplo, todas
las madres (100%) conocian la importancia de la estimulacion temprana, mientras
que solo el 24% conocia el proposito del Control de Crecimiento y Desarrollo del
nifio, lo que indica un &rea significativa de desconocimiento. Del mismo modo, hay
un alto conocimiento (95-100%) sobre qué vacunas recibe el nifio al nacer y la
inexistencia de la necesidad de continuar con el Control de Crecimiento después
del primer afio. Sin embargo, existe una marcada falta de conocimiento (69%) en
temas como la finalidad de tallar al nifio y las pruebas para descartar parasitosis y
anemia. Se destaca que ciertos aspectos practicos, como quién realiza las visitas
domiciliarias y la administracion de micronutrientes, son conocidos por una gran
mayoria de las madres (76% y 98% respectivamente). No obstante, hay confusion
sobre quién esté calificado para realizar el Control de Crecimiento y Desarrollo,
con un 90% considerando que son las enfermeras las profesionales adecuadas. Este
analisis sugiere que, mientras hay areas de conocimiento bien establecidas, hay
aspectos criticos del Control de Crecimiento y Desarrollo que requieren de una
educacion més efectiva y enfocada, identificando oportunidades para mejorar las

intervenciones educativas en la comunidad estudiada.

Figural

Nivel de conocimiento sobre el Control de Crecimiento y Desarrollo en madres
con nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Virgen Asunta,
Chachapoyas- 2023.

19% 14%

67%

= Conocimiento Bajo = Conocimiento Medio
Conocimiento Alto

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de SPSS v. 26
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Descripcion:

La figura 01 ilustra como se distribuye el conocimiento acerca del Control de
Crecimiento y Desarrollo entre las madres que participaron en el estudio realizado
en el Puesto de Salud Virgen Asunta. De acuerdo con la informacion recolectada,
se observa que la mayoria, correspondiente al 67%, posee un nivel de conocimiento
intermedio en este ambito. Hay un 19% de las madres que se encuentran en un rango
de conocimiento avanzado, lo que equivale a casi una de cada cinco participantes.
En contraste, un 14% presenta un conocimiento basico, indicando que hay un grupo
menor que podria beneficiarse de educacion adicional y de mas recursos
informativos. Este andlisis destaca que, si bien la mayoria dispone de un
conocimiento moderado, todavia existe margen para potenciar y ampliar la

comprension general sobre esta materia.
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Tabla 3

Actitudes sobre el Control de Crecimiento y Desarrollo en madres con nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Virgen

Asunta, Chachapoyas- 2023.

Totalm Media

ente en En  namen De Totalm
i desacu desacu tede acuer entede Total

Items erdo erdo acuerd do acuerdo

0

"% Fi % Fi % % Fi % %
: . - 0 1 33 2 4 100

0, 0, 0,
1. Esnecesario acudir al Control de Crecimiento y desarrollo puntualmente. 4 10% 0 0% O % 4 % 4 57% > o
2. Cree usted que es importante el control de crecimiento y desarrollo para su nifio 3 7% 1 2% O 0 124 2 67% 4 100
' ' % 0 % 8 2 %
3. _E_s importante contar con el carnet de Crecimiento y Desarrollo del nifio en dptimas 4 10% 0 0% O 0 2 50 1 40% 4 100
condiciones. % 1 % 7 2 %
4. Para usted_ es de importancia llevar a su nifio(a) al control de crecimiento y desarrollo 3 7% 1 206 1 2 1 24 2 64% 4 100
en buenas condiciones de higiene. % 0 % 7 2 %
5. Usted tiene una buena interaccion con la enfermera durante la evaluacion de su nifio(a). 4 10% 0 0% O 090 é "3/5 g 52% g 10900
6.  Considera que es mportante consultar la importancia del control de crecimiento y 3 7% 1 206 1 2 1 36 2 5204 4 100
desarrollo durante la atencion. % 5 % 2 2 %
7. _ C_on3|dera que las |ntervep§|ones que se realizan en CRED son importantes para el 4 10% 0 0% 1 2 1 40 2 48% 4 100
crecimiento y desarrollo de su nifio. % 7 % 0 2 %
8:~ Usted considera que las consultas de Crecimiento y Desarrollo son importantes para su 3 7% 1 2% 0 0 1 45 1 45% 4 100
nino. % 9 % 9 2 %
9. Usted piensa que la evaluamqn_ del Contr_(zl de Crecimiento y desarrollo ayuda al 4 10% 0 0% O 0 2 50 1 40% 4 100
desarrollo emocional, conductual y fisico de su nifio. % 1 % 7 2 %
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_10. En general tiene p(edlsp03|C|on q~part|C|par de las consultas de CRED y de las 3 7% 0 0% 1 2 1 40 2 50% 4 100
intervenciones que le sugieren para su nifio. % 7 % 1 2 %

Nota: Elaboracién propia basado en los datos obtenidos por SPSS v.26

Descripcion:

La tabla 03 muestra las actitudes de las madres hacia el Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el Puesto de Salud Virgen
Asunta. Se destaca que un rango significativo de madres, variando entre estar de acuerdo y completamente de acuerdo, subraya la importancia de
la mayoria de los aspectos consultados del CRED. Respecto a la asistencia regular a las citas de CRED, el 57% de las madres indica estar
completamente de acuerdo con su relevancia, mientras que un 67% valora la importancia del seguimiento de crecimiento para sus hijos. EI 90%
de las encuestadas subraya la importancia de mantener actualizado el carnet de CRED. En lo que respecta a la higiene infantil y la asistencia a los
controles, un 64% se manifiesta completamente de acuerdo con su importancia, y la comunicacion con la enfermera es vista de manera positiva
por el 52% de las participantes. En relacion con las consultas sobre la relevancia del CRED vy las intervenciones efectuadas, un 48% cree que son
importantes para el desarrollo de sus hijos. Ademas, la disposicion a seguir las recomendaciones es notable, con un 50% de las madres estando
totalmente de acuerdo. La tabla también revela una consistencia en las respuestas, con la mayoria de las madres mostrando acuerdo con los

diferentes aspectos del CRED.
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Figura 2
Tipo de actitudes sobre el Control de Crecimiento y Desarrollo en madres con nifios

menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Virgen Asunta, Chachapoyas- 2023.

10%

90%

m Actitudes desfavorables = Actitudes favorables

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos de SPSS v. 26

Descripcion:

La figura 02 ilustra la distribucion de las actitudes positivas y negativas que tienen las
madres respecto al Control de Crecimiento y Desarrollo. De las madres que participaron,
una amplia mayoria, representando el 90%, exhibe actitudes positivas hacia este tema.
Por otro lado, un pequefio porcentaje, el 10%, muestra actitudes negativas. Tal
predominio de actitudes positivas entre la muestra estudiada sugiere un panorama
alentador para la adopcion y el respaldo de programas vinculados con el Crecimiento y
Desarrollo infantil. EI minoritario grupo con actitudes negativas podria beneficiarse de
estrategias de atencion especializada con el fin de comprender y eventualmente cambiar

esas percepciones a través de intervenciones educativas o de soporte.
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Tabla 4

Variables sociodemograficas y nivel de conocimiento sobre el Control de

Crecimiento y Desarrollo en madres con nifios menores de 5 afios atendidos en el

Puesto de Salud Virgen Asunta, Chachapoyas- 2023.

Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

) ] Total

Madres Bajo Medio Alto
Edad Fi % Fi % Fi % Fii %
15a20 2 33% 3 50% 1 17% 6 100%
21a25 1 6% 13 76% 3 18% 17 100%
26 a mas 3 16% 12 63% 4 21% 19 100%
Total 6 14% 28 67% 8 19% 42 100%
Ocupacion Fi % Fi % Fi % Fi %
Ama de casa 3 15% 13 65% 4 20% 20 100%
Trabajo

_ 2 18% 7 64% 2 18% 11 100%
dependiente
Trabajo
_ _ 1 9% 8 73% 2 18% 11 100%
independiente
Total 6 14% 28 67% 8 19% 42 100%
Grado de _ _ ) _
] . Fi % Fi % Fi % Fi. %
instruccion
Primaria 3 33% 5 56% 1 11% 9 100%
Secundaria 3 19% 12 75% 1 6% 16 100%
Superior 0 0% 11 65% 6 35% 17 100%
Total 6 14% 28 67% 8 19% 42 100%
Nro. de hijos Fi % Fi % Fi % Fiik %
1 hijo 1 8% 10 77% 2 15% 13 100%
2 hijos 2 13% 9 60% 4 27% 15 100%
3 hijos 2 18% 8 73% 1 9% 11 100%
4 hijos 1 33% 1 33% 1 33% 3 100%
Total 6 14% 28 67% 8 19% 42 100%
Edad del ) ) ) )
N Fi % Fi % Fi % Fi. %
nifo(a)
0a 11 meses 0 0% 5 71% 2 29% 7 100%
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1 afo 1 8% 9 75% 2 17% 12 100%
2 afos 1 10% 7 70% 2 20% 10 100%
3 afos 4 40% 5 50% 1 10% 10 100%
4 afnos 0 0% 2 67% 1 33% 3 100%
Total 6 14% 28 67% 8 19% 42 100%

Nota: Elaboracién propia basado en los datos obtenidos por SPSS v.26
Descripcion

La tabla 04 ofrece una vision detallada sobre el nivel de conocimiento que tienen
las madres en relacion al Control de Crecimiento y Desarrollo, considerando
variables como edad, ocupacion, nivel educativo y la edad de sus hijos. Se observa
que las madres mayores de 26 afios tienen predominantemente un conocimiento
medio (63%) y un segmento considerable tiene un conocimiento alto (21%). Entre
las madres mas jovenes, de 15 a 20 afios, hay una proporcion significativa con
conocimiento bajo (33%), aunque la muestra de este grupo etario es reducida. En
lo que respecta a la ocupacion, las madres autbnomas presentan el porcentaje mas
alto de conocimiento medio (73%), mientras que las amas de casa y las trabajadoras
por cuenta ajena muestran un conocimiento alto del 20% y 18% respectivamente.
En términos de educacién, las madres con educacion superior registran el
porcentaje mas elevado de conocimiento alto (35%), lo que indica una correlacion
positiva entre un mayor nivel educativo y un conocimiento mas amplio. Con
respecto al numero de hijos, las madres con un solo hijo tienen la mayor proporcion
de conocimiento medio (77%), y las que tienen cuatro hijos muestran la mayor
proporcion de conocimiento bajo (33%). Finalmente, al considerar la edad de los
nifios, las madres con nifios de un afio de edad demuestran el mayor conocimiento
medio (75%), y aquellas con nifios de cuatro afios ostentan el mayor conocimiento
alto (33%).
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Tabla 5
Variables sociodemograéficas y el tipo de actitudes sobre el Control de Crecimiento
y Desarrollo en madres con nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de

Salud Virgen Asunta, Chachapoyas- 2023.

Madres Actitudes Actitudes

Desfavorables Favorables Total
Edad Fi % Fi % Fi. %
15a20 0 0% 6 100% 6 100%
21a 25 2 12% 15 88% 17 100%
26 a mas 2 11% 17 89% 19 100%
Total 4 10% 38 90% 42 100%
Ocupacion Fi % Fi % Fikb %
Ama de casa 1 5% 19 95% 20 100%
Trabajo dependiente 1 9% 10 91% 11 100%
Trabajo independiente 2 18% 9 82% 11 100%
Total 4 10% 38 90% 42 100%
Grado de instruccion Fi % Fi % Fii %
Primaria 0 0% 9 100% 9 100%
Secundaria 2 13% 14 88% 16 100%
Superior 2 12% 15 88% 17 100%
Total 4 10% 38 90% 42 100%
Nro. de hijos Fi % Fi % Fii %
1 hijo 2 15% 11 85% 13 100%
2 hijos 0 0% 15 100% 15 100%
3 hijos 2 18% 9 82% 11 100%
4 hijos 0 0% 3 100% 3 100%
Total 4 10% 38 90% 42 100%
Edad del nifio(a) Fi % Fi % Fiikb %
0 a1l meses 0 0% 7 100% 7 100%
1 afio 0 0% 12 100% 12 100%
2 ahos 1 10% 9 90% 10 100%
3 afios 2 20% 8 80% 10 100%
4 afios 1 33% 2 67% 3 100%
Total 4 10% 38 90% 42 100%

Nota: Elaboracion propia basado en los datos obtenidos por SPSS v.26
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Descripcion:

La tabla 05 desglosa las actitudes positivas y negativas de las madres en relacion
con el Control de Crecimiento y Desarrollo, teniendo en cuenta diversas edades,
ocupaciones, niveles educativos, nimero de hijos y las edades de los nifios. La
distribucion por edades muestra que las madres de entre 21 a 25 y mas de 26 afios
muestran una pequefia proporcion de actitudes desfavorables (12% y 11%
respectivamente), pero en su mayoria, el 88-89% de las madres en estos grupos de
edad tienen actitudes positivas. Las madres jovenes (de 15 a 20 afios) registran un
100% de actitudes favorables, aunque la muestra de este grupo es menor. En el
ambito laboral, las amas de casa presentan la mayor proporcion de actitudes
positivas (95%), mientras que las trabajadoras independientes tienen un 18% de
actitudes desfavorables, siendo este el porcentaje mas alto en esta categoria. En
términos de educacion, las madres con educacion primaria y superior exhiben entre
un 12-13% de actitudes negativas, mientras que aquellas con educacion secundaria
y superior muestran mayoritariamente actitudes favorables. Al considerar el
ndmero de hijos, las madres con dos hijos demuestran un 100% de actitudes
positivas, y aquellas con uno o tres hijos también presentan una alta proporcion de
actitudes positivas (85% y 82% respectivamente). Las madres con cuatro hijos,
aunque son menos, muestran Unicamente actitudes positivas. Finalmente, al
considerar la edad de los nifios, se observa que las madres con nifios de 0 a 1 afio y
de 1 afio tienen un 100% de actitudes favorables. Las madres con nifios de 2y 3
afios muestran un 90% y 80% de actitudes favorables respectivamente, y aquellas
con nifios de 4 afios presentan un 67% de actitudes favorables, mostrando la menor

proporcion de actitudes positivas entre los diferentes grupos de edad de los nifios.
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Tabla 6
Tabla de normalidad

) Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Variables
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl  Sig.
Nivel de
o 0.161 42 0.008 0.957 42 0.111
conocimiento
Actitud 0.319 42 0.000 0.594 42 0.000

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en SPSS v26.
Descripcion:

Los resultados obtenidos de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk,
que se detallan en la tabla, estan analizando si la distribucion del conocimiento y
las actitudes de las 42 madres participantes en el estudio es consistente con una
distribucion normal, es decir, si siguen la forma tipica de campana esperada en

poblaciones grandes.

Para muestras de tamafio reducido, como es el caso de este estudio que tiene menos
de 50 participantes, es preferible utilizar la prueba de Shapiro-Wilk, ya que esta
especialmente disefiada para muestras pequefias y ofrece mayor precision en tales

circunstancias.

Al evaluar los valores p (probabilidad) obtenidos de la prueba de Shapiro-Wilk para
el nivel de conocimiento (0.111) y para la actitud (0.000), se llega a las siguientes

conclusiones:

e En cuanto al nivel de conocimiento, el valor p es superior a 0.05, lo que
comUnmente se establece como limite para considerar un resultado
estadisticamente significativo. Esto implica que no existe evidencia suficiente
para afirmar que los datos no siguen una distribucion normal, y se podria

asumir que estan distribuidos de manera normal.

o Para la actitud, el valor p es menor a 0.05, lo que sugiere que los datos no se
ajustan a una distribucion normal. Esto significa que la forma en que se
distribuyen las actitudes no corresponde a la distribucion normal que se

esperaria.
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Tabla 7
Determinacion de la Correlacién mediante la prueba de Rho de Spearman

Correlacion de Rho de Spearman NIV_GI -de Actitud
conocimiento

Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1.000 0.186
Sig. (bilateral) - 0.237
N 42 42

Actitud Coeficiente de correlacion 0.186 1.000
Sig. (bilateral) 0.237 -
N 42 42

Descripcion:

La tabla 07 exhibe los resultados del coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, un método empleado para evaluar la relacion entre dos variables en
situaciones donde no se asume que los datos siguen una distribucion normal. Esta
prueba especifica estudia la conexion entre el nivel de conocimiento y la actitud de

las madres.

El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido entre el conocimiento y la
actitud es de 0.186, lo que sefiala una correlacion positiva, aunque muy débil, entre
ambas variables. Esto sugiere que un mayor nivel de conocimiento no
necesariamente conduce a una actitud mas favorable de manera significativa, y

viceversa.

El valor de significancia (bilateral) para esta correlacién es de 0.237, que supera el
umbral estandar de 0.05. Esto indica que no hay evidencia estadistica suficiente
para concluir que la correlacién observada no es producto del azar. En otras
palabras, no se puede afirmar con certeza que haya una relacion significativa entre

el conocimiento y la actitud en la muestra de madres analizada.

En resumen, la relacion entre el conocimiento y la actitud en este conjunto de datos
es débil y no estadisticamente significativa, lo que implica que, basandose en esta
prueba, no hay suficientes pruebas para sostener que las actitudes de las madres
estén relacionadas de manera significativa con su conocimiento sobre el Control de

Crecimiento y Desarrollo de sus hijos.
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DISCUSION

En el andlisis de este estudio se nota que, aunque la mayoria de las madres en
Chachapoyas presentan un nivel de conocimiento medio sobre el Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) y generalmente tienen una actitud positiva, no
se detecta una correlacion significativa entre estos dos aspectos. Esto es diferente
de lo encontrado en investigaciones como las de Rojas et al. (2017) y Collado y
Mendoza (2019) en Peru, que si reportaron una correlacion significativa entre
conocimientos y actitudes. Sin embargo, es similar a lo observado en la
investigacion de Machuca y Rafael (2021), donde tampoco se identific6 una
correlacion destacable.

Estos resultados indican que, mientras las actitudes son en su mayoria positivas,
hay aun espacios para mejorar el conocimiento sobre el Control de Crecimiento y
Desarrollo en esta poblacion. La falta de una correlacion significativa sugiere que
otros factores podrian estar influyendo en las actitudes de las madres mas alla de su

nivel de conocimiento.

La disparidad entre los resultados de los distintos estudios sugiere que el entorno
socioecondémico y cultural influye significativamente en la adquisicion de
conocimientos y la formacién de actitudes. Por ejemplo, el estudio realizado por
Flores (2018) encontr6 una prevalencia de bajo conocimiento, mientras que, en
otros casos, como el estudio de Cérdova (2019), el conocimiento medio fue méas
habitual. Estas diferencias podrian estar relacionadas con la variabilidad en la
accesibilidad a la educacion sobre salud infantil y los recursos informativos

disponibles en cada region.

Ademas, los estudios llevados a cabo en Brasil por Mayane et al., (2021) y por
Gondim et al., (2022) resaltan cdmo situaciones extraordinarias, como una
emergencia de salud publica, pueden impactar en el conocimiento y las actitudes de
las madres. Estas investigaciones aportan una perspectiva importante sobre los retos
adicionales que las madres deben afrontar en momentos de crisis, lo cual podria
comprometer su habilidad para obtener y utilizar informacién relevante en el

cuidado de sus hijos.
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En general, estas investigaciones resaltan la complejidad de la relacién entre el
conocimiento y las actitudes de las madres respecto al Control de Crecimiento y
desarrollo en el nifio menor de cinco afios, lo cual nos indica que podrian ser
necesarias intervenciones mas personalizadas y contextualizadas oportunamente
para mejorar tanto el conocimiento como las actitudes hacia el cuidado infantil en

distintas &reas geogréaficas.
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CONCLUSION

El estudio no hall6 una relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento
y las actitudes hacia el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en madres de
niflos menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Virgen Asunta de
Chachapoyas durante el afio 2023. A pesar de que el coeficiente de correlacion de
Spearman fue de 0.186 y el valor p fue de 0.237, se determiné que la correlacion

positiva es tan débil que no se considera significativa en el &mbito de este estudio.

Con respecto al conocimiento, se encontrd que la mayoria de las madres, un 67%,
poseen un nivel de conocimiento medio sobre el CRED, mientras que un 19% tiene
un conocimiento alto y un 14% muestra un conocimiento bajo. Esto sugiere que hay

espacio para mejorar significativamente el conocimiento en la poblacion.

En cuanto a las actitudes, se constat que una gran mayoria, el 90% de las madres,
tiene actitudes positivas hacia el CRED, lo que refleja una inclinacién favorable

hacia la practica y la relevancia de este programa en la salud de sus hijos.

La caracterizacion de la poblacion revel6 que las madres son predominantemente
jévenes adultas con una distribucion equitativa en los niveles de educacion, y una
participacion laboral activa en la mitad de ellas. La mayoria tiene uno o dos hijos y
los nifios atendidos se distribuyen de manera uniforme entre 1y 3 afios de edad, con
todos los nifios nacidos en Chachapoyas.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas se le
recomienda integrar los Gltimos descubrimientos de investigacion en sus programas
educativos para sensibilizar a los estudiantes sobre la salud local y las necesidades
comunitarias. Se sugiere promover la participacion estudiantil en proyectos de
responsabilidad social y establecer alianzas con instituciones de salud locales,

mejorando asi la practica y el impacto comunitario.

Para la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNTRM, es esencial impulsar la
investigacion aplicada en salud infantil, desarrollar programas de extensiéon para
educar a las madres en précticas de salud y fomentar la colaboracion interna para

abordar integralmente la salud familiar.

De cara a futuras investigaciones deberian enfocarse en explorar métodos
innovadores y colaborativos para enfrentar desafios sanitarios, promoviendo el
avance en salud puablica a través de un enfoque multidisciplinario e

interinstitucional.
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Anexo 01

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Metodologia
Pregunta General: Objetivo General: Determinar relacién | Ha:  existe  una  relacién | Tipo de estudio
que existe entre el nivel de conocimiento y | aetadisticamente significativa El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio

¢Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y las actitudes
sobre el Control de
Crecimiento y Desarrollo en
madres con nifios menores
de 5 afios atendidos en el
Puesto de Salud Virgen
Asunta,

2023?

Chachapoyas-

las actitudes sobre el Control de
Crecimiento y Desarrollo en madres con
nifilos menores de 5 afios atendidos en el
Puesto de Salud Virgen Asunta,
Chachapoyas- 2023.

Obijetivos Especificos:

e |dentificar el nivel de conocimiento
sobre el Control de Crecimiento y
Desarrollo en madres con nifios
menores de 5 afios atendidos en el
Puesto de Salud Virgen Asunta,
Chachapoyas- 2023.

e Identificar las actitudes sobre el Control
de Crecimiento y Desarrollo en madres
con nifios menores de 5 afios atendidos
en el Puesto de Salud Virgen Asunta,
Chachapoyas- 2023.

e Caracterizar a la poblacién en objeto de
estudio.

entre el nivel de conocimiento y
las actitudes sobre el Control de
Crecimiento y Desarrollo en
madres con nifios menores de 5

afios atendidos en el Puesto de

Salud Virgen Asunta,
Chachapoyas- 2023.

Ho: No existe una relacién
estadistica entre el nivel de

conocimiento y las actitudes sobre
el Control de Crecimiento vy
Desarrollo en madres con nifios
menores de 5 afios atendidos en el
Puesto de Salud Virgen Asunta,

Chachapoyas- 2023.

no experimental, relacional de corte trasversal.

Poblacion:
45 madres

Muestra:
42 madres que asisten regularmente al consultorio de
CRED de sus nifios menores de 5 afios.

Instrumentos:

Variable 1:
Cuestionario sobre conocimientos sobre control de CRED.

Variable 2:

Cuestionario sobre actitudes sobre el control de CRED
Andlisis

Pruebas estadisticas de Chi cuadrado, R Pearson y Rho
Spearman
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Anexo 02

Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Categorias de las Categoria de la Escala de
Conceptual Operacional dimensiones variable Medicién
Nivel de | Refiere a la | Son los | - Conocimiento sobre la | - Conceptos Pesoy - Alto
conocimiento | comprensién y | conocimientos | importancia de acudir a todos los | talla. (de 15 a 20 puntos)
sobre el | conocimiento y saberes | controles CRED - Medio Variable
control  de | que una persona | sobre la (de 11 a 14 puntos) Ordinal
crecimiento posee acerca de | importancia - Bajo
y desarrollo un tema puntual, | del control (de 0 a 10 puntos)
en este contexto, | CRED en los | Conocimiento si el desarrollo de | - Crecimiento - Alto
el Control de | padres de | su nifia o nifio es adecuado. Desarrollo (de 15 a 20 puntos)
Crecimiento y | nifios menores Alimentacion - Medio
Desarrollo. Se | de 5 afios; y complementaria (de 11 a 14 puntos) ftems
determina a | que sera CRED. - Bajo Escala
través de cuan | medido conun (de 0 a 10 puntos) dicotomica
bien las | cuestionario. | Importancia de cumplir el | - Calendario de - Alto Al de
personas  estan calendario de inmunizaciones | vacunacion (de 15 a 20 puntos) - Alto distorsion
informadas y para prevenir las enfermedades. | Importancia de las - Medio (de 15220
entienden  los vacunas. (de 11 a 14 puntos) puntos)
elementos - Bajo .
esenciales de un (de 0 a 10 puntos) 'dMﬂ'o u
campo de la Examenes para detectar laanemia | - Descarte de Anemia. - Alto (de t a
salud, lo que y parasitosis de manera oportuna. | Descarte de parasitosis (de 15 a 20 puntos) puntos)
incluye - - Medio Bajo
practicas, de 11 a 14 puntos .
procedimientos ( Bajo P ) (de 0 a 10 puntos)
y la relevancia (de 0 a 10 puntos)
de ] clertas Nutricién apropiada en nifios | - Alimentacion - Alto
medidas menores de 5 afios para prevenir | complementaria (de 15 a 20 puntos)
(Cardenas, la anemia Prevencién de anemia. - Medio
2023). Técnica lactancia (de 11 a 14 puntos)
materna - Bajo
(de 0 a 10 puntos)
Lactancia materna exclusiva y | Prevencion de IRA - Alto

prevencion de las Infecciones
Respiratorias y EDA

Prevencion de EDA

(de 15 a 20 puntos)
- Medio
(de 11 a 14 puntos)
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- Bajo

(de 0 a 10 puntos)
Estimulacién temprana - Concepto - Alto
Importancia (de 15 a 20 puntos)
Areas desarrolladas - Medio
Rol de la madre (de 11 a 14 puntos)
- Bajo
(de 0 a 10 puntos)
Actitudes Son las Son las | - Importancia de control de | Necesidad de control, Favorables
sobre el | predisposiciones | actitudes CRED importancia, carnet de (de 13 a 20 puntos) Favorables
control  de | psicolégicas o relacionadas a crecimiento, (de 31 a 50
crecimiento | tendencias que la importancia importancia de acudir a Desfavorables puntos) Ordinal
y desarrollo | tienen las del  control los controles (de 4 a 12 puntos)
personas hacia CRED. Desfavorables

los aspectos del
Crecimiento y
Desarrollo. Esto
incluye sus
opiniones,
creencias y
predisposiciones
a responder de
cierta manera
frente a los
conceptos y
précticas
relacionadas
con el
Crecimiento y
Desarrollo
(Houwer, Van,
& Moran,
2021).

que los padres
de
nifios menores
de
5 afios poseen.

- Aporte del control CRED en el

desarrollo del nifio.

Interaccion en la
evaluacion,
intervenciones,
consultas durante los
controles

Favorables
(de 13 a 20 puntos)

Desfavorables
(de 4 a 12 puntos)

- Predisposicion a participar

Percepciones sobre el
control

Disposicion a
participar  en los
controles

Favorables
(de 7 a 10 puntos)

Desfavorables
(de 2 a 6 puntos)

(de 10 a 30
puntos)
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Anexo 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento doy mi autorizacion para participar en la investigacion
llevada a cabo por Any Judith Sanchez de la Cruz, bachiller en Enfermeria, quien se
propone estudiar el Nivel de conocimiento y las actitudes sobre el Control de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) en madres de nifios menores de cinco afios atendidos en el Puesto de
Salud Virgen Asunta, en la ciudad de Chachapoyas durante el afio 2023. La participacion
en este estudio es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento sin ninguna
consecuencia negativa. Se me ha informado que la informacion que brinde sera tratada de
forma confidencial y los datos recopilados se utilizaran de manera anénima y solo para fines

de esta investigacion.

He sido informada de que la participacion consistira en responder a un cuestionario y que se
tomaran medidas para garantizar la privacidad y la seguridad de mis respuestas. Entiendo
que no hay riesgos significativos asociados con mi participacion y aunque no se me ofrecen
beneficios directos, contribuiré al conocimiento que podria mejorar la salud infantil en mi
comunidad. En caso de tener dudas o preguntas, sé que puedo contactar al investigador

principal.

Con el entendimiento pleno de lo que se espera de mi y con mis dudas aclaradas, acepto

formar parte de esta investigacion.

DNI:
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oo Anexo 3

g UNIVERSIDAD NACIONAL
Eﬂ
2 / TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

CUESTIONARIO PARA MADRES SOBRE LOS CONOCIMIENTOS DEL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Introduccion:

El presente instrumento tiene por finalidad recabar informacion sobre los conocimientos de
madres usuarias sobre el control de CRED, por lo tanto, es importante responder las
preguntas de acuerdo a lo solicitado.

Instrucciones:

A continuacion, se le presenta los siguientes items para lo cual debe llenarse de acuerdo a lo
solicitado. Marque la alternativa segun corresponda.

DATOS GENERALES DE LA MADRE:

Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior
Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Trabajo dependiente

c) Trabajo independiente

Edad
a) 15— 20
b) 21 —25
C) 26 amas
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¢ Cuantos hijos tiene Ud.?
a) 1 hijo
b) 2 hijos
c) 3hijos
d) 4 hijos
e) Méasdeb
Edad del nifio por el que acude al control:
a) 0-11 meses
b) 1 afio
c) 2 afos
d) 3afios
e) 4 anos
f) 5afos
Lugar de nacimiento:
a) Departamento:
b) Provincia

c) Distrito:

CONOCIMIENTOS:
1. ¢ En qué consiste el Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio?
a) En curar a los nifios enfermos

b) Evaluar al nifio de forma integral para detectar alteraciones o enfermedades e
intervenir oportunamente.

c) En pesary tallar

2. Cuando pesan a su nifio en el control de Crecimiento y Desarrollo, este tiene la
finalidad de:

a) Evaluar el estado nutricional del nifio
b) Evaluar su crecimiento

c) Evaluar crecimiento y estado nutricional del nifio
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3. Cuando tallan a su nifio en el Control de Crecimiento y desarrollo, tiene la finalidad
de:

a) Evaluar si el nifio esta bien alimentado
b) Evaluar crecimiento y estado nutricional del nifio
¢) Evaluar si el nifio crece segun su edad
4. Cuando realizan la medida de la cabecita de su nifio tiene el objetivo de:
a) Detectar en forma temprana alteracion en el desarrollo.
b) Observar si el nifio esta enfermo

c) Ver si presenta alguna alteracion en la cabeza que puede ser: microcefalia o
macrocefalia benigna

5. ¢ A partir de qué edad su nifio debe recibir la "*Alimentacion Complementaria®?
a) A los5 meses
b) A los 8 meses
c) A los 6 meses
6. ¢ Qué vacunas recibe el nifio al nacer?
a) Lavacunadel BCGy HVB (Tuberculosis y hepatitis)
b) Lavacuna Antipolio y Rotavirus.
c) Lavacuna Pentavalente y la Antineumocadcica.
7. ¢ Cuantos Controles de Crecimiento y Desarrollo debe tener el nifio menor de un afio?
a) 5 controles al afio
b) 10 controles al afio
c) 11 controles al afio
8. ¢ Cual es la finalidad del examen fisico que le realizan a su nifio(a)?
a) Buscar signos de alarma para detectar alguna alteracion fisica.
b) Ver si tiene alguna enfermedad en la piel
c) Observar si presenta una correcta higiene
9. ¢ Quién se encarga de realizar la visita domiciliaria?
a) La Técnica de enfermeria

b) Laenfermera
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

c) Eldoctor

¢ Qué examen se realiza para descartar "'anemia’" en su nifio?
a) Examen de sangre

b) Examen de orina

c) Examen de heces

. ¢, Qué examen se realiza para descartar ""parasitosis™ en su nifio?

a) Examen de sangre

b) Examen de orina

c) Examen de heces

¢Como administra los Micronutrientes a su nifio?

a) En papillas, comidas solidas o semisélidas

b) Con su leche

c) Con agua 0 mates

¢A qué edad se le tiene que desparasitar a su nifio?

a) A partir de los 6 meses

b) A partir de los 2 afios

c) A partir de los 5 afios

¢ Qué consecuencias tiene el incumplimiento al control de Crecimiento y desarrollo?
a) Estara con Bajo peso

b) Sera obeso

c) Riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades
¢ Qué es la Estimulacion temprana?

a) Conjunto de actividades para el desarrollo fisico, cognitivo, emocionales y sociales
del nifio.

b) Actividades fisicas realizadas al nifio

c) Actividades sociales del nifio.

Por qué es importante la estimulacion temprana
a) Tiene beneficios sobre la inteligencia emocional.

b) Promueve el desarrollo integral.
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¢) Mejora las habilidades y destrezas del nifio.
d) Todas las anteriores.
17. Qué é&reas desarrolla la estimulacion temprana
a) Area motora
b) Area Coordinacion:
c¢) Areadel Lenguaje:
d) Area Social:
e) Todas las anteriores
18. Cuél es el rol de la madre en la estimulaciéon temprana
a) Debe conocer mas de la estimulacion temprana
b) Debe llevar a su nifio a los controles para la estimulacion temprana
c) Hace la estimulacion desde la casa
d) Todas las anteriores

19. El control del Control de crecimiento solo se realiza hasta el primer afio, después ya
No es necesario

a) Verdadero
b) Falso

20. Las enfermeras son las profesionales capacitadas para realizar el Control de
crecimiento

a) Verdadero

b) Falso
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UNIVERSIDAD NACIONAL

ACTITUDES DE LA MADRE SOBRE EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Introduccion:

El presente instrumento tiene por finalidad recabar informacion sobre las actitudes de madres
usuarias sobre el control de CRED, por lo tanto, es importante responder las preguntas de
acuerdo a lo solicitado.

DATOS GENERALES DE LA MADRE:

Grado de instruccion:

d) Primaria

e) Secundaria

f) Superior
Ocupacion:

d) Ama de casa

e) Trabajo dependiente

f) Trabajo independiente

Edad:
d) 15— 20
e) 21—25
f) 26 amas

¢ Cuantos hijos tiene Ud.?
f) 1 hijo
g) 2 hijos
h) 3 hijos
i) 4 hijos
j) Masdeb
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Edad del nifio por el que acude al control:
g) 0-11 meses
h) 1 afio
i) 2afios
j) 3afos
K) 4 afios
I) 5afios
Lugar de nacimiento:
d) Departamento:
e) Provincia

f) Distrito:

Instruccion:

A continuacion, se muestra los siguientes items, se le pide responder de acuerdo con la
siguiente escala:

Donde:
1 Totalmente en desacuerdo (TD)
2 En desacuerdo (ED)
3 Medianamente de acuerdo (MD)
4 De acuerdo (DA)
5 Totalmente de acuerdo (TA)
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Items

(TD)

(ED)

(MD)

(DA)

(TA)

Es necesario acudir al Control de
Crecimiento y desarrollo
puntualmente.

Cree usted que es importante el
control de crecimiento y desarrollo
para su nifio.

Es importante contar con el carnet de
Crecimiento y Desarrollo del nifio en
Optimas condiciones.

Para usted es de importancia llevar a
su nifio(a) al control de crecimiento y
desarrollo en buenas condiciones de
higiene.

Usted tiene una buena interaccidn con
la enfermera durante la evaluacion de
su nifio(a).

Considera que es importante consultar
la importancia del control de
crecimiento y desarrollo durante la
atencion.

Considera que las intervenciones que
se realizan en CRED son importantes
para el crecimiento y desarrollo de su
nifo.

Usted considera que las consultas de
Crecimiento y Desarrollo son
importantes para su nifio.

Usted piensa que la evaluacion del
Control de Crecimiento y desarrollo
ayuda al desarrollo emocional,
conductual y fisico de su nifio.

10.

En general tiene predisposicion a
participar de las consultas de CRED y
de las intervenciones que le sugieren
para su nifio.
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