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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue Determinar en qué medida los motivos de
inasistencia de la madre se asocian al Crecimiento y Desarrollo del prematuro menor de un
afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
siendo descriptivo exploratorio simple, con un disefio descriptivo simple. Se aplicaron los
métodos deductivo, analitico y sintético. La técnica utilizada para la recoleccion de
informacion fue la observacion, y el instrumento empleado fue una ficha de registro disefiada
para evaluar el desarrollo infantil en menores de 4 afios. La poblacién estudiada estuvo
integrada por 72 nifios menores de 1 afio atendidos en la mencionada Estrategia Sanitaria
Nacional durante el periodo sefialado.

Como resultado, se observé que el 93% de las madres con hijos de crecimiento bajo
faltan total o parcialmente. Y los factores socioecondmicos destacan con un 92,6% de
inasistencia (51,9% "si" y 40,7% "a veces"). Y los motivos culturales influyen de forma
considerable, registrando un 88,9% de inasistencia en madres de nifios con crecimiento bajo
y un 96,6% en aquellas con hijos en riesgo de desarrollo.

Palabras Claves: Inasistencia materna al CRED, Control de crecimiento y desarrollo

infantil, Prematuro menor de un afio.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the extent to which maternal reasons
for nonattendance are associated with the growth and development of premature infants under
one year of age at the Félix Mayorca Soto Hospital in Tarma. The study had a quantitative
approach, being simple descriptive and exploratory, with a simple descriptive design.
Deductive, analytical, and synthetic methods were applied. The technique used for data
collection was observation, and the instrument used was a record form designed to assess
child development in infants under 4 years of age. The study population consisted of 72
children under 1 year of age treated within the National Health Strategy during the
aforementioned period.

As a result, it was observed that 93% of mothers with children with stunted growth
were totally or partially absent. Socioeconomic factors were prominent, with 92.6% of
nonattendance rates (51.9% "yes" and 40.7% "sometimes"). And cultural reasons play a
significant role, with 88.9% nonattendance among mothers of children with stunted growth and
96.6% among those with children at risk of development.

Key Words: Maternal nonattendance at CRED, Monitoring of infant growth and

development, Premature infants under one year of age



INTRODUCCION

El seguimiento del crecimiento y desarrollo en la infancia temprana constituye una
estrategia clave para la promocion de la salud, especialmente en los nifios nacidos
prematuramente, quienes presentan una mayor vulnerabilidad debido a su inmadurez
fisiologica y el incremento del riesgo de morbimortalidad. En este marco, garantizar una
atencion constante y oportuna durante el primer afio de vida es esencial para evitar retrasos
en el desarrollo y favorecer un adecuado progreso nutricional y neuroldgico. Sin embargo,
diversas investigaciones evidencian que la ausencia de las madres en los controles médicos
es un obstéculo considerable para el monitoreo efectivo de estos nifios, situacion reflejada en
los elevados indices de ausentismo registrados en multiples centros de salud del pais y de las
regiones.

En el Perq, la atencion a los recién nacidos prematuros forma parte de las prioridades
de las politicas publicas de salud materno-infantil. EI Ministerio de Salud (MINSA) establece
gue el seguimiento en estos casos debe ser exhaustivo y organizado, con especial atencién
en el primer afio, a través de evaluaciones periddicas que aborden el estado nutricional,
neuroldgico, sensorial y psicomotor. No obstante, la asistencia a estos controles depende
principalmente del compromiso y disponibilidad de las madres o cuidadores, quienes con
frecuencia afrontan barreras que restringen su acceso a la atencién médica.

Los factores asociados a la inasistencia incluyen aspectos socioeconémicos como la
falta de recursos econdmicos, la distancia al centro de salud, la ausencia de redes de apoyo
y la carga laboral de las madres. También se encuentran influencias culturales, tales como
creencias tradicionales, desconocimiento de la importancia de los controles y percepciones
equivocadas sobre la salud del menor. A ello se suman limitaciones institucionales como la
poca flexibilidad horaria, tiempos de espera prolongados, deficiencias en la atencién y trato
inadecuado del personal sanitario.

La literatura cientifica, tanto nacional como internacional, advierte que la falta de
controles regulares en nifios prematuros puede derivar en consecuencias graves, como la

deteccidn tardia de problemas nutricionales, alteraciones sensoriales sin tratamiento oportuno
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o0 retrasos en el desarrollo motor y cognitivo, los cuales repercuten de manera negativa en la
calidad de vida. Investigaciones como las realizadas por Diaz (2022) y Samudio y Migdalia
(2020) destacan la relacion entre el nivel socioeconémico, las motivaciones culturales y la
adherencia a los programas de control infantil. Ademas, se ha sefialado que una organizacion
deficiente y un servicio ineficaz pueden desincentivar la asistencia de las madres,
conduciendo al abandono progresivo del seguimiento.

En el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, reconocido por su labor en la atencion
materno-infantil, se ha identificado una proporcién importante de inasistencia en los controles
de prematuros, sobre todo en menores de un afio. Esta situacion es preocupante no solo por
sus efectos sobre la salud de los nifios, sino también por la necesidad de comprender los
factores que la originan y su conexién con el desarrollo y crecimiento infantil.

Considerando que el primer afio de vida es crucial para cimentar el desarrollo fisico,
cognitivo, emocional y social, es necesario producir evidencia local que permita entender esta
problematica y proponer intervenciones eficaces.

En este sentido, la investigacion plantea la siguiente pregunta: ¢En qué medida los
factores que motivan la inasistencia materna se relacionan con el crecimiento y desarrollo del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma durante el afio 2024?
A través del estudio de variables socioecon6micas, culturales e institucionales, y su vinculo
con los indicadores de crecimiento y desarrollo, se busca generar informacion Gtil para orientar
acciones en la atencion primaria.

Este trabajo posee relevancia tanto desde la perspectiva clinica, al identificar las
barreras que impiden un seguimiento adecuado, como desde la gestién en salud, al facilitar
la formulacién de estrategias que promuevan la asistencia continua y reduzcan las brechas
en la atencion de estos nifios. En consecuencia, la investigacion se respalda por su
contribucién a optimizar la calidad de los cuidados, fortalecer los programas de crecimiento y
desarrollo, y prevenir retrasos en el neurodesarrollo que puedan condicionar la vida futura del

menor.

Vi



INDICE

Pagina
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Identificacién y determinacion del problema...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiii e 1
1.2. Delimitacion de 12 INVESLIGACION ...........coiiiiiiiiiiiiiiiie e 3
1.3. Formulacion del problema............cooo i 3
1.3.1. Problema general..........cccooiiiiiiiii 3
1.3.2. Problemas €SPECIfICOS. .....cciiiiiiiiiiiiiie e 3
1.4, Formulacion de ODJELIVOS ........ciii i it a e 4
1.4.1. ODJEtiVO gENETAl ...cccoiiiiiiiiiiee 4
1.4.2. ODbjetivos €SPECITICOS........ocuiiiiii e 4
1.5. Justificacion de 1a INVESIGACION ...........coiiiiiiiiiiiiii e 5
1.5.1. JUSHFICACION TEOFICA ...vvveiiiee ittt e e a e e e e e 5
1.5.2. Justificacion PracCtiCa ..........oeeviiiiiiiiiii e 6
1.6. Limitaciones de 1a iINVESHIGACION ...........uiiiiiiiiiiiiiiiice e 7
CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1, Antecedentes d€ ESTUIO.......ccceeiieeeeeee e 8
2. 1.1, INEEINACIONE ... ..ttt 8
2.1.2. NACIONAIES. .....eeiiiiiieeeiii e e e e e e e e 11
2.2. Bases telriCas — CIENLITICAS. ... ..uuiiiiiiiiiiiiiiei e 16



2.2.1. Crecimiento y Desarrollo del menor de 1 AfO.........ccevvivviiiiiiiiieeeeeeeiee e, 16

2.2.2. Motivos que Intervienen en la Inasistencia del Control de Crecimiento y

DESAITONIO. ...t e e e 35
2.2.3. MOtiVOS SOCIOBCONOIMICOS. ...eeiiieiiiiiiiiieeiiee e e e e ettt e e e e a e e e e e 35
2.2.4. MOUIVOS CURUIAIES. ......uiiiiiiiiiiiiiie e 36
2.2.5. MOtiVOS INSHEUCIONAIES. .......eeiiiiiiiiiiiiie e 37

2.2.6. Motivos que Intervienen en la Inasistencia del Control de Crecimiento y

DESAITONIO. ...ttt e e e e e 39
2.3. Definicidn de tErmin0S DASICOS. ......ciiiiiiiiiiiiiiii et 41
2.4. Formulacion de NIPOESIS .........uuiiiiieeiiiiiiiiei et e e et eaaeas 42
2.4.1. HIpOteSIS gENEIAL.......ccuiiiiii it e e e 42
2.4.2. HIpOLESIS @SPECITICAS ......uveeeeiiiieee ettt 42
2.5. Identificacion de variables ... 43
2.6. Definicion operacional de variables e indicadores............ccccceeeeiiiiiii 44
CAPITULO 1l
METODOLOGIA'Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1, TIipO de INVESHGACION ...cceiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e eeae s 48
3.2. Nivel de INVESHGACION .......ciie i e e et e e e e e e e e rer s 48
3.3, MEtod0S de INVESLIGACION. .......uuiiiiiieeeiiiiiiiie ittt a e e e e eaeeeas 49
3.4. DiSeN0 de INVESHIGACION ........uuiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e eaaaeas 49
TSI = oo F= Tod o] o IV 0 10Tt - TSR 50
3.5.1. PobIacion MUESHIAl...........uueiiiiiiiei e 50
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............ccoeeviiiiiiiiiiiieeeeeiieeeeean 51
G T I I =Yoo= TR 51
3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion ................ 52
3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos .........ccceeeeeeeeeeiiiiie e 52
3.9. Tratamiento eStadiStICO..........uuuiiiiiiiiiiiii e 52
3.10. Orientacion ética filoséfica y epiStEMICA........cccoeeeieeieeeeeeeeeeee e 53

viii



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcidn del trabajo de CamMPO.........oouiiiiiiii e 55
4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultadosS.............ooovvviiiiiieeiciciiiiee e, 55
4.3. Prueba de NIPOESIS .......oeiiiiiiiiiiiii e 66
4.4. DIiSCUSION A€ reSUIAUOS ......coiiiiiiiiiiii et e e 73
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de variables ............ccooi i 44
Tabla 2. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del prematuro menor
de un afo en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.............ccooecvvveeeeennn. 55
Tabla 3. Motivos socioeconomicos de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 57
Tabla 4. Motivos culturales de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 58
Tabla 5. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 59
Tabla 6. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del prematuro menor de
un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024..........cccceeeeeeeeeeveevvnnnnnnn. 61
Tabla 7. Motivos socioeconémicos de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 62
Tabla 8. Motivos culturales de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del prematuro
menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024..................... 63
Tabla 9. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 65
Tabla 10. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del prematuro menor
de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024..............ccceeeeeeeeennn. 66
Tabla 11. Motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 67
Tabla 12. Motivos culturales de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 68
Tabla 13. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 69

Tabla 14. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del prematuro menor

X



de un afo en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024................ccceeeeeeeennn.. 70
Tabla 15. Motivos socioecondémicos de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 71
Tabla 16. Motivos culturales de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 72
Tabla 17. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del

prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 73

Xi



INDICE DE GRAFICOS
Pagina
Gréfico 1. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del prematuro menor
de un afo en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024...............cceeeeeeennn.. 56
Grafico 2. Motivos socioeconomicos de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento

del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024

Gréfico 3. Motivos culturales relacionados con la inasistencia materna y su asociacién con el
crecimiento de nifios prematuros menores de un afio en el Hospital Félix Mayorca
Yo (o N o [T 1= g F= T2 1 S 58
Gréfico 4. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 60
Gréfico 5. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del prematuro menor
de un afo en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024............cccoecvvvveeeennn. 61
Grafico 6. Motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 62
Grafico 7. Motivos culturales de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 64
Grafico 8. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del

prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.... 65

Xii



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

El control del crecimiento y desarrollo es una labor constante y planificada que
ejecuta el personal de enfermeria para verificar de manera adecuada el avance
integral de los nifios, con la finalidad de prevenir complicaciones futuras. (1)

Los elementos socioecondmicos, culturales e institucionales pueden incidir de
forma favorable o desfavorable en las condiciones de vida y, en ciertos casos, ser
responsables de que las madres no asistan al Programa de Crecimiento y Desarrollo,
afectando asi la salud de los menores. (1)

Pese al progreso notable alcanzado a nivel mundial, diariamente nacen
millones de nifios con limitaciones intelectuales, peso insuficiente y talla baja, lo que
mas adelante se refleja en problemas de aprendizaje y en la ejecucion de actividades
bésicas en la edad escolar. (1)

Por tal motivo, es indispensable que las madres mantengan un seguimiento
apropiado durante el embarazo y cumplan con las revisiones periddicas de
crecimiento y desarrollo, para detectar de forma temprana cualquier alteracion o

dificultad. (1)



Aun cuando los nifios poseen derechos universales como recibir atencién
médica, acceder a la educacién y gozar de una infancia segura que les permita un
futuro prometedor, muchos continlan privados de estos servicios esenciales,
restringiendo su desarrollo integral. (1)

Esta situacion esta relacionada con determinantes sociales, economicos,
culturales e institucionales que influyen en el desarrollo infantil. Un menor que no
recibe el cuidado y proteccién necesarios no lograra su maximo potencial fisico y
cognitivo. (2)

Desde el nacimiento, se pueden identificar riesgos que incrementan la
posibilidad de padecer problemas de salud o de fallecer en el periodo neonatal, lo que
repercute negativamente en su desarrollo. Entre los factores biolédgicos figuran el bajo
peso al nacer, la prematuridad y las malformaciones congénitas, presentes en las
fases prenatal, perinatal o postnatal. En el &mbito social y ambiental, sobresalen la
falta de cuidados apropiados, la escasa interaccion familiar, el maltrato, la negligencia
y el abuso.

La anemia infantil es un problema de caracter global, originado en gran medida
por la carencia de hierro en la alimentacion de nifios y madres, y constituye una de las
principales preocupaciones nutricionales del pais. (2) La insuficiencia de hierro
durante el crecimiento y desarrollo compromete las defensas celulares e intestinales,
el rendimiento fisico, la conducta, la funcién hormonal, la regulacion de la temperatura
y el desempefio del sistema nervioso central, pudiendo provocar secuelas
permanentes. (3) Las madres que viven en extrema pobreza y en zonas rurales,
debido a su desconocimiento, creencias culturales, habitos alimenticios inadecuados,
escasez de recursos y limitaciones econdmicas, no pueden brindar una nutricién
adecuada a sus hijos, lo que incrementa el riesgo de anemia. Estas familias presentan
las mayores deficiencias nutricionales del pais, carecen de satisfaccion de
necesidades béasicas, muestran bajo nivel educativo y afrontan condiciones adversas

que limitan el desarrollo 6ptimo. (4)



1.2.

1.3.

En el Hospital Félix Mayorca Soto, en 2023, el 7,6% de los recién nacidos tuvo
bajo peso. La estadistica mensual evidencio picos en abril (48 nacimientos) y octubre
(54 nacimientos). Las defunciones neonatales aumentaron en marzo (5 casos) y en
agosto (6 casos). En abril se report6 el mayor nimero de casos de bajo peso al hacer
(50 casos). Respecto a los prematuros, marzo registré la cifra mas alta (38 casos),
seguido de septiembre (40 casos). (5)

En la provincia de Tarma, la principal actividad econémica es la agricultura y
la crianza de animales en pequefia escala, o que contribuye a la ausencia frecuente
de las madres en los controles CRED. (4)

La situacion se ve agravada por la falta de informacién y, en algunos casos,
por fallas en los servicios de salud, lo que reduce la disponibilidad de atencion y
refuerza el ausentismo. Por ello, es prioritario analizar sus causas para implementar
medidas correctivas efectivas. (4)

Delimitacién de lainvestigacion

Delimitacién tedrica: Este estudio examind en profundidad el marco te6rico
referente a dos variables: los factores que originan la inasistencia y la apreciacion del
avance y desarrollo de nifios menores de un afio en situacion de vulnerabilidad.

Delimitacién temporal: El estudio tuvo una duracion aproximada de 6 meses.

Delimitacién espacial: La investigacion se efectu6 en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢En qué medida los motivos de inasistencia de la madre se asocian al
Crecimiento y Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma 20247
1.3.2. Problemas especificos

e ¢ Enqué medida los motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre



1.4.

se asocian al Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma 20247

e ¢En qué medida los motivos culturales de inasistencia de la madre se
asocian al Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma 2024?

¢ ¢ Enqué medidalos motivos institucionales de inasistencia de la madre se
asocian al Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma 20247

¢ ¢Enqué medida los motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre
se asocian al Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma 20247

e ¢En qué medida los motivos culturales de inasistencia de la madre se
asocian al Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma 20247

e ¢ Enqué medida los motivos institucionales de inasistencia de la madre se
asocian al Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma 2024?

Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar en qué medida los motivos de inasistencia de la madre se asocian
al Crecimiento y Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.
1.4.2. Objetivos especificos
e Establecer en qué medida los motivos socioecondmicos de inasistencia de
la madre se asocian al Crecimiento del prematuro menor de un afio en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

o Establecer en qué medida los motivos culturales de inasistencia de la



1.5.

madre se asocian al Crecimiento del prematuro menor de un afio en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

o Establecer en qué medida los motivos institucionales de inasistencia de la
madre se asocian al Crecimiento del prematuro menor de un afio en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

e Establecer en qué medida los motivos socioeconémicos de inasistencia de
la madre se asocian al Desarrollo del prematuro menor de un afio en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

e Establecer en qué medida los motivos culturales de inasistencia de la
madre se asocian al Desarrollo del prematuro menor de un afio en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

o Establecer en qué medida los motivos institucionales de inasistencia de la
madre se asocian al Desarrollo del prematuro menor de un afio en el

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Este estudio se orientd a identificar las razones que explican la no asistencia
al Control de Crecimiento y Desarrollo en bebés en condicién de riesgo, tomando
como sustento las teorias de Nola Pender y Madeleine Leininger, con el propésito de
aportar al progreso del campo de la enfermeria.

De igual manera, es esencial examinar y comprender los factores que pueden
incidir en la valoracion del desarrollo y crecimiento de nifios menores de un afio en un
contexto especifico. La literatura existente subraya la importancia de ofrecer cuidados
de calidad y atencién temprana durante la infancia para garantizar un desarrollo
adecuado. Dentro de este proceso, la implicacién constante y el compromiso activo

de la madre representan componentes clave.



La ausencia materna puede originarse por diversos motivos, entre ellos
problemas de salud, compromisos laborales o carencia de apoyo familiar. Estos
factores pueden impactar de forma negativa en la atencién y cuidado del nifio, con
efectos en su crecimiento y desarrollo. Por esta razén, es imprescindible realizar
evaluaciones periodicas del crecimiento y desarrollo de los menores de un afio, con
el fin de identificar a tiempo posibles dificultades o retrasos y aplicar intervenciones
pertinentes. Determinar la relacion entre las causas de inasistencia materna y el
estado de crecimiento y desarrollo infantil permitiria detectar areas de mejora en la
atencion y disefiar estrategias para contrarrestar las consecuencias de dicha
ausencia.

1.5.2. Justificacidn préctica

La propuesta metodolégica para abordar este problema contempla la
recopilaciébn de datos tanto cuantitativos como cualitativos. En este sentido, se
realizardn encuestas y se aplicaran instrumentos de evaluacién a las madres,
buscando obtener informacién sobre su participacion en el cuidado de los nifios y las
causas que motivan su ausencia.

Paralelamente, se reunirdn datos objetivos sobre el estado de crecimiento y
desarrollo infantil, los cuales seran analizados mediante métodos estadisticos y
herramientas cuantitativas, con el propésito de identificar posibles asociaciones entre
la inasistencia materna y el desarrollo de los menores.

Los resultados obtenidos podrian repercutir significativamente en la mejora de
la salud infantil y en la elaboracion de politicas y programas de intervencion dirigidos
a madres y nifios vulnerables. Del mismo modo, servirian de base para que los
profesionales de la salud adopten decisiones fundamentadas y promuevan
activamente la presencia y participacion de las madres en el cuidado y desarrollo de
sus hijos. Los resultados de esta investigacién proporcionaron informacion valiosa
para los directivos y/o encargados de las empresas de transporte de bienes por via

terrestre en Pasco. En este sentido, pudieron utilizar estos hallazgos para mejorar la
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1.6.

administracion de su capital de trabajo, ajustando sus estrategias financieras y
operativas frente a las politicas de detraccién del IGV. Ademas, el estudio ofrecio
indicadores Utiles para la formulacién de politicas publicas sobre los efectos practicos
de sus regulaciones.
Limitaciones de lainvestigacion

No se han encontrado limitaciones en el estudio, determinandose que sera un

€xito su ejecucion



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacional

Monzén M. Et.al. (2021). Cuba. “Motivos de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en el municipio Pinar del Rio”

Objetivo: Analizar los factores de riesgo vinculados con la ocurrencia de bajo
peso al nacer en el municipio Pinar del Rio.

La investigacion se llevo a cabo con una muestra conformada por 95 recién
nacidos vivos con bajo peso, recopilando informacion referente a la edad materna, la
edad gestacional al momento del parto, la existencia de condiciones como
hipertension arterial, diabetes mellitus, asma bronquial, entre otras, ademas de la
ganancia de peso alcanzada durante el embarazo.

Los resultados indicaron que la incidencia de bajo peso al nacer fue del 4,4%,
observandose mayor frecuencia en madres de 27 a 34 afios. El 52% de los
nacimientos correspondié a bebés con menos de 37 semanas de gestacion; el 42,6%
de las madres presentd sepsis vaginal, y en el 54,7% la ganancia de peso en la
gestacion supero los 8 kilogramos.

Se concluye que resulta prioritario reconocer y actuar sobre estos factores de

riesgo para abordar de forma efectiva la incidencia de bajo peso al nacer. (6)
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Chacén Lozada. Et. al. (2021). Cuba. Articulo; “Bajo peso al nacer, un desafio
en la atencion primaria de salud”

Objetivo: Analizar el bajo peso al nacer en gestantes atendidas en un centro
médico de Santiago de Cuba.

Se efectud un estudio de casos y controles, integrando 8 mujeres con recién
nacidos de bajo peso como grupo de casos y 16 mujeres con bebés de peso adecuado
como grupo de control.

Los resultados mostraron una elevada presencia de enfermedades previas y
concurrentes al embarazo, principalmente anemia e infeccion vaginal, junto con una
alta frecuencia de partos pretérmino. Los factores de riesgo bioldgicos mas relevantes
incluyeron la desnutricion durante la gestacién y las patologias preexistentes o
asociadas al embarazo. Igualmente, se identificaron como factores importantes la
prematuridad y los intervalos intergenésicos cortos. Se evidencié, ademas, una
asociacion entre la edad gestacional, el bajo peso al nacer, los nacimientos
pretérminos y el retraso en el crecimiento intrauterino. (7)

Fernandez E. (2021) Cuba. “Motivos de riesgo asociados al bajo peso al nacer
en un area de salud de Camaguey”

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en
el Policlinico Universitario de Previsora, ubicado en Camagtiey.

El estudio, de caracter descriptivo y transversal, incluy6 a 19 madres con hijos
cuyo peso al nacer fue inferior a 2 500 gramos. Se consideraron variables vinculadas
a aspectos sociodemograficos, ambientales y propios de la gestacion.

Los hallazgos revelaron que las patologias mas comunes en los casos de bajo
peso fueron la hipertension arterial y la anemia, ambas con una prevalencia del 26,3%.
Asimismo, el 57,8% de las participantes eran multiparas y tres experimentaron

embarazos con intervalos cortos.



Se concluyé que el bajo peso al nacer resulta de la combinacion de multiples
factores bioldgicos, socioeconémicos, ambientales y psicolégicos, lo cual impide
identificar una Unica causa determinante. (8)

Diaz Morales S. (2021) México. “Nivel socioecondmico de los padres
correlacionado con el desarrollo infantil en niflos de un afio en la Unidad de Medicina
Familiar No. 11, Delegacion Aguascalientes”

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel socioecondmico de los padres y
el desarrollo infantil en nifios de un afio que recibieron atenciéon en la unidad
correspondiente.

El estudio, de caracter descriptivo y correlacional, incluy6 a 88 nifios evaluados
con la prueba de tamizaje del neurodesarrollo infantil. Los padres respondieron un
cuestionario para recolectar datos sociodemogréficos y calcular el indice de Niveles
Socioeconémicos AMAI 2018.

Los analisis revelaron una asociacion positiva y significativa desde el punto de
vista estadistico entre el nivel socioeconémico de los padres y el desarrollo
neurocognitivo de los nifios. Se observd que, a medida que aumentaba el nivel
socioecondémico, mejor era el desarrollo infantil.

En conclusién, se identific6 una correlacion directa entre el nivel
socioecondémico parental y el desarrollo infantil en nifios de un afio. (9)

Catafio M. (2020). Espana. “Motivos que influyen en la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil”’

Objetivo: Analizar los factores que influyen en la asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo en nifios.

El estudio se fundamento6 en una revision de literatura que incluy6 46 trabajos
de investigacion publicados entre 2013 y 2019, enfocados en las razones que

determinan la participacion en dichos controles.
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Los resultados evidenciaron que la asistencia esta principalmente
condicionada por la calidad del servicio brindado por el personal de enfermeria y por
aspectos sociodemograficos, en especial la edad de la madre y la del nifio. (10)

Samudio D. y Migdalia Y. (2019). ““Motivos socioculturales asociados con
inasistencia al control de crecimiento y desarrollo en Alto Quiel, Panama, 2019”

Objetivo: Investigar la asociacion entre aspectos socioculturales y la ausencia
en los controles de crecimiento y desarrollo en Alto Quiel, Boquete.

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental y transversal, de caracter descriptivo— correlacional. La muestra incluyé
a madres y tutores responsables de nifios menores de cinco afos.

Para la obtencion de datos se empled la encuesta como técnica principal,
utilizando un cuestionario con preguntas cerradas. Los resultados revelaron que
factores como la edad, el nivel de estudios, los cambios de domicilio y la raza estan
estrechamente relacionados con la inasistencia a dichos controles. (11)

2.1.2. Nacionales

Damiano E. (2023). Lima. “Perfil sociocultural de la inasistencia en el control
de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan, Ate — 2023” Objetivo: Determinar las particularidades socioculturales
de las madres que no asisten con sus hijos menores de un afio al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) en un centro de salud especifico.

Se aplico una encuesta elaborada por la investigadora, encontrandose que el
factor principal que limita la asistencia son las obligaciones laborales. Predominaban
madres jévenes y con vida en pareja.

Ademas, se identificO que la mayoria conocia el programa CRED, lo
consideraba importante y valoraba de forma favorable la informacién proporcionada
por el centro de salud, destacando su claridad y utilidad. Igualmente, manifestaron
gue el personal de salud siempre estaba disponible durante las consultas.

En conclusién, el perfil sociocultural hallado indica que, aunque las
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responsabilidades laborales constituyen la causa mas comun de inasistencia, estas
madres no perciben obstaculos para atender a otros hijos o realizar tareas del hogar,
y opinan que el centro de salud presta un servicio de calidad. (12)

Mucha E. y Valenzuela N. (2022). Huancavelica. “Motivos de la inasistencia
al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios en Ica, 2022”

Objetivo: Analizar los factores que contribuyen a la inasistencia al control de
crecimiento y desarrollo en menores de dos afios atendidos en un centro de salud de
Ica.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal, que incluyo
a 50 nifios y a sus madres como participantes.

En el aspecto demografico, los nifios ausentes presentaron variabilidad en
edad y género. En lo que respecta al perfil sociodemografico materno, predominaban
las mujeres jévenes, en convivencia con el padre del nifio, con educacién secundaria
y dedicadas principalmente al hogar.

En el plano socioeconémico, se destacaron como limitantes el empleo de las
madres, la rigidez de los horarios laborales y los altos gastos de transporte. En el
plano cultural, se encontro falta de informacién sobre la relevancia del control CRED
y desconocimiento del calendario de atenciones. En el nivel institucional, se reportaron
horarios poco accesibles, demoras excesivas y un trato inadecuado por parte del
personal de salud.

En sintesis, los principales factores asociados a la inasistencia fueron la
actividad laboral materna, la falta de coincidencia con los horarios de atencién y las
prolongadas esperas en el servicio. (13)

Contreras T. y Mendoza M. (2022). Callao "Factores socioculturales e
institucionales relacionados con la falta de asistencia al control de crecimiento y
desarrollo en madres de nifios menores de 24 meses en el Puesto de Salud La Huerta
— Quilmana, 2022".

El propoésito de esta investigacion fue analizar la relacion de los factores
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socioculturales e institucionales con la inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo de madres con hijos menores de 24 meses en el Puesto de Salud La Huerta
— Quilmana, 2022.

El estudio adopté un disefio cuantitativo, de tipo correlacional y transversal, en
el que participaron 50 madres de nifios menores de dos afios. Para la recopilacion de
informacion se utilizaron dos herramientas: un cuestionario orientado a identificar
factores sociales, culturales e institucionales, y una ficha de cotejo sustentada en el
carné de salud infantil para confirmar la inasistencia.

Los resultados indicaron que el 70% de las madres que laboran tienen
problemas para acudir por incompatibilidad horaria. Asimismo, aunque el 72% afirmo6
llegar a tiempo, el 76% reportd dificultades para asistir. De igual manera, el 72% opiné
gue la informacion brindada es limitada, el 76% no acude por las extensas esperas y
el 72% menciono la escasez de personal de enfermeria (14)

Coico L. (2021). Jaén. "Factores que influyen en la inasistencia al control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de dos afios en el primer nivel de atencion,
Jaén 2021".

Objetivo: Examinar los factores asociados a la no asistencia al Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nifios menores de dos afios en Jaén.

El estudio se realiz6 con 77 madres que asistieron al Centro de Salud Morro
Solar. Entre los hallazgos, se determiné que la causa principal de inasistencia fue el
olvido de la fecha programada. Solo el 36,4% de las madres encuestadas
manifestaron entender la importancia de este control. Ademas, se detectaron
problemas institucionales, como la carencia de personal de enfermeria y un trato
desfavorable por parte del equipo de salud, que influyeron negativamente en la
participacion de las madres en dichas evaluaciones.

Toro C. et.al. (2021). Trujillo. “Motivos maternos asociados a prematuridad en

gestantes de un hospital publico de Truijillo, Perd”.

13



Objetivo: Identificar los factores maternos asociados a la ocurrencia de partos
prematuros.

Método: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo con disefio caso- control,
incluyendo a 2000 recién nacidos vivos atendidos en un hospital pablico. La muestra
se dividi6 en grupos de acuerdo con la edad gestacional. Se evaluaron variables
clinicas de las madres, emparejadas segun la condicién de parto prematuro o a
término, y se aplicaron analisis bivariados y multivariados mediante regresion
logistica, controlando posibles factores de confusion. Se evidencié que realizar menos
de cuatro controles prenatales durante el embarazo incrementa el riesgo de
prematuridad, mientras que la ausencia de infeccion urinaria se asocia con una menor
probabilidad de esta condicién.

Conclusiones: Un numero reducido de controles prenatales se relaciona
estrechamente con la prematuridad, en tanto que la ausencia de infecciones del tracto
urinario podria representar un factor protector frente a este desenlace en mujeres
embarazadas con riesgo. (16)

Cusque D. y Nizama E. (2020). Tumbes “Razones de la inasistencia materna
al control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Andrés Araujo Moran, Tumbes — 2019”.

Objetivo: Determinar los motivos que explican la ausencia de las madres en
los controles de crecimiento y desarrollo de nifilos menores de un afio.

Método: La investigacion se bas6 en entrevistas semiestructuradas y en la
recolecciéon de datos mediante un cuaderno de campo, abarcando a 16 madres
seleccionadas. Los hallazgos se clasificaron en tres ejes principales: falta de
reconocimiento de la importancia de los controles, afecciones de salud en la madre y
restricciones econdmicas. Asimismo, se identificaron factores sociales, como las
responsabilidades laborales, y factores institucionales, entre ellos las largas esperas
y el trato poco adecuado del personal de salud. De igual modo, se determind que

ciertos elementos culturales influyen en la inasistencia a estos controles. (17)
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Shepherd R. y Alvarez A. (2020). “Actividades de enfermeria y duracion
promedio de atencion en nifios menores de 1 afio durante el control de crecimiento y
desarrollo en el Puesto de Salud Chambara, Chupaca — Junin 2019”.

El propésito de la presente investigacion fue examinar las funciones realizadas
por enfermeria y determinar el tiempo medio de atencion que reciben los menores de
un afio en su Control de Crecimiento y Desarrollo en el Puesto de Salud Chambara,
ubicado en Chupaca. La poblacion de estudio estuvo conformada por 14 nifios y nifias
menores de un afo. Los datos se recopilaron a través de observacion directa,
utilizando una lista de chequeo. Los resultados evidenciaron que las labores de
enfermeria se desarrollan de acuerdo con las directrices establecidas en la Norma
Técnica de Salud N.° 137 del Ministerio de Salud. No obstante, se observd que el
tiempo promedio de atencion, de 45 minutos, no resulta suficiente. En conclusion,
aunqgue las acciones de enfermeria se ajustan en gran medida a lo estipulado, se
identifican oportunidades de optimizacién en la valoracion del desarrollo y en el
registro de datos, asi como la necesidad de alinear el tiempo de atencién con lo exigido
por la norma. (18)

Jorge, E. (2019). Lima. “Motivos de inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo en infantes menores de 1 afio de madres adolescentes Centro Materno
Infantil Pachacutec Peru-Corea, Ventanilla — 2019”.

El objetivo de este estudio fue identificar los factores que influyen en la
ausencia a los controles de crecimiento y desarrollo en bebés menores de un afio de
madres adolescentes, en el Centro Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea de
Ventanilla, durante el afio 2019.

La investigacion, de tipo aplicativo y con enfoque cuantitativo, incluy6 a treinta
madres adolescentes con hijos menores de un afio, a quienes se aplicé un
cuestionario para medir la asistencia a los controles de nifios menores de dos afios.

Se determind que el 70,5% de las inasistencias correspondian a causas de indole

15



2.2.

institucional, destacando la insuficiencia de personal de enfermeria para cubrir las
necesidades de la comunidad.

Se resalta la importancia de que el equipo de enfermeria interdisciplinario,
tanto interno como externo al centro, brinde un servicio que inspire confianza y
garantice la atencion de los cuidadores. (19)

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Crecimiento y Desarrollo del menor de 1 Afio.

Evaluacién de motivos de riesgo biopsicosociales.

En el marco de los controles CRED, se identifican posibles riesgos que podrian
afectar adversamente el crecimiento y desarrollo de los nifios. Desde el control inicial
se realiza una valoracion psicosocial que incluye tanto los riesgos detectados durante
el embarazo como los que puedan manifestarse con el tiempo.

La primera valoracion psicosocial se efectia en la consulta inicial,
correspondiente al recién nacido, integrando y reexaminando las causas detectadas
en el control prenatal. En las evaluaciones subsiguientes, se revisa nuevamente el
estado de los riesgos encontrados previamente.

Entre los factores individuales, sociales y ambientales que, de acuerdo con la
evidencia cientifica, inciden en el desarrollo infantil y que deben tenerse en cuenta en
el control de crecimiento y desarrollo, se encuentran:
¢ Nifio o nifia sin controles.
¢ Niflo o nifia en adopcion.

e Ausencia de cuidador estable.

e Menor de 34 semanas de gestacion o peso de nacimiento menor de 2.500 gr.
e Enfermedad bioldgica y congénita en el recién nacido.

e Enfermedad crénica en la nifia o nifio.

e Alteracién del desarrollo psicomotor (DSM).

e Malnutricién por déficit en la nifia o nifio.
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¢ Discapacidad fisica en la nifia o nifio.

e Comportamiento alterado del suefio, alimentacion y/o sedentarismo en la nifia o
nifo.

e Alteracion de la salud mental en la nifia o nifio: abuso sexual, maltrato fisico,
psicolégico y emocional

¢ Nifla o nifio sin acceso a educacién por ruralidad extrema y/o sin vacante.

¢ Nifa o nifio fuera del sistema escolar formal.

El abordaje de los motivos de riesgo sicosociales y familiares requiere de la
intervencion de un equipo multidisciplinario capacitado.

Para el manejo de casos de nifias y nifios con riesgo psicosocial, el profesional
de la salud responsable del control del crecimiento y desarrollo debera:

e |dentificarse y se mantenerse conectado permanentemente con los diferentes
actores que conforman la red de proteccion y apoyo familiar o materno infantil en
el @ambito de su jurisdiccion.

o [Establecer un sistema de referencia y contra referencia local con instituciones o
entidades especializadas en el manejo de nifias y nifios con vulnerabilidad
psicosocial.

Si se identifica motivos de riesgo ambientales, el profesional de la salud
responsable del control del crecimiento y desarrollo informara a la instancia encargada
del saneamiento ambiental correspondiente a su ambito.

A. Evaluacion fisicay neurolégica

Durante cada control CRED se realiza un examen fisico que se ajusta a la
etapa de desarrollo de la nifia o el nifio, garantizando en todo momento la
bioseguridad, la confidencialidad y una comunicacién clara con el cuidador. La
evaluacion neuroldgica, incluida dentro del examen fisico, se adapta a la edad y
condicion del menor, aplicando técnicas como inspeccién, auscultacién, palpacion

y percusion, ademas del uso de instrumentos pertinentes.:
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o Estetoscopio pediatrico/neonatal.

e Linterna.

e Cinta métrica acrilica.

e Guantes.

e Pantoscopio.

e Podoscopio.

e Termdmetro de uso personal (digital).

e Tensiometro pediatrico.

e Camilla pediatrica.

e Solera.

¢ Papel toalla, jabén liquido, y/o alcohol gel.
e Estufas o ventilador (de acuerdo con la necesidad de cada region).

El lugar y la posicion para realizar el examen fisico variardn segun la edad
del nifio o la nifia, pudiendo efectuarse en una camilla, sobre una colchoneta, en
brazos de la madre o sentado en la falda del padre o cuidador. Sin importar la
edad, es esencial explicar previamente el procedimiento con términos claros,
simples y directos, tanto al menor como a la madre, padre o cuidador principal.
Durante la exploracion se debe mantener un trato respetuoso, preservar la
intimidad y fomentar la participacion del nifio o la nifia. Si bien la norma define los
aspectos esenciales a evaluar en cada control de crecimiento y desarrollo, el juicio
clinico y las necesidades especificas de cada caso prevalecen al momento de la
atencion. La evaluacion neuroldgica forma parte de la exploracion fisica y debe
adecuarse a la edad del menor. Antes de iniciar, resulta imprescindible asegurar
la aplicacién de medidas de bioseguridad — incluyendo el lavado de manos y la
desinfeccion de los instrumentos y equipos—, asi como garantizar privacidad y

una temperatura ambiental confortable.
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Evaluacion de la funcion visual.

La funcion visual se examina en cada control de crecimiento y desarrollo,
dado que la deteccion oportuna de alteraciones visuales es crucial para evitar
secuelas permanentes. Los menores prematuros o con antecedentes genéticos,
malformaciones congénitas o enfermedades neuroldgicas requieren derivacion al
especialista ante la presencia de sefiales de alerta. No identificar a tiempo los
defectos refractivos puede comprometer de forma irreversible la capacidad visual,
pues la ausencia de estimulo visual disminuye la agudeza. El objetivo principal de
esta evaluacion es diagnosticar tempranamente problemas de vision en el nifio o
nifia y remitirlos oportunamente para su atencion especializada. Los casos que
presenten factores de riesgo en la funcién visual deben ser evaluados de
inmediato por un especialista.

Se consideran motivos de riesgo en los recién nacidos para la funcion visual:
¢ Recién nacidos prematuros, especialmente los de menos de 1500 gr de peso

al nacer.
¢ Nifios con hipoxia al nacer, sufrimiento fetal.

e Sindrome de Down y otras cromosomopatias.

¢ Anormalidades congénitas de otros érganos o sistemas (especialmente
neuroldgicas: microcefalia, hidrocefalia, agenesia de cuerpo calloso, entre
otros).

e Retardo en el crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer.

e Historia familiar de retinoblastoma, catarata o glaucoma congénitos.

e Familiar cercano con ceguera o vision subnormal de causa no traumatica.

e Ametropias altas de padre, madre, hermanos, hermanas (uso de lentes de
potencia alta).

e Traumas craneofaciales.

¢ Enfermedades sistémicas: sindrome de Marfan, neurofibromatosis, sindrome
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de Sturge Weber, entre otros.
Evaluacion de la funcién auditiva

La evaluacion de la audicidon es esencial para el adecuado desarrollo del
lenguaje. Es fundamental identificar signos de hipoacusia y actuar antes de
los seis meses, a fin de garantizar un tratamiento oportuno. Los nifios con
antecedentes de infecciones, prematuridad, exposicion a medicamentos
ototéxicos o con historial familiar de pérdida auditiva requieren un seguimiento
especializado.

Durante el control de crecimiento y desarrollo, el profesional de salud debe
reconocer la relevancia de la audicién en el desarrollo integral del nifio o la nifia,
ya que su alteracion puede provocar déficits irreversibles en la comunicacién, las
habilidades psicosociales, la cognicion y el aprendizaje de la lectoescritura. Por
ello, se prioriza el diagnéstico temprano (antes de los tres meses), la
implementacion precoz de protesis auditivas bilaterales (antes de los seis meses)
y un seguimiento adecuado. Asimismo, la educacién a la familia es clave para que
los nifios con hipoacusia alcancen un desarrollo comparable al de sus pares
normo-oyentes o acorde con su capacidad cognitiva.

El propésito de esta evaluacién es detectar tempranamente cualquier factor
de riesgo o antecedente que pueda asociarse a hipoacusia, ya sea congénita o
adquirida, y derivar oportunamente para su valoracién y tratamiento
especializado.

Se consideran motivos de riesgo para hipoacusia en el recién nacido:

e Permanencia por mas de cinco dias en UCI/UTI neonatal.

o Infecciones neonatales (citomegalovirus, toxoplasmosis, meningitis
bacteriana, sifilis, rubeola, virus herpes).

¢ Infecciones durante el periodo de lactante (meningitis bacteriana o viral).

e Alteraciones craneofaciales, especialmente las que comprometen hueso
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temporal y pabellén auricular (fisura labio palatino).

Peso menor a 2.000 g.

Prematurez.

Hiperbilirrubinemia que requirio transfusion sanguinea.

Historia familiar de hipoacusia sensorioneural.

Sindromes asociados a hipoacusia: neurofibromatosis, osteopetrosis,
sindrome de Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell y Lange-Nielson.
Uso de ototdxicos (gentamicina o furosemida).

Ventilacién mecanica por mas de 10 dias.

Distress respiratorio.

Fractura del hueso temporal.

Quimioterapia.

Se considera motivos de riesgo para hipoacusia en preescolares y escolares:
Antecedente familiar de hipoacusia.

Retraso severo del lenguaje.

Antecedente de meningitis bacteriana.

Fractura de hueso temporal.

Presencia de algun sindrome que se asocie a hipoacusia tales como
neurofibromatosis, osteopetrosis, sindrome de Usher, Waardenburg, Alport,
Pendred, Jervell y Lange-Nielson.

Uso de ototdxicos (gentamicina, furosemida o quimioterapicos).

Otorrea intermitente indolora

Otitis media aguda a repeticion.

En el menor de 24 meses, sospechar de hipoacusia si estan ausentes los
siguientes antecedentes conductuales:

Desde el nacimiento hasta los 3 meses: se sobresalta con ruidos fuertes, se

despierta con algunos ruidos, parpadea o abre los 0jos en respuesta a los
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ruidos.

o De 3 a 6 meses: se tranquiliza con la voz de la madre, detiene sus juegos
cuando escucha sonidos nuevos y busca la fuente de sonidos nuevos fuera
de su alcance.

e De 6 a 9 meses: disfruta con juguetes nuevos, gorjea con inflexion, dice
disilabos (8-9 meses) 0 ma-ma.

o De 12 a 15 meses: responde a su nombre y al “no”, sigue érdenes simples,
utiliza vocabulario de 3 a 5 palabras e imita algunos sonidos.

D. Evaluacion para descartar enfermedades prevalentes

Durante cada evaluacién de crecimiento y desarrollo, el personal de salud
comprobard la existencia de enfermedades y registrara si el menor presento algin
episodio desde el ultimo control.

Para la identificacién de infecciones respiratorias agudas y enfermedades
diarreicas agudas, se empleara la estrategia AIEPI.

El dosaje de hemoglobina se efectuara en nifias y nifios a los 4, 9 y 18 meses,
y posteriormente, de manera anual a partir de los 24 meses.

Ante un diagndéstico de anemia, se procedera segun lo estipulado en la NTS
N.° 134-MINSA/2017, “Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”.

El examen para descartar parasitosis deberd realizarse anualmente desde el
primer afo de vida.

Cuando el establecimiento de salud carezca de los recursos para los métodos
de tamizaje o dosaje, el paciente serd referido a un establecimiento de mayor
complejidad.

E. Evaluaciéon del cumplimiento del calendario de vacunacion y esquema de
suplementacion de hierro.

Durante la evaluacion del crecimiento y desarrollo, corresponde al personal
de salud revisar el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion
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actualizado y aplicar la vacuna en caso de ser requerida. Asimismo, se confirmara
gue el menor reciba la suplementacion de hierro indicada, entregandola cuando
corresponda. El dosaje de hemoglobina se efectuara en nifias y nifios alos 4, 9y
18 meses, y posteriormente, de manera anual a partir de los 24 meses.

Ante un diagndstico de anemia, se procedera segun lo estipulado en la NTS
N.° 134-MINSA/2017, “Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”.

El examen para descartar parasitosis debera realizarse anualmente desde el
primer afo de vida.

Cuando el establecimiento de salud carezca de los recursos para los métodos
de tamizaje o dosaje, el paciente sera referido a un establecimiento de mayor
complejidad.

Evaluacién del crecimiento y estado nutricional.
Valoracién antropométrica: peso, longitud/tallay perimetro cefélico

En todos los controles de crecimiento y desarrollo, se llevard a cabo la
evaluaciéon antropométrica de nifias y nifilos desde el nacimiento hasta los 4 afios,
11 meses y 29 dias. Esta medicién puede realizarse mediante oferta fija (en
centros de salud u otros puntos comunitarios) o por oferta mévil (brigadas o
equipos itinerantes), e incluye peso y talla.

Los valores obtenidos de peso, talla y perimetro cefalico se anotaran en la
historia clinica y en el carné de atencion integral de salud del menor de 5 afios.

La medicion del perimetro cefalico se efectuara hasta los 36 meses de edad
en todos los nifios, tanto nacidos a término como prematuros, priorizando aquellos
gue viven en zonas con riesgo endémico de Zika.

La informacién de peso y talla sirve para valorar el crecimiento y determinar
el estado nutricional, tomando en cuenta la edad y el sexo, ya que cada menor
sigue un ritmo de desarrollo particular. Debido a la rapidez del crecimiento en los

primeros afos, se requiere mayor precision en la medicion.
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H.

La curva de crecimiento se construye al graficar dos o mas mediciones de
peso y talla, uniéndolas para identificar la tendencia y la velocidad de crecimiento
del menor.

Evaluacion del Desarrollo.

La evaluacion del desarrollo en nifios menores de un afio se efectuara
utilizando la Escala del Test Peruano de Evaluacion del

Desarrollo del Nifio (TPED), herramienta simplificada basada en la EEDP y
el TEPSI, que puede ser aplicada por personal de salud profesional o no
profesional.

Para los menores prematuros, se tendra en cuenta la edad cronoldgica
corregida.

Conforme a los principios de autonomia, seguridad y juego libre, la aplicacion
de este instrumento debe centrarse en la observacion de interacciones
espontaneas de juego, exploracion y movimiento, evitando provocar o dirigir las
respuestas.

Se considerara que un indicador esta logrado unicamente cuando el nifio o la
nifia lo realice de forma voluntaria y sin ayuda.

Tamizaje de violencia y maltrato.

En cada control de crecimiento y desarrollo se lleva a cabo la deteccién de
casos de maltrato y violencia contra la infancia, ya sea mediante atencion fija en
centros de salud u otros espacios comunitarios, o a través de oferta mévil como
brigadas y equipos itinerantes.

Para ello, se aplica la Ficha de Tamizaje de Maltrato Infantil y Violencia
Familiar.

Si se identifican signos de violencia o maltrato, se procedera a la derivacion
inmediata siguiendo la normativa establecida, y se notificar4 a las entidades
locales de apoyo pertinentes, como las Defensorias o la Defensoria Municipal del

Nifio y del Adolescente (DEMUNA), entre otras.
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Evaluacion bucal.

En el primer control de crecimiento y desarrollo, el profesional de salud
responsable —ya sea enfermero(a), médico pediatra 0 médico general— evaluara
la cavidad bucal del menor para comprobar la aparicién de los primeros dientes y
reconocer signos de caries u otras alteraciones.

Antes de cumplir el primer afio, todo nifio o nifia debe ser atendido por un
odontélogo o un especialista en odontopediatria, con el objetivo de aplicar barniz
de fldor y reforzar las pautas de higiene oral.

Ante la deteccion de alteraciones o malformaciones congénitas, el caso sera
derivado de inmediato al nivel de atencién que corresponda para su valoracion
por un especialista.

Evaluacién ortopédica.

Durante el control del crecimiento y desarrollo se debera realizar el descarte

de displasia de cadera, marcha y pie plano.
a) Displasiade cadera.
El descarte de displasia congénita de cadera se evaluara a través del

signo de Ortolani, signo de Barlow y limitacion de la abduccion. (20)

Control Del Crecimiento Y Desarrollo: Diagnéstico.
A. Crecimiento.
El crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia y velocidad
del proceso se clasifica en:
a. Crecimiento adecuado.

Corresponde a la condicion en la que el menor presenta un
aumento de peso y de longitud o talla que se ubica dentro de los
limites considerados normales para su edad (+2 desviaciones
estandar respecto a la mediana). La progresiéon de su curva de
crecimiento se conserva paralela a las curvas del patrén de referencia

establecido.
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b. Crecimiento inadecuado.

Se diagnostica esta situacion cuando el menor no presenta
avance en la curva de crecimiento (manteniendo un patrén plano) o
registra un aumento muy limitado en longitud o talla; en lo que
respecta al peso, abarca pérdida, escasa ganancia o incremento
desproporcionado. El crecimiento de cada nifio o nifia sigue un ritmo
propio, que se espera se mantenga en una trayectoria ascendente y
préxima a la mediana.

Si la curva presenta un cambio de carril, debe analizarse
cuidadosamente, ya que podria sefialar un desarrollo insuficiente o un
riesgo de alteracion, aun cuando los indices peso/talla (P/T) o
talla/edad (T/E) estén dentro de los parametros normales (+2
desviaciones estandar).

El personal de salud encargado del control CRED esta obligado a
utilizar el Kit del Buen Crecimiento Infantil en todos los menores de 12
meses, como parte de las acciones de consejeria y atencién integral
de la infancia.

B. Clasificacion del estado nutricional.
a. Recién nacidos.
» Peso parala edad gestacional.
Para determinar el estado nutricional de un recién nacido, se
recurre al indicador peso en relacién con la edad gestacional.

Esto implica contrastar el peso obtenido al momento del

nacimiento con la edad gestacional, que debe establecerse

aplicando el Test de Capurro inmediatamente tras el parto. El
resultado debe anotarse en la boleta de alta de la madre y del
recién nacido, conforme a las recomendaciones del Centro

Latinoamericano de Perinatologia (CLAP).
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Segun este criterio, los recién nacidos se clasifican en:

Punto de corte [Clasificacion
<P10 Pequefio para la edad gestacional (retraso en el
crecimiento intrauterino)
P10a P90 Adecuado para la edad gestacional
>90 Grande para la edad gestacional (macrosémico)

» Peso al nacer.

Clasificar el peso al momento del nacimiento es esencial para
evaluar el pronéstico de vida o el riesgo en el recién nacido. La
valoracién del estado nutricional mediante la comparacion entre
el peso inicial y el peso al momento del alta facilita la deteccién
de aumentos o reducciones en los primeros dias posteriores al
parto.

La clasificacién del peso al nacer se determina de la siguiente

manera:
Punto de corte Clasificacion
<1000 gramos Extremadamente bajo
1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 gramos Normal
>4000 gramos Macrosomico

» Segun indicadores antropométricos en la nifiay el nifio.

Se utilizaran los siguientes indicadores de acuerdo con la

edad y sexo:
Indicador Definicion Grupo de edad a utiliza
Peso para la edad (P/E]Peso global > a 29 dias a < 5 afios
Peso para la talla (P/T) [Estado nutriciona a 29 dias a < 5 afios

actual
Talla para la edad (T/E)Crecimiento longitudinaz a 29 dias a < 5 afios

Perimetro cefélico paraMacrocefalia ¢= a 29 dias a < 3 afos
edad (PC/E) microcefalia

La normalidad en las curvas antropométricas se establece
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utiizando como criterio la Desviacibn Estandar (DS),
considerandose dentro de este rango los valores comprendidos
entre +2 DSy -2 DS.
La clasificacibn nutricional segun los indicadores
antropométricos es:
Bajo peso o desnutricion global: se obtiene de acuerdo con el
indicador P/E cuando el punto se ubica por debajo de - 2 DS.
Desnutricién aguda: se obtiene de acuerdo con el indicador P/T
cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.
Talla baja o desnutricidn crénica: se obtiene de acuerdo con el
indicador T/E cuando el punto se ubica por debajo de - 2 DS.
Sobrepeso: se obtiene de acuerdo con el indicador P/E cuando
el punto se ubica por encima de + 2 DS.
Obesidad: se obtiene de acuerdo con el indicador P/T cuando el

punto se ubica por encima +3 DS. Se deriva al especialista a partir

de los 3 afios.

Clasificacion del estado nutricional.

Punto de corte DS |Peso para la edad [Peso para latalla [Talla para la edad
>+3 Obesidad Muy alto

>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto

+2a-2 Normal Normal Normal

<-2a-3 Bajo de peso Desnutricidn aguda [Talla baja

<-3 Bajo peso severo |[Desnutricion severa [Talla baja severa

C. Observaciones con relacion a la valoracion nutricional.

a. Nifos alimentados con lactancia materna exclusiva.

Para los

lactantes menores de seis meses alimentados

exclusivamente con leche materna, no corresponde clasificarlos como

con sobrepeso u obesidad con fines de intervencién. Generalmente,

estos nifios experimentan un crecimiento mas ace

lerado en los

primeros tres meses. Un aplanamiento de la curva posterior al cuarto
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mes no justifica interrumpir la LME ni comenzar con suplementos
lacteos.
La interpretacién de la ganancia de peso debe basarse en el canal
de crecimiento y en una evaluacion clinica exhaustiva.
b. Prematuros:
En lactantes prematuros o con peso reducido al nacer, es crucial
que la curva de crecimiento mantenga una progresion ascendente y
se mantenga paralela a las curvas de referencia estipuladas
D. Indice nutricional de la ganancia de peso y talla por mes y/o dia:
Después del nacimiento y durante los meses posteriores, ademas de
registrar los indicadores antropométricos, se efectia el célculo de la

ganancia en peso Yy talla de la nifia y del nifio segun la siguiente férmula:

Peso actual menos el peso anterior
N EESEE!
Fecha actual menos la fecha anterior

Talla actual menos la talla anterior
——————————————————————————— = cm/dia

Fecha actual menos la fecha anterior

E. indice nutricional de la ganancia de peso y talla.

Edad Incremento por |Gramos  |Gramos Por mes
mes/afio por dias
0 — 3 meses 4 cm. / mes 40 1000 — 1200
4 — 6 meses 2 cm. / mes 30 800 — 900
7 — 12 meses 1 cm. / mes 25 700 - 800

Basado en Patron de referencia OMS 2006

Es relevante tener en cuenta que el calculo puede efectuarse antes de
cumplir los 30 dias, mediante la comparacion de dos mediciones de peso;
en cuanto a latalla, la evaluacion se hara seguin los meses registrados con
anterioridad. El resultado debera cotejarse con las tablas del indice
nutricional y, si los valores se sitian por debajo de lo establecido como

normal, se considerard una ganancia deficiente.
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F. Desarrollo.
» Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo del Nifio (TPED) para el
nifio de 0 a 30 meses.

El diagnéstico derivado de este tamizaje se establece sefialando
la edad cronoldgica con un circulo y dibujando una linea en cada area
examinada. Después, las marcas de los hitos logrados se conectaran,
formando una linea continua que permitira identificar el perfil del
desarrollo psicomotor del menor evaluado.

El diagnéstico que se obtiene puede ser:

a. Desarrollo normal: Si el perfii de desarrollo psicomotor
obtenido no muestra desviacion.

b. Adelanto del desarrollo psicomotor: Si la linea de desarrollo
esta desviada a la derecha de la edad cronolégica actual.

c. Trastorno del desarrollo: Silalinea del desarrollo est4 desviada

a la izquierda de la edad cronoldgica actual.

d. Riesgo paratrastorno del desarrollo: Si no hay desviacién de
la linea a la izquierda, pero existe el antecedente de al menos

un factor de riesgo. (20)

Control Del Crecimiento Y Desarrollo: Intervencién.
Todo control del crecimiento y desarrollo debe ser acompafiada por una
consejeria segun sea el caso.
Para brindar la consejeria a las madres, padres o cuidadores de las nifias y nifios
qgue estan creciendo bien o que presentan problemas en su crecimiento y/o
desarrollo, el personal de la salud debe tener en consideracion lo siguiente:
Escuchar a las madres, padres o cuidadores para conocer sus antecedentes e
inquietudes:
e Realizar preguntas abiertas: ¢Como? ¢Qué? ¢Cuando? ¢Donde? ¢ Por

qué? ¢Quién?

30



e Atender y expresar gestos que demuestren interés como mover la cabezay
manifestar algunas afirmaciones. Asi se comunica a los padres o cuidadores
que se les escuchay que es interesante lo que estan diciendo.

¢ Demostrar empatia, es decir, tener capacidad de ponerse en el lugar del otro,
imaginar como se esta sintiendo y entenderlo, de tal manera que la otra
persona se sienta comoda y comprendida.

e Evitar utilizar diminutivos (mamita, hijita, sefiito, entre otros), aludiéndolos por
sus nombres a las madres, padres o cuidadores de la nifia o nifio.

Crear un ambiente de confianza y ofrecer apoyo:

e Reconocer y elogiar aquello que las madres, padres o cuidadores estén
haciendo bien.

e Evitar palabras que suenen como juicios de valor.

e Tomar en cuenta lo que las madres, padres o cuidadores piensan y sienten,
considerando sus costumbres y practicas culturales.

e Brindar informacién relevante con un lenguaje sencillo y entonacién
adecuada.

e Dar sugerencias, evitar dar 6rdenes.

e Ofrecer ayuda préctica

Dependiendo de la edad y necesidad de la nifia y del nifio, para la realizacién de

la consejeria el personal de la salud se tendr4 en cuenta prioritariamente los

siguientes temas:

a. Lactancia materna.

En el marco del control de crecimiento y desarrollo, se proporcionara
orientacion sobre lactancia materna, tratando temas como la préactica
exclusiva de la lactancia, la técnica de extraccion de leche — particularmente
durante los primeros seis meses—, y su vinculo con la alimentacién

complementaria.
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Tendran prioridad los lactantes prematuros y/o con bajo peso al nacer,
de acuerdo con la metodologia sefialada en la Guia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna, aprobada por Resolucion Ministerial N.°
462-2015-MINSA.

Nutricion.

La actividad se ejecuta dentro del control de crecimiento y desarrollo,
priorizando las edades de 0 a 6 meses, 6 a 8 meses,

9 all meses, de la?2afosyde 2 a4 afos, segun lo establecido en el
documento técnico Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencién de
Salud Materno Infantil, aprobado mediante Resolucién Ministerial N.° 870-
2009-MINSA.

En cuanto a la suplementacion con hierro o micronutrientes, toda entrega
—YVya sea en gotas, jarabe 0 micronutrientes— debera ir acompafiada de una
orientacion que detalle su importancia, posibles reacciones secundarias y las
recomendaciones para su almacenamiento adecuado.

Salud bucal.

Durante cada control de crecimiento y desarrollo, el profesional de salud
a cargo —ya sea enfermero(a), médico u otro— tiene la responsabilidad de
proporcionar a madres, padres o cuidadores pautas sobre el cuidado de la
salud oral y consejeria en nutricion, buscando prevenir enfermedades bucales

y adaptando las sugerencias a la etapa de desarrollo del menor.

En el marco del control de crecimiento y desarrollo, el personal de salud debera

programar sesiones demostrativas siguiendo lo indicado en el Documento Técnico

“Sesiones Demostrativas de Preparacién de Alimentos para Poblacion Materno

Infantil”, asi como las sesiones de atencion temprana del desarrollo.

El profesional de salud encargado del control de crecimiento y desarrollo es

responsable de la entrega de micronutrientes, conforme a la normativa vigente.

El personal de salud que realiza el control es también responsable de derivar a la
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nifia o al nifio al médico para el diagndstico, manejo y tratamiento de la parasitosis
y la anemia, de acuerdo con lo establecido en la norma técnica y en las guias de
préactica clinica vigentes. (20)

Control Del Crecimiento Y Desarrollo: Seguimiento.
El personal de salud que realiza el control de crecimiento y desarrollo en el
establecimiento es responsable del seguimiento y debe implementar estrategias
gue garanticen la atencion de las nifias y nifios.
El seguimiento se llevar4 a cabo mediante un sistema de citas programadas,
acordadas en cada control de manera conjunta con la madre, padre o cuidador.
Las citas deberan fijarse respetando los intervalos minimos establecidos en el
esquema de periodicidad del control de crecimiento y desarrollo.
La frecuencia de citas se incrementara en caso de identificar riesgos o problemas
en la salud de la nifia o el nifio.
Cuando existan problemas de crecimiento o nutricionales, las citas se
programaran con intervalos de 7 dias, ajustandose a la necesidad, hasta que se
logre la recuperacion.
= La visita domiciliaria es la estrategia principal para realizar el seguimiento y

reforzar las practicas de cuidado infantil, ya que permite:
» Hacer el acompafiamiento a la familia para fortalecer las practicas clave.
= Evaluar el avance y ajustar los acuerdos negociados.
Se realizarén visitas domiciliarias con prioridad en los siguientes casos:

*= Nifas y nifios nacidos en domicilio.
= Nifias y nifios prematuros y/o bajo peso al nacer.
» Nifias y nifios que no acuden a citas programadas.
= Nifias y nifios que presentan crecimiento inadecuado.
= Nifias y nifios con riesgo para el desarrollo.
= Nifias y nifios con trastornos del desarrollo.

* Nifas y nifios que reciben tratamiento para la anemia o suplementaciéon con

33



hierro deberan ser monitorizados a través de la visita domiciliaria, con el
objetivo de ofrecerles una buena consejeria y asegurar la adherencia. Esta
actividad esta a cargo de todo el personal 6 de salud del establecimiento.
= Nifias y nifios en riesgo y victimas de violencia o maltrato infantil.
= Se debe promover la participacion de los Agentes Comunitarios de Salud,
definiendo los mecanismos de seguimiento mas efectivos a las nifias, nifios
y gestantes de acuerdo con su realidad.
Periodicidad del control del crecimiento y desarrollo de la niflay el nifio
menor de cinco afnos:
Es obligatorio que todo recién nacido reciba cuatro controles: el primero a las
48 horas de recibir el alta y los demas de forma semanal. Estas evaluaciones pueden
llevarse a cabo en el centro de salud o en el domicilio, asegurando la implicacion activa
de la familia.
Para nifias y nifios menores de 1 afo, el esquema contempla 11 controles, con
un intervalo minimo de 30 dias entre cada uno.
A los 12 meses, corresponde realizar 6 controles de acuerdo con lo establecido.
En el grupo de 2 a 4 afios, 11 meses y 29 dias, se realizan 4 controles anuales.
El control de crecimiento y desarrollo se desarrolla en el establecimiento de
salud, dedicando en promedio 45 minutos por consulta.
e Alas 24 horas de haber salido de alta.
e (Cada 72 horas los primeros 15 dias. (Semanalmente hasta salir de método
canguro).
e (Cada 15 dias hasta los tres meses de edad.

¢ Mensualmente hasta el afio. (20)
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2.2.2. Motivos que Intervienen en la Inasistencia del Control de Crecimiento y

Desarrollo.

De acuerdo con el MINSA (2019), los motivos hacen referencia a causas o
elementos que pueden cambiar dependiendo de las condiciones del entorno y del
contexto social de una persona, pudiendo originar consecuencias que afecten su
salud.

La Real Academia Espafiola (RAE) considera que un factor es todo elemento
0 causa gue interviene junto con otros.

En la misma linea, Gonzales, citado por Villanueva, plantea que un factor
corresponde a un habito personal o una exposicién del ambiente asociada con un
incremento en la probabilidad de que se produzca un determinado suceso (21)

2.2.3. Motivos Socioeconémicos.

a. Se describe como una situacion, condiciébn o accién que comprende
dimensiones sociales y econémicas. El estado de salud de los peruanos
constituye un reflejo de su realidad social, donde el riesgo de enfermedad
0 muerte esté influenciado por variables como la clase social y el grado de
instruccion de las personas y de la comunidad en general.

b. Horario de trabajo. Implica respetar un horario determinado con
anterioridad para realizar labores dentro o fuera de la vivienda. En el
contexto de un empleo formal, la madre debe desempeniar las funciones,
obligaciones y responsabilidades inherentes a su puesto de trabajo.

c. Quehaceres del hogar. En muchos casos, las tareas del hogar se
convierten en una limitante para la disponibilidad de las madres. Por ello,
la enfermera ha de plantear alternativas y trabajar junto con la madre en
la organizacion de sus labores domésticas, con el fin de facilitar la
realizacién oportuna de los controles CRED. (22)

d. Cuidado de nifios menores de edad. La responsabilidad principal de los

padres es velar por la atencidn y proteccion de sus hijos, dado que su
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implicacion incide de forma significativa en el desarrollo y crecimiento
infantil.

e. Gasto alto para el CRED. La fuente laboral de las madres influye
directamente en sus ingresos. En el caso analizado, la mayoria se emplea
en actividades agricolas y gana un salario diario insuficiente para cubrir
adecuadamente sus necesidades, haciendo que el pago por una consulta

sea un desembolso importante. (23)

2.2.4. Motivos Culturales.

El aspecto cultural influye directamente en el proceso salud- enfermedad,

abarcando las préacticas, conocimientos, creencias y modos de vida de una comunidad

particular. El equipo de salud del establecimiento tiene una funcién esencial en

incentivar y formar de manera continua a los usuarios, con el objetivo de eliminar

obstaculos originados por el desconocimiento o ideas errGneas, proporcionando

informacion clara y pertinente a la poblacion.

a.

Importancia y beneficios del Control de Crecimiento y Desarrollo”. La
evaluaciéon del bebé constituye una parte crucial del cuidado pediatrico. El
programa CRED se basa en una perspectiva preventiva que permite detectar
tempranamente la desnutricién, valorar el estado nutricional tanto en cada nifio
como en grupos, y realizar un seguimiento comunitario que refleja el estado
general de salud y bienestar.

Conocimiento de la importancia del programa de control de crecimiento y
desarrollo. La comprension que tengan las madres, padres o cuidadores sobre el
papel que desempefia el personal de enfermeria durante el control CRED
favorece su colaboracion y la asistencia oportuna a las citas programadas. La
forma en que perciben la salud de sus hijos esta influida por sus valores, creencias
y la evaluacion que hagan sobre la gravedad o amenaza de una condicion.

Es esencial que todos reconozcan la relevancia de acudir a los controles CRED,

ya que esto asegura la deteccibn temprana de alteraciones y facilita el
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seguimiento y tratamiento necesario. Sin este reconocimiento, el nifio corre el
riesgo de sufrir problemas que no seran detectados ni controlados.

El personal de enfermeria debe emplear técnicas comunicativas efectivas y
respetuosas, respetando las creencias, valores y contextos de cada familia.
Asimismo, el Ministerio de Salud y las redes de salud deben coordinar acciones
para promover el conocimiento sobre el CRED y estimular la participacion en las
actividades programadas conforme a la edad del menor.

Control de la frecuencia del CRED. La frecuencia con la que se realizan los
controles depende de la edad del nifio y de los intervalos minimos indicados en el
cronograma oficial. El profesional de salud debe informar a la madre acerca de
las fechas de los chequeos preventivos y asegurarse de que estos se lleven a

cabo de manera adecuada, respetando las actividades programadas. (23)

2.2.5. Motivos Institucionales.

Se refiere a los factores relacionados con la gestion y dinamica de los servicios

de salud, que pueden afectar de manera favorable o desfavorable la afiliacion y el uso

de dichos servicios. En el contexto del sistema peruano, resulta necesario reforzar la

capacidad operativa para brindar atencién en condiciones 6ptimas, con calidad y

oportunidad. El desafio clave consiste en desarrollar un modelo de salud enfocado en

el ciudadano, atendiendo las particularidades culturales, garantizando un trato digno

e igualitario, y proporcionando informacién clara que facilite la toma de decisiones

acertadas por parte de los usuarios.

a.

El horario de atencidn. Se trata del horario que establece la Autoridad Sanitaria
para la prestacion del control CRED en el area de enfermeria. La organizacion de
los horarios en los establecimientos de salud debe garantizar que sean practicos
y accesibles para los padres. Ilgualmente, los directores de las unidades de salud
tienen el deber de evaluar anualmente los programas de vacunacion y realizar las
modificaciones necesarias para satisfacer de manera adecuada las demandas de
la poblacion (23)
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Tiempo dedicado ala atencién del nifio. Corresponde al periodo estimado para
llevar a cabo el control del nifio, el cual, conforme a la Norma Técnica CRED, es
de alrededor de 45 minutos. (20)

Dentro del equipo multidisciplinario de salud, el profesional de enfermeria
tiene una funcién esencial en el programa CRED, siendo responsable de informar
a las madres acerca de los horarios y dias disponibles para la atencién. (20)
Duracién de la espera para la atencion. Se trata del tiempo transcurrido entre
la llegada del usuario al centro de salud y el inicio de la atencién. En algunos
casos, la espera excesiva puede ocasionar molestias, incluso obligando al usuario
a permanecer en el establecimiento por toda la mafiana (23)

Trato del Personal de enfermeria. La adopcion de una actitud empética por
parte de la enfermera resulta crucial, ya que favorece el fortalecimiento de las
acciones encaminadas a brindar un trato de mayor calidad a los usuarios.

Trato en el servicio de admision. La unidad de admision Representa el punto
inicial de interaccion entre los usuarios y el establecimiento de salud, influyendo
significativamente en la percepcion que estos tienen sobre la calidad del servicio.
Por esta razoén, el personal asignado a esta area debe ofrecer un trato célido,
individualizado y de alta calidad, asegurando satisfacer las necesidades
especificas de los usuarios y resolver sus consultas. Igualmente, es vital que
exhiba una actitud optimista y una clara vocacion de servicio.

Distancia entre su domicilio y el establecimiento de salud. Hace referencia al
espacio o trayecto que separa la residencia de la comunidad del centro donde se
ofrecen los servicios de salud.

Informacion brindada por la enfermera no es clara, El Cédigo de Etica y
Deontologia de la Enfermeria establece, en su articulo 10, que el profesional de
enfermeria tiene la obligacion de brindar informacion veraz, clara y oportuna.
Asimismo, en el articulo 12 se reafirma que el profesional debe garantizar que la

persona, la familia y la comunidad reciban informacion clara, suficiente y oportuna
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gue respalde el consentimiento informado
i. Lainformacion brindada por la enfermera no es util. Se refiere a evidenciar la
efectividad del control CRED en la mejora de la salud infantil, la promocion de
practicas de alimentacion adecuadas, el fortalecimiento del estado nutricional y la
calidad de vida de nifias y nifios, asi como en la reduccién de la desnutricién
cronica, la morbilidad y la mortalidad infantil. (23)
2.2.6. Motivos que Intervienen en la Inasistencia del Control de Crecimiento y
Desarrollo.
Las teorias de enfermeria consideradas son las siguientes:
a. Nola Pendery su “Modelo de Promocion de la Salud”

Este modelo identifica en el individuo los motivos cognitivos perceptuales que
son modificados por caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
lo que se traduce en participacién en conductas promotoras de salud, cuando
existe un modelo de accién”. (24)

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) permite identificar conceptos
clave relacionados con las conductas de promocion de la salud, asi como integrar
los hallazgos obtenidos a través de la investigacion.

Este modelo presenta los siguientes Metaparadigmas:

La salud es entendida como un estado de bienestar elevado. Cada persona
es considerada el foco de estudio, definida de manera particular por su patron
cognitivo-perceptual y por diferentes motivaciones. Aunque el entorno no se
define explicitamente, se reconocen las interacciones entre motivos cognitivo-
perceptuales y factores que modifican el comportamiento hacia practicas
saludables.

En cuanto a la enfermeria, el bienestar ha tenido un desarrollo significativo
en los ultimos diez afios. La autorresponsabilidad en el cuidado de la salud es

esencial para cualquier estrategia de mejora en la salud publica, y la enfermera
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desempefia un papel crucial como facilitadora y motivadora para que los usuarios
mantengan su salud personal. (24)

Madeleine Leininger “Teoria de la diversidad la universalidad de los
cuidados culturales”

Desde la antropologia, Leininger fue la primera enfermera en reconocer la
coexistencia de aspectos universales y diversos en el cuidado enfermero, lo que
llev6 a diversos autores a investigar mdltiples culturas para comprender las
percepciones, sentimientos y comportamientos de las personas en relacion con
Su atencion sanitaria.

Cada individuo o grupo tiene un conjunto particular de costumbres, creencias,
valores y tradiciones, por lo que no es posible estandarizar los cuidados ni aplicar
directamente las practicas de una cultura a otra.

Leininger plantea que el cuidado es el eje central tanto en la teoria como en
la practica de la enfermeria, que incluye actividades de asistencia, soporte o
acompafiamiento a personas o0 grupos con necesidades reales o potenciales.

En su teoria se desarrollan los siguientes metaparadigmas:

Persona: Se define como un individuo capaz de cuidarse a si mismo y
también de cuidar a otros. Aunque el cuidado es universal, sus formas varian
dependiendo de la cultura.

Entorno: No se especifica explicitamente, pero abarca elementos como la
cosmovision, la estructura social y el ambiente que rodea a la persona.

Salud: Es vista, definida y valorada culturalmente como un estado de
bienestar, que refleja la habilidad de la persona para cumplir con sus actividades
y roles diarios.

Leininger plantea que la enfermeria es un arte cientifico y humanista que se
aprende y se enfoca en conductas y procesos personalizados, dirigidos a

promover y mantener la salud, o a recuperar a la persona frente a la enfermedad.
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2.3.

El presente estudio toma como base estas teorias, debido a que ambas
resaltan los procesos sociales, econdémicos y culturales de la poblacion, ademas

de la importancia de la prevencién y promocion de la salud en la infancia. (25)

Definicion de términos basicos

Inasistencia al Control de Crecimiento y Desarrollo.

Este concepto alude a la no asistencia regular a las citas periédicas de control
durante la infancia, cuyo propésito es monitorear el crecimiento y desarrollo fisico,
emocional y psicoldgico de los menores.

La inasistencia puede deberse a multiples razones, tales como la falta de
conocimiento sobre la relevancia de estas evaluaciones, restricciones
economicas o la carencia de servicios de salud accesibles.

Cabe sefialar que la ausencia en estos controles dificulta la identificacion
temprana de alteraciones en la salud o el desarrollo, restringiendo la
implementacion de medidas preventivas o correctivas oportunas.

Dimensiones:

Motivos Socioecondmicos.

Se trata de un conjunto de indicadores que analizan los aspectos sociales y
econoémicos que podrian estar relacionados con la inasistencia de las madres al
programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) enfocado en nifios menores de un
afo. En esta investigacion, dichos factores socioecondmicos se identificardn a
partir de la informacion proporcionada por las madres a través de un cuestionario.

Estos elementos pueden influir significativamente en la salud y el desarrollo
infantil, ya que la falta de seguimiento regular puede derivar en diagnésticos
retrasados o en la no identificacion de problemas de salud o desarrollo. Por ello,
es vital abordar estas causas para garantizar un acceso equitativo a los servicios

de salud para todas las madres.
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2.4.

e Motivos Culturales.

Los motivos culturales pueden diferir segun el contexto especifico, y no todas
las madres de una misma cultura se veran afectadas de igual manera. Resulta
esencial abordar estas barreras culturales con respeto y comprension, a fin de
fomentar la asistencia de las madres a los controles de crecimiento y desarrollo
infantil.

e Motivos Institucionales.

Los motivos institucionales se refieren a las acciones y condiciones que
favorecen una mayor asistencia de las madres a los controles de crecimiento y
desarrollo infantil. Estas pueden incluir la mejora en la accesibilidad, la oferta de
horarios adecuados, la provisién de servicios a costos accesibles, la atencion a
las barreras culturales y sociales, asi como la entrega de informacion y educacién
apropiadas.

e Control de Crecimiento y Desarrollo del menor de un afo.

El crecimiento y desarrollo en nifios menores de un afio comprende
transformaciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales que les permiten
explorar y comprender su entorno, interactuar con otras personas y adquirir las
habilidades esenciales para su desarrollo futuro.

Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Hg. Los motivos de inasistencia de la madre se asocian significativamente en
el Crecimiento y Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.
2.4.2. Hipotesis especificas

Hel. Los motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre se asocian
significativamente al Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.
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2.5.

He2. Los motivos culturales de inasistencia de la madre se asocian
significativamente al Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

He3. Los motivos institucionales de inasistencia de la madre se asocian
significativamente al Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

He4. Los motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre se asocian
significativamente al Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Heb5. Los motivos culturales de inasistencia de la madre se asocian
significativamente al Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

He6. Los motivos institucionales de inasistencia de la madre se asocian
significativamente al Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Identificacion de variables

En este estudio se establecen dos variables principales:

» Variable 1. Motivos de inasistencia de la madre.

» Variable 2: Crecimiento y Desarrollo del prematuro menor de un afio.
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2.6. Definicidén operacional de variables e indicadores
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION  |DIMENSIONES [INDICADORES PARAMETRO DE MEDICION [TECNICA/INSTR
CONCEPTUAL OPERACIONAL UMENTO
Motivos de |Hace referenciaaun |[La falta de Si Técnica.
N , , - Horario de trabajo. No
inasistencia  |conjunto de [seguimiento vy Encuesta.
. L, . e . . A veces
de la madre. |elementos que estan  [supervision Motivos Dificultad por horario de trabajo
lacionad | d d del . L . Instrumento.
relacionados con la [adecuada el socioecondémico | ehaceres del hogar. Llevar a la escuela a mis otros . _
- - hiios Cuestionario sobre
falta de seguimiento |crecimiento S. J
. - Cuidado de otros hijos menores. |No tengo ayuda de su papa motivos de
y supervision  ffisico y del
inasistencia a
adecuada del |desarrollo Gasto alto para llevar al CRED. |y 51 mercado
- - : . CRED.
crecimiento fisico y |psicomotor en Llevar a la escuela a mis otrog
el desarrollo |los nifios se hl!os _
Mi centro de trabajo
psicomotor en los [efiere a la Cocinar
nifios. Estos motivos  jausencia de
pueden incluir  [atencién Me dificultad mucho.
, Me dificulta poco
aspectos socio |adecuada y No me dificulta
econdmicos, continua a los
culturales, e |aspectos Porque llevar a su nifio al control deSi, mucho gasto
N . Poco gasto
institucionales. fisicos y CRED Si g
psicomotores Importancia del control de CRED. |No
del crecimiento A veces

de los nifios.

Motivos Culturales

Conocimiento del cronograma de
control de CRED.

Si
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Motivos

Institucionales

Llevar solo si el nifio enferma.

Claridad de la informacion brindadg

por la enfermera.

No

a. Si

b. No

c. A veces
Horario de atencion. _
Tiempo para el control de CRED. ilo
Tiempo de espera. A veces
Trato de la enfermera. _
Trato en el servicio de Admision. ilo
Distancia entre su domicilio y e
hospital. Si
Dificultad para obtener una cita de,l:c\)/eces
control CRED.
Personal de enfermerigSi
insuficiente. No
Ambiente fisico para recibi S
atencion. No

A veces
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Si
No

Muy lejos
Cerca
Mas o menos

Oportuno

A veces no me favorece
Me es dificil conseguir una citg
adecuada

Suficiente

Muy poco personal

Se debe poner més personal

Adecuado
Le falta equipamiento.
Es inadecuado

Claro
Me confunde
No la entiendo
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Crecimiento
Desarrollo

y
de

prematuro  menol

de un afio.

La evaluacion de
crecimiento y
desarrollo de nifiog
con riesgo menoreg

La evaluacion de
crecimiento N
desarrollo de
nifios con riesgq

de un afno se refiere amenores de ur

proceso mediante e
cual se evalia Y
monitoriza €
crecimiento fisico, as
como el desarrollq

ano buscd
identificar
precozmente

posibles retrasog
en su desarrollo y

cognitivo, emocional yproporcionarles €

social de los nifiog
menores de un afig
que presentar|
motivos de riesgo que
podrian afectar sU
crecimiento y
desarrollo normal.

apoyo nhecesarid

para
maximizar su
Crecimiento )
desarrollos
Optimos.

Crecimiento

Desarrollo

Peso para la edad nifias y nifios
Talla para la edad nifias y nifios

Area de lenguaje
Area social

Area coordinacion
Area motora

Normal
Sobrepeso
Bajo para su edad

Normal
Sobrepeso
Bajo para su edad

Desarrollo normal
Trastorno del
(retraso)

desarrollg

Adelanto en el desarrollo

Técnica.
Valoracion de
crecimiento N

desarrollo del nific
menor de un afno.

Instrumentos.

Curvas de
crecimiento de
FENTON paré

nifnas y nifos.

Test peruano de
evaluacion de
desarrollo del nifio
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La presente investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, centrado en la
recoleccién y andlisis de datos numéricos con el propdsito de descubrir relaciones
entre diversas variables. De acuerdo con Sampieri R., este enfoque se basa en un
modelo légico y deductivo que plantea preguntas de investigacién e hipétesis, las
cuales son posteriormente verificadas (26).

Este trabajo tendra un disefio no experimental, lo que significa que no se
realizara una manipulacién intencional de las variables estudiadas. En cambio, los
datos seran obtenidos tal como ocurren en su contexto natural, sin intervencion directa
del investigador.

Finalmente, en cuanto a su dimensién temporal, el estudio sera de tipo
transversal, lo que implica que la informacion se recogera en un Unico punto en el
tiempo, sin realizar un seguimiento continuo de los participantes. (26)

Nivel de Investigacion

La investigacion se enmarca en el nivel relacional, el cual se orienta al analisis

de los vinculos que pueden establecerse entre distintas variables o componentes del

estudio. De acuerdo con Sampieri, este tipo de enfoque permite identificar y analizar
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3.3.

3.4.

posibles asociaciones, correlaciones o interacciones entre las variables, con el
objetivo de comprender como se afectan entre si y cual es la dinamica de su relacion.
Métodos de investigacidn

Se aplicara el método deductivo debido a que se basa en principios légicos y
permite obtener informacion sobre las variables analizadas. Este enfoque parte de
teorias o postulados generales ya establecidos, que se emplean para interpretar
situaciones especificas, con la finalidad de alcanzar conclusiones concretas. Su base
esta en la premisa de que, al utilizar conocimientos generales y aplicarlos de manera
adecuada a un caso particular, se pueden obtener resultados precisos. Este método
se apoya en un proceso de razonamiento logico, el cual comienza con premisas
iniciales y avanza mediante pasos ordenados hasta llegar a una conclusion.

Asimismo, se utilizara el enfoque analitico, el cual permite descomponer y
examinar detalladamente la informacion recogida durante el estudio. Este enfoque
busca profundizar en el entendimiento de las relaciones e influencias entre las
variables, mediante el analisis de los componentes fundamentales de los datos.

Por otro lado, se recurrird al método sintético, dado que facilita la integracién
de los resultados obtenidos a partir del andlisis previo. Esta estrategia permite
construir una vision general de los hallazgos, lo cual favorece una comprensién mas
completa de la informacion y apoya la formulaciéon de conclusiones sélidas y bien
fundamentadas.

Disefio de investigacion

Se empleara un disefio de tipo correlacional. Este tipo de disefio se utiliza
ampliamente en distintas disciplinas cientificas con el propdsito de analizar la relacion
existente entre dos o mas variables, sin que ello impligue necesariamente una
conexién de causa y efecto entre ellas.

En este enfoque, se recolectan datos relacionados con las variables que se
desean estudiar y se analiza el nivel de asociacidn entre ellas mediante el calculo de

coeficientes de correlacion.
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3.5.

El propdsito fundamental del disefio correlacional es identificar si existe una
relacion significativa entre las variables y, de ser asi, determinar tanto su direccion
como su intensidad. No obstante, dado que las variables no se manipulan de manera
experimental, este disefio no permite establecer vinculos causales entre los elementos

analizados.

01

~
™~

02

Donde:

M: Muestra de estudio

O1: Motivos de inasistencia de la madre.

0O2: Crecimiento y Desarrollo del prematuro menor de un afo.

R: Relacién entre las dos variables.

Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion muestral

La poblacién objetivo del estudio estarA compuesta por madres de nifios
menores de un afio en condicién de riesgo, que reciben atencién en el Hospital Félix
Mayorca Soto de la ciudad de Tarma. Durante un periodo de tres meses, se ha
registrado un total de 60 madres cuyos hijos han sido atendidos dentro de la Estrategia
Sanitaria de Crecimiento y Desarrollo (CRED).

En esta investigacion no se realizard una estimacion muestral, ya que se
trabajara con la totalidad de madres cuyos hijos menores de un afio acuden al
consultorio de CRED.

La técnica de muestreo sera no probabilistica por demanda, seleccionando a
las participantes conforme acudan al servicio, hasta alcanzar el nimero requerido para

el estudio.
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3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica.
e Encuesta: Mediante esta técnica se aplicara el Cuestionario sobre los
motivos de inasistencia de las madres al Control de Crecimiento y
Desarrollo, con el propdsito de recolectar directamente en el lugar de los
hechos la informacion requerida para el presente estudio.

e Evaluacién de la curva de crecimiento e hitos de desarrollo del nifio:

A través de esta técnica se procedera a aplicar la ficha de crecimiento de
FANTON y el TPED a cada nifio menor de 1 afio.

e Encuesta: Mediante esta técnica se aplicara el Cuestionario sobre los
motivos de inasistencia de las madres al Control de Crecimiento y
Desarrollo, con el propésito de recolectar directamente en el lugar de los
hechos la informacion requerida para el presente estudio.

e Instrumentos

Ficha de crecimiento FENTON para prematuros en nifias y nifos.

El instrumento incluye tres dimensiones y estad compuesto por un total de 16
items, cada uno con tres opciones de respuesta, lo que permite que las madres
puedan expresar su eleccién de manera clara.

Test peruano de evaluacién del desarrollo del nifio (TPED). Este
instrumento mide el perfil de desarrollo del nifio, y esta constituido por 12 lineas
de desarrollo distribuidas en areas:

e Comportamiento motor postural, (3 lineas de desarrollo)
e Comportamiento viso motor, (2 lineas de desarrollo)

e Comportamiento del lenguaje, (3 lineas de desarrollo)

e Comportamiento personal social, (3 lineas de desarrollo)
e Inteligenciay Aprendizaje. (L)

Lo que permitira valorar al menor en:
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3.7.

3.8.

3.9.

a. Riesgo para trastorno del desarrollo.

b. Desarrollo normal

Cc. Trastorno del desarrollo (retraso)

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Ficha de crecimiento FENTON para prematuros en nifias y nifios.

Peso:

Sensibilidad (%) 78,3

Especificidad (%) 98,46

indice de validez (%) 95,26

Talla:

Sensibilidad (%) 62,50

Especificidad (%) 98,37

indice de validez (%) 90,95

Test peruano de evaluacién del desarrollo del nifio (TPED).

Respecto a la confiabilidad del instrumento, el coeficiente mas bajo de
consistencia interna registrado fue del 68,3 % en los items aplicados a la edad de 11
meses.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de datos obtenidos durante la investigacion

se procedera a:

e Ordenar cada uno de los instrumentos.

e Se construird la base de datos en el SPSS V26.

e Se codificara y vaciara la informacion de los datos a la base electrénica.

Tratamiento estadistico

e Elaboracion de tablas estadisticas que permitan responder a cada uno de los
problemas planteados, cumplir con los objetivos propuestos y validar o refutar las

hipétesis formuladas en la investigacion.
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3.10.

e Exposicibn de tablas estadisticas acompafiadas de las pruebas para la
contrastacion de hipotesis, con el fin de determinar el grado de relacion entre las
variables y evaluar las hipétesis nula y alterna, empleando un nivel de
significancia del 95%.

e Se aplicara la prueba estadistica de Kendall.

e Se realizara el analisis bivariado de los resultados de investigacion.

e Se procedera a formular las conclusiones, resultados y recomendaciones del
estudio.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Al analizar los aspectos éticos involucrados en una investigaciéon, se destaca
su importancia fundamental para proteger el bienestar y los derechos de quienes
participan.

El consentimiento informado es un requisito, ya que las participantes deben
comprender plenamente los objetivos del estudio, los procedimientos que se
aplicaran, asi como los posibles riesgos y beneficios. Ademas, deben contar con la
libertad de retirarse en cualquier momento sin sufrir repercusiones negativas.

Garantizar la confidencialidad y la privacidad es esencial para asegurar que
los datos proporcionados se manejen de forma adecuada y que la identidad de las
participantes se mantenga resguardada en todo momento. Esto requiere que la
recoleccién, almacenamiento y uso de la informacion se realicen bajo estrictas
medidas de seguridad.

El principio de no maleficencia obliga a las investigadoras a prevenir cualquier
dafio fisico, emocional o psicoldgico a las participantes. Por ello, es necesario evaluar
y minimizar los riesgos que pueda implicar la investigacion, asegurandose de que los
beneficios superen a los posibles perjuicios.

La beneficencia implica que las investigadoras deben procurar que el estudio

genere ventajas tanto para los participantes como para la sociedad. Asimismo, deben
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considerar la justicia en los procedimientos, evitando generar desigualdades y
corrigiéndolas en caso de que existan.

La honestidad y transparencia son valores esenciales durante todo el proceso
investigativo. Las investigadoras deben exponer con claridad los propésitos del
estudio y divulgar los resultados de forma integra, sin alterar o manipular los datos
para favorecer sus hipétesis o intereses personales.

Finalmente, la equidad es un principio clave que demanda un trato justo e
imparcial hacia todas las participantes, sin discriminacién basada en raza, género,
edad, religion, orientaciéon sexual, discapacidad u otras caracteristicas personales.

En conjunto, estos principios éticos son imprescindibles para llevar a cabo una
investigacion responsable, que respete los derechos y el bienestar de los

participantes, y que contribuya al avance del conocimiento en beneficio de la sociedad
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

La investigacion se ha realizado en los tiempos y periodos definidos, para ello
se contactd con las madres de familia en el servicio de CRED del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.
Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados

A continuacion, se detallan los resultados del estudio.

Tabla 2. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del prematuro

menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.

Crecimiento
MOTIVOS DEBajo para st
INASISTENCIA edad Normal Sobrepeso Total
N° % N % N % N° %
Si 10 139 5 6,9 1 1,4 16 22,2
Aveces No 15 20,8 24 333 2 2,8 41 56,9
2 2,8 13 181 O 0,0 15 20,8
Total 27 375 42 583 3 4,2 72 100,0

Fuente: Cuestionario sobre motivos de inasistencia al control de Crecimiento. Curvas de

Crecimiento de FENTON.
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Grafico 1. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.
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Interpretacién:

Se observa una clara relacion entre el crecimiento insuficiente y una mayor
frecuencia de inasistencia por parte de las madres. Aproximadamente el 93% de las
madres cuyos hijos presentan bajo crecimiento faltan total o parcialmente a las citas.
Esta situacion podria estar influenciada por factores como problemas de salud del
menor que dificultan la asistencia, la falta de apoyo familiar o econdomico, y la
necesidad de priorizar el cuidado del nifio en el hogar frente a otras responsabilidades.

En contraste, las madres de bebés prematuros con crecimiento normal
muestran una menor tasa de inasistencia completa; sin embargo, un 57 % de ellas
ausentarse ocasionalmente, posiblemente debido a situaciones intermitentes o de
menor gravedad.

Por otro lado, aunque las madres de prematuros con sobrepeso constituyen
un grupo pequefio, también presentan casos de inasistencia, lo que indica que
ademas del estado nutricional, otros factores pueden estar influyendo en su

participacion.
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Tabla 3. Motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre asociados al
Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma 2024.
Crecimiento
Motivos ) para su edad
socioeconémicos NOI’maI SObrepeSO TOta|
N° % N° % N° % N° %

Si 14 19,4 4 5,6 1 1,4 19 26,4
A veces 11 15,3 24 33,3 2 2,8 37 51,4
No 2 2,8 14 19,4 0 0,0 16 22,2
Total 27 37,5 42 58,3 3 4.2 72 100,0

Grafico 2. Motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre asociados al
Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024
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Interpretacion:

Los resultados indican que los factores socioecondémicos constituyen una
causa significativa de la inasistencia materna, especialmente entre las madres de
bebés prematuros con bajo crecimiento para su edad. En este grupo, el 92,6 % de las
madres reportaron faltar total o parcialmente a las citas por motivos econdmicos, con

un 51,9 % respondiendo “si” y un 40,7% “a veces”.
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Por otro lado, en el grupo con crecimiento normal, solo el 5,6% de las madres
faltan de forma constante, aunque un 57,1 % lo hacen de manera ocasional. Aunque
las madres de prematuros con sobrepeso representan un grupo reducido, todas ellas
(100 %) presentaron algun grado de inasistencia. En términos generales, el 77,8 %
del total de madres manifestaron que su inasistencia estd vinculada a dificultades
econdmicas, lo cual demuestra que las condiciones socioeconémicas actllan como un
obstaculo para el acceso oportuno a los controles de salud, especialmente en familias
con mayores vulnerabilidades.

Tabla 4. Motivos culturales de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del

prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.

Crecimiento
Motivos culturales > Pparasu edad
Normal Sobrepeso Total
N° % N° % N° % N° %
Si 14 19,4 7 9,7 2 2,8 23 31,9
Aveces No 10 13,9 27 34,7 1 1,4 36 50,0
3 4,2 10 139 O 0,0 13 18,1
Total 27 37,5 42 583 3 4,2 72 100,0

Fuente: Cuestionario sobre motivos de inasistencia al control de Crecimiento. Curvas
de Crecimiento de FENTON.

Grafico 3. Motivos culturales relacionados con la inasistencia materna y su
asociacion con el crecimiento de nifios prematuros menores de un afio en el Hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024

Si A veces No
CRECIMIENTO
M Bajo parasuedad ™ Normal Sobrepeso

58



Interpretacién:

Los resultados evidencian que los factores culturales tienen un impacto
significativo en la inasistencia materna, sobre todo entre las madres de prematuros
con bajo crecimiento para su edad. En este grupo, 14 madres (51,9 %) afirmaron faltar
debido a motivos culturales, mientras que 10 (37,0%) indicaron que lo hacen
ocasionalmente, sumando un 88,9 % de inasistencia total o parcial. En contraste,
dentro del grupo con crecimiento normal, solo 7 madres (16,7 %) reportaron ausencias
constantes, pero 27 (64,3 %) reconocieron faltar de forma intermitente, lo que refleja
una influencia moderada de estos factores.

Aunque las madres de prematuros con sobrepeso mostraron bajos niveles de
inasistencia, todas registraron al menos algun grado de ausencia. En conjunto, el 50
% de todas las madres sefialaron que ocasionalmente faltan por razones culturales, y
un 31,9 % admitieron ausencias frecuentes, lo cual sugiere que creencias, practicas
tradicionales o la desconfianza hacia el sistema de salud siguen constituyendo
barreras importantes para el seguimiento adecuado del crecimiento infantil,
especialmente en contextos andinos como el de Tarma.

Tabla 5. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al

Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma 2024.
Crecimiento
Motivos Bajo para su
institucionales edad Normal Sobrepeso Total
N° % N° % N° % N° %
Si 15 20,8 7 9,7 1 14 23 31,9
Aveces No 10 13,9 25 34,7 2 2,8 37 51,4
2 2,8 10 13,9 0 0,0 12 16,7
Total 27 37,5 42 58,3 3 4,2 72 100,0

Fuente: Cuestionario sobre motivos de inasistencia al control de Crecimiento. Curvas
de Crecimiento de FENTON.
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Grafico 4. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al
Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024.
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Interpretacion:

Los resultados indican que los motivos institucionales, tales como deficiencias
en la atencion, insuficiencia de personal y tiempos prolongados de espera, también
inciden significativamente en la inasistencia materna. En el grupo de prematuros con
bajo crecimiento, el 55,6 % de las madres reportaron faltar con frecuencia, mientras
gue un 37 % indicaron ausencias ocasionales, sumando un total del 92,6 % de
inasistencia parcial o total.

En el grupo con crecimiento normal, el 9,7 % de las madres faltan
constantemente y un 59,5 % lo hace de manera intermitente. Por su parte, en el grupo
con sobrepeso, todas las madres reconocieron algun grado de inasistencia, con un
33,3 % afirmando faltar regularmente y un 66,7 % ocasionalmente.

En términos generales, el 83,3 % de las madres sefialaron que su inasistencia
esta relacionada con factores institucionales, lo que refleja problemas en la calidad y

accesibilidad de los servicios de salud.
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Tabla 6. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del prematuro

menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.

Motivos de Desarrollo
inasistencia Riesgo Normal Retraso Total
N° % N % N° % N° %
Si 16 22,2 1 6,9 1 1,4 16 22,2
Aveces No 14 19,4 22 333 2 2,8 41 56,9
0 0,0 10 181 O 0,0 15 20,8
Total 30 41,7 33 458 9 12,5 72 100,0

Gréafico 5. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del

prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.
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Interpretacion:

A veces
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No

La tabla muestra una posible relacion entre la inasistencia materna y el

desarrollo del nifio prematuro: en el grupo de prematuros con desarrollo en riesgo

(n=30), 16 madres (53,3 %) afirmaron faltar regularmente, mientras que 14 (46,7 %)

indicaron hacerlo ocasionalmente; ninguna reporté asistencia constante.

En el grupo con desarrollo normal (n=33), la mayoria (66,7 %) asiste de

manera parcial o completa: solo una madre (3 %) falta siempre, 22 (66,7 %) lo hacen

de forma intermitente y 10 (30,3 %) no presentan ausencias. Por otro lado, en el grupo

con retraso en el desarrollo (n=9), todas las madres registraron algun grado de

inasistencia, siendo el 11,1 % ausencias totales y el 22,2 % ausencias ocasionales.
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En conjunto, el 79,1 % del total de madres mostré algun nivel de inasistencia,
concentrdndose mayormente en los prematuros con desarrollo en riesgo o con
retraso.

Tabla 7. Motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre asociados al

Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma 2024.
Motivos _ Desarrollo
socioecondmicos Riesgo Normal Retraso Total
N° % N° % N° % N° %
Si 14 19,4 0 0,0 5 6,9 19 26,4
Aveces No 15 20,8 20 278 2 2,8 37 51,4
1 14 13 181 2 2,8 16 22,2
Total 30 41,7 33 458 9 12,5 72 100,0

Fuente: Cuestionario sobre motivos de inasistencia al control de Desarrollo. Test
peruano.

Gréfico 6. Motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre asociados al
Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024.
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Interpretacion:
La tabla muestra cémo los factores socioecondmicos afectan la inasistencia

materna segun el estado de desarrollo del prematuro. En el grupo con desarrollo en
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riesgo (n=30), 14 madres (46,7 %) afirmaron faltar regularmente y 15 (50 %) indicaron
ausencias ocasionales, constituyendo este el grupo con mayor porcentaje de
inasistencia total o parcial (96,7 %). En el grupo con desarrollo normal (n=33), ninguna
madre reportd ausencias totales, aunque 20 (60,6 %) sefialaron faltar de manera
intermitente.

En el grupo con retraso en el desarrollo (n=9), 5 madres (55,6 %) reportaron
faltas constantes, 2 (22,2 %) ausencias ocasionales y solo 2 (22,2 %) no registraron
ausencias.

En términos generales, el 77,8 % de todas las madres manifestaron
inasistencia relacionada con dificultades economicas, siendo esta situacibn mas
prevalente entre los nifios con desarrollo en riesgo o con retraso.

Tabla 8. Motivos culturales de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del

prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.

Motivos culturales Desarrollo
Riesgo Normal Retraso Total
N° % N° % N° % N° %
Si 16 22,2 1 14 6 8,3 23 31,9
A veces No 13 18,1 22 30,6 1 1,4 36 50,0
1 14 10 139 2 2,8 13 18,1
Total 30 41,7 33 458 9 12,5 72 100,0

Fuente: Cuestionario sobre motivos de inasistencia al control de Desarrollo. Test

peruano.
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Grafico 7. Motivos culturales de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.
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Interpretacion:

Los resultados muestran que los factores culturales, tales como las creencias
tradicionales, las costumbres familiares y la manera en que se percibe la enfermedad
influyen notablemente en la inasistencia materna, sobre todo en prematuros con
desarrollo en riesgo. En este grupo (n=30), 16 madres (53,3 %) reportaron faltar con
regularidad y 13 (43,3 %) mencionaron ausencias ocasionales, sumando un total del
96,6 % de inasistencia atribuida a motivos culturales.

Dentro del grupo con desarrollo normal (n=33), Unicamente una madre (3%)
indicd ausencias constantes, mientras que 22 (66,7 %) reconocieron faltar de forma
intermitente.

En el grupo con retraso en el desarrollo (n=9), 6 madres (66,7 %) sefialaron
ausencias frecuentes, 1 (11,1 %) ausencias ocasionales y 2 (22,2 %) asistencia
continua.En conjunto, el 81,9 % de las madres manifestaron algin nivel de
inasistencia relacionado con factores culturales, evidenciando que estas barreras

persisten y dificultan el acceso y la continuidad en el cuidado infantil.
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Tabla 9. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo
del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.

Motivos Desarrollo
institucionales Riesgo Normal Retraso Total
N° % N° % N % N° %
Si 16 22,2 1 14 6 8,3 23 31,9
Aveces No 14 19,4 22 306 1 14 37 51,4
0 0,0 10 139 2 2,8 12 16,7
Total 30 41,7 33 458 9 12,5 72 100,0

Fuente: Cuestionario sobre motivos de inasistencia al control de Desarrollo. Test
peruano.

Gréfico 8. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al
Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024.
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Interpretacion:

La tabla indica que los motivos institucionales, tales como mala atencién,
escasez de personal y horarios poco adecuados, afectan de manera considerable la
inasistencia materna, especialmente en los prematuros con desarrollo en riesgo o con
retraso. En el grupo con desarrollo en riesgo (n=30), 16 madres (53,3 %) afirmaron
faltar regularmente y 14 (46,7 %) mencionaron ausencias ocasionales, sin que

ninguna asistiera de forma constante.
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4.3.

En el grupo con desarrollo normal (n=33), una madre (3 %) reportd ausencias
totales, 22 (66,7 %) indicaron faltas ocasionales y 10 (30,3 %) no presentaron
inasistencia.

En el grupo con retraso en el desarrollo (n=9), 6 madres (66,7 %) afirmaron
faltar con frecuencia, 1 (11,1 %) ocasionalmente y solo 2 (22,2 %) asistieron de forma
continua.

En conjunto, el 83,3 % de las madres manifestaron algun grado de inasistencia
atribuible a factores institucionales.

Prueba de hipotesis

Tabla 10. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento del

prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.

Correlaciones

Motivos de

Inasistencia  Crecimiento
Rhode Motivos de Coeficiente de correlacior 1,000 284"
Spearmanlnasistencia Sig. (bilateral) : 015
N 72 72
Crecimiento Coeficiente de correlacior 284" 1,000
Sig. (bilateral) ,015 .
N 72 72

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Decisién estadistica (basada en la prueba de Spearman)
o Coeficiente de correlacion de Spearman (p): 0.284
e Valor p (Sig. bilateral): 0.015
e Tamafio de muestra (N): 72
¢ Nivel de significancia asumido (a): 0.05
Interpretacion
El coeficiente p = 0.284 sefiala una correlacion positiva pero débil, lo que implica
gue a medida que aumenta la inasistencia materna, también se incrementa el riesgo

de crecimiento bajo en los prematuros, aunque esta relacién no es muy fuerte.
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El valor de p = 0.015, al ser menor que 0.05, indica que esta correlacién es
estadisticamente significativa.

Tabla 11. Motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre asociados al
Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024.

Correlaciones

Motivos
SocioeconomicCCrecimiento
S
Rho  deMotivos Coeficiente de correlacién 1,000 397
SpearmanSocioeconémiccs'g' (bilateral) : 001
N 72 72
S
Crecimiento  Coeficiente de correlacion ,397** 1,000
Sig. (bilateral) ,001 .
N 72 72

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Datos de la correlacién de Spearman
e Coeficiente de correlacion (Rho de Spearman): 0.397
e Significancia (bilateral): 0.001
¢ Nivel de significancia asumido (a): 0.05
e Tamaiio de la muestra (N): 72
Interpretacién
El coeficiente p = 0.397 indica una correlacion positiva moderada entre los
motivos socioecondmicos de inasistencia y el crecimiento del prematuro.
El valor p = 0.001 < 0.05, por lo que la correlacion es estadisticamente significativa.
Decision estadistica
Se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alternativa (H,):
Existe una asociacion significativa entre los motivos socioeconémicos de inasistencia

materna y el crecimiento del prematuro menor de un afio.
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Tabla 12. Motivos culturales de inasistencia de la madre asociados al Crecimiento
del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.

Correlaciones

Motivos
culturales  Crecimiento
Rho deMotivos Culturales Coeficiente de correlaciorl,000 246"
Spearman Sig. (bilateral) . ,037
N 72 72
Crecimiento Coeficiente de correlaciér,246" 1,000
Sig. (bilateral) ,037 :
N 72 72

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Datos del analisis de correlacion (Spearman)
o Coeficiente de correlacion (Rho de Spearman): 0.246
e Significancia bilateral (p): 0.037
¢ Nivel de significancia asumido (a): 0.05
e Tamaiio de la muestra (N): 72

Interpretacioén

El valor p = 0.246 indica una correlacion positiva débil, lo que sugiere que, a
mayor inasistencia por motivos culturales, mayor probabilidad de alteraciones en el
crecimiento del prematuro.

El valor p = 0.037 < 0.05, por lo tanto, la correlacion es estadisticamente
significativa.

Decision estadistica

Se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alternativa (H,):
Existe una correlacion significativa entre los motivos culturales de inasistencia de la

madre y el crecimiento del prematuro menor de un afio.
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Tabla 13. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al
Crecimiento del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024.

Correlaciones

Motivos
institucionales Crecimiento
Rho deMotivos Coeficiente de correlacior 1,000 344"
Spearman Institucionales Sig. (bilateral) : 003
N 72 72
Crecimiento Coeficiente de correlacior ,344"" 1,000
Sig. (bilateral) ,003
N 72 72

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

Datos del analisis de correlacion (Spearman)
o Coeficiente de correlacion (Rho de Spearman): 0.344
¢ Significancia bilateral (p): 0.003
¢ Nivel de significancia asumido (a): 0.05
e Tamaiio de la muestra (N): 72

Interpretacioén

El valor de p = 0.344 indica una correlacion positiva de magnitud moderada, lo
gue sugiere gue a mayor inasistencia por causas institucionales (como mala atencién,
horarios inadecuados, falta de personal, etc.), mayor probabilidad de presentar
problemas en el crecimiento del prematuro.

El valor p = 0.003 < 0.05, por lo tanto, la correlacién es estadisticamente
significativa.

Decision estadistica

Se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alternativa (H,):
Existe una correlacion significativa entre los motivos institucionales de inasistencia

materna y el crecimiento del prematuro menor de un afio.
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Tabla 14. Motivos de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del prematuro
menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.

Correlaciones

Motivos de
inasistencia  pesarrollo

*

Rho de Motivos deCoeficiente de correlacion 1,000 ,245
Spearmanlnasistencia Sig. (bilateral) : 038
N 72 72
Desarrollo Coeficiente de correlacior 245 1,000
Sig. (bilateral) ,038 .
N 72 72

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Datos del andlisis de correlacién (Spearman)
e Coeficiente de correlacion (Rho de Spearman): 0.245
e Significancia bilateral (p): 0.038
¢ Nivel de significancia (a): 0.05
e Tamafio de la muestra (N): 72
Interpretacion
El valor p = 0.245 indica una correlacion positiva débil, es decir, a mayor
inasistencia materna, mayor probabilidad de alteraciones en el desarrollo del
prematuro.
El valor p = 0.038 < 0.05, lo que indica que la correlacion es estadisticamente
significativa.
Decision estadistica
Se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipétesis alternativa (H,):
Existe una correlacion significativa entre los motivos de inasistencia de la

madre y el desarrollo del prematuro menor de un afio.
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Tabla 15. Motivos socioecondmicos de inasistencia de la madre asociados al
Desarrollo del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024.

Correlaciones

Motivos
socioecondmic  pesarrollo
0s
Rho deMotivos Coeficiente de correlacién 1,000 330"
SpearmanSocioeconémicos Sig. (bilateral) ' ,005
N 72 72
Desarrollo Coeficiente de correlacién ,330™ 1,000
Sig. (bilateral) ,005 :
N 72 72

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Datos del andlisis de correlaciéon (Spearman)
e Coeficiente de correlacion (Rho de Spearman): 0.330
e Significancia bilateral (p): 0.005
¢ Nivel de significancia (a): 0.05
e Tamafio de la muestra (N): 72
Interpretacion
El coeficiente p = 0.330 indica una correlacion positiva de magnitud moderada,
lo que sugiere que, a mayor inasistencia materna por motivos socioecondémicos,
mayor probabilidad de alteraciones en el desarrollo del prematuro.
El valor p = 0.005 < 0.05, por lo tanto, esta correlacion es estadisticamente
significativa.
Decision estadistica
Se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipétesis alternativa (H,):
Existe una correlacion significativa entre los motivos socioecondmicos de

inasistencia de la madre y el desarrollo del prematuro menor de un afio.
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Tabla 16. Motivos culturales de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo del
prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.

Correlaciones

Motivos
culturales  Crecimiento
Rho deMotivos Culturales Coeficiente de 1,000 294
correlacion
Spearman Sig. (bilateral) . 012
N 72 72
Desarrollo Coeficiente de 294" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,012
N 72 72

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Datos del andlisis de correlacién (Spearman)
e Coeficiente de correlacion (Rho de Spearman): 0.294
e Significancia bilateral (p): 0.012
¢ Nivel de significancia (a): 0.05
e Tamafio de muestra (N): 72

Interpretacion

El coeficiente p = 0.294 indica una correlacién positiva débil a moderada, lo
gue sugiere que, a mayor inasistencia materna por motivos culturales, mayor riesgo
de alteraciones en el desarrollo del prematuro.

Dado que el valor p = 0.012 < 0.05, la correlacién es estadisticamente
significativa.

Decision estadistica

Se rechaza la hip6tesis nula (Hy) y se acepta la hip6tesis alternativa (H,):
Existe una correlacién significativa entre los motivos culturales de inasistencia de la

madre y el desarrollo del prematuro menor de un afio.
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4.4,

Tabla 17. Motivos institucionales de inasistencia de la madre asociados al Desarrollo
del prematuro menor de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.

Correlaciones

Motivos
institucionales Crecimiento
Sl GEEieE Coeficiente de correlacién 1,000 319"
Spearmanlinstitucionales Sig. (bilateral) ' ,006
N 72 72
Desarrollo Coeficiente de correlacion ,319™ 1,000
Sig. (bilateral) ,006 :
N 72 72

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

Datos del analisis de correlacion (Spearman)
o Coeficiente de correlacion (Rho de Spearman): 0.319
e Significancia bilateral (p): 0.006
¢ Nivel de significancia (a): 0.05
e Tamaiio de la muestra (N): 72

Interpretacién

El coeficiente p = 0.319 indica una correlacion positiva de magnitud moderada,
lo cual sugiere que a mayor inasistencia materna por motivos institucionales (mala
atencion, horarios rigidos, falta de recursos, etc.), mayor probabilidad de alteraciones
en el desarrollo del prematuro.

El valor p = 0.006 < 0.05, por lo tanto, la correlacién es estadisticamente
significativa.

Decision estadistica

Se rechaza la hip6tesis nula (Hy) y se acepta la hip6tesis alternativa (H,):
Existe una correlacion significativa entre los motivos institucionales de inasistencia de
la madre y el desarrollo del prematuro menor de un afio.
Discusion de resultados

Los resultados del estudio muestran que el 93 % de las madres con hijos de

crecimiento bajo presentan algun grado de inasistencia, y se identifica una relacién
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clara entre esta inasistencia y el riesgo en el desarrollo de prematuros, donde el 100
% reporta ausencias. Esto coincide con Monzon et al.,, quienes destacaron
condiciones prenatales y perinatales de riesgo, como bajo peso al nacer y partos
prematuros, que requieren seguimiento cuidadoso posnatal. Sin embargo, la elevada
inasistencia observada revela barreras significativas para un control continuo,
situacion que coincide con Mucha y Valenzuela, quienes atribuyen esta probleméatica
a motivos culturales y a deficiencias institucionales, como horarios inadecuados y trato
poco empético. Estos hallazgos resaltan la importancia de intervenir en factores
socioculturales e institucionales para mejorar la adherencia a los controles en
poblaciones vulnerables.

Asimismo, los factores socioecondmicos muestran una fuerte influencia en la
inasistencia, con un 92,6 % de madres que reportan ausencias, cifra que asciende al
96,7 % en prematuros con riesgo de desarrollo. Esto confirma que la vulnerabilidad
econdmica representa un obstaculo critico para el acceso y continuidad en la atencién
infantil, en linea con Cusque y Nizama, quienes destacan causas como la falta de
recursos, problemas de salud materna y baja valoracion del control. Diaz aporta que
existe una correlacion significativa entre nivel socioecondmico y desarrollo
neurocognitivo, lo que subraya que las condiciones econémicas no solo afectan la
asistencia, sino también el crecimiento y desarrollo del nifio. En conjunto, estos
resultados evidencian que el bajo nivel socioecondémico es un factor determinante en
la inasistencia materna, lo que requiere acciones integrales que aborden barreras
econdmicas, educativas, sociales e institucionales.

En cuanto a los motivos culturales, se observa una influencia notable en la
inasistencia, especialmente en madres de nifios con crecimiento bajo (88,9 %) y con
riesgo de desarrollo (96,6 %). Esto refleja que creencias, tradiciones y percepciones
sobre la salud constituyen barreras para la asistencia regular. Estos hallazgos estan
en consonancia con Samudio y Migdalia, quienes encontraron que factores como la

edad, nivel educativo y pertenencia étnica influyen en el comportamiento maternal
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frente a la atencién. Damiano aflade que, aunque las madres valoran la atencién, las
exigencias laborales afectan la continuidad, mostrando que factores culturales y
estructurales pueden coexistir. Por tanto, se enfatiza la necesidad de implementar un
enfoque intercultural en la atencién primaria, que reconozca y dialogue con las
practicas locales, fomente la educacién comunitaria y mejore la adherencia a los
controles.

Finalmente, los motivos institucionales se revelan como un factor crucial en la
inasistencia materna. Se observa un 92,6 % de ausencias en nifos con crecimiento
bajo y 100 % en aquellos con riesgo de desarrollo, con mas de la mitad faltando de
manera constante. Estos resultados concuerdan con Contreras y Mendoza, quienes
reportaron que largas esperas, falta de personal y escasa informacién limitan la
asistencia. Jorge complementa esta vision sefialando que la carencia de personal de
enfermeria impacta en el seguimiento adecuado, y que el personal de salud debe
brindar un acompafiamiento integral para fomentar la confianza y adherencia,
especialmente en poblaciones vulnerables. En conjunto, estas evidencias indican que
las debilidades en infraestructura y atencién comprometen la continuidad del
seguimiento infantil, lo que demanda mejorar la capacidad operativa, la calidad del
trato y la disponibilidad de personal capacitado para asegurar una atencion integral y

sostenida.
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CONCLUSIONES
El 93% de las madres con hijos de crecimiento bajo faltan total o parcialmente.
Los factores socioeconémicos destacan con un 92,6% de inasistencia (51,9% "si" y
40,7% "a veces").
Los motivos culturales influyen de forma considerable, registrando un 88,9% de
inasistencia en madres de nifios con crecimiento bajo y un 96,6% en aquellas con hijos
en riesgo de desarrollo.
Los motivos institucionales, como mala atencién o falta de personal, también tienen un
peso importante, con un 92,6% de inasistencia en casos de crecimiento bajo y un 100%
en prematuros con riesgo de desarrollo.
Se observa una clara relacién entre la inasistencia materna y el riesgo en el desarrollo
del prematuro, ya que el 100% de las madres de este grupo reporta algun grado de
inasistencia: el 53,3% de forma constante y el 46,7% de manera ocasional.
Los factores socioecondmicos influyen significativamente en la inasistencia materna,
especialmente en prematuros con riesgo en el desarrollo, donde el 96,7% de las madres
reporta inasistencia total o parcial (46,7% constante y 50% ocasional).
Los motivos culturales influyen notablemente en la inasistencia materna, especialmente
en prematuros con riesgo en el desarrollo, donde el 96,6% de las madres presenta
inasistencia total o parcial por creencias y practicas tradicionales (53,3% constante y
43,3% ocasional).
Los motivos institucionales impactan significativamente en la inasistencia materna, sobre
todo en prematuros con riesgo en el desarrollo, donde el 100% de las madres reporta
ausencias: el 53,3% de forma constante y el 46,7% ocasional, sin casos de asistencia

regular.



RECOMENDACIONES

A continuacion, se realiza las siguientes recomendaciones derivadas del tema de

investigacion:

1.

Se recomienda al establecimiento de salud implementar estrategias de intervencion
diferenciadas, orientadas a mejorar la adherencia a los controles de crecimiento.

Se sugiere implementar mecanismos de apoyo social como bonos de transporte,
coordinacién con programas asistenciales y priorizacion de visitas domiciliarias, a fin de
reducir barreras econémicas que limitan el acceso a los controles de salud del prematuro.
Se recomienda fortalecer el enfoque intercultural en los servicios de salud mediante
estrategias de educacion comunitaria, participacién de agentes locales y adecuacion
cultural de las intervenciones, con el fin de promover la asistencia continua y oportuna al
control del crecimiento y desarrollo del prematuro.

Se recomienda mejorar la calidad de atencién en los servicios de salud, optimizar la
disponibilidad de personal, reducir los tiempos de espera y fortalecer el trato humanizado,
a fin de garantizar una atencién oportuna y continua en prematuros con crecimiento o
desarrollo comprometido.

Se sugiere priorizar estrategias de seguimiento continuo, como visitas domiciliarias,
alertas comunitarias y consejeria personalizada, que aseguren la asistencia regular de
las madres a los controles de desarrollo infantil.

Se recomienda implementar apoyos focalizados como subsidios de transporte,
acompafamiento social y coordinacion intersectorial, con el objetivo de reducir las
barreras econémicas que limitan el acceso a los controles de desarrollo infantil.

Se recomienda fortalecer la atencion con enfoque intercultural mediante la inclusion de
promotores de salud, dialogo respetuoso con las creencias locales y estrategias
educativas adaptadas al contexto comunitario.

Se sugiere optimizar la calidad del servicio mediante una atencion oportuna, trato
humanizado, horarios flexibles y mejora en la capacidad operativa del personal de salud,

con el fin de garantizar una asistencia continua.
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ANEXOS
ANEXO N° 1 CUESTIONARIO SOBRE MOTIVOS DE INASISTENCIA DE LA MADRE AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
|. DATOS GENERALES:

De la madre:
Edad por grupos:
Adolescente
Joven
Adulta
Estado civil:
Conviviente (
2. Soltera (
(

—~ ~
~— ~— —

3. Casada
Escolaridad:
1. Primaria (
2. Secundaria (
3. Superior (
Ocupacion:
1. Amadecasa (
2. Trabaja (
3. Estudia (
Procedencia:
1. Urbana
2. Rural
Del menor de un afio:
Edad en meses Sexo Masculino () Femenino ( )

NUmero de controles
Peso

()
Prematuro ()
RN. Con morbilidades ()
Il. DATOS ESPECIFICOS:

— N — N — N

—~~
~—

MOTIVOS SOCIOECONOMICOS

¢, Su horario de trabajo influye para llevar a su nifio al control de crecimiento y desarrollo?

Si

No

A veces

¢Qué dificultades se presentan para llevar a su nifio a su control de CRED?

Responsabilidades para con mi familia.

Llevar a la escuela a mis otros hijos

No tengo ayuda de su papa

. ¢ Cudl de sus guehaceres en el hogar le afectan para llevar a su nifio a su control de
crecimiento y desarrollo?

a. Ir al mercado

b. Llevar a la escuela a mis otros hijos

MO TR

wo



c. Mi centro de trabajo

Cocinar

¢En qué medida el cuidado de sus otros hijos menores le dificulta llevar a su nifio a su
control?

Me dificultad mucho.

Me dificulta poco

No me dificulta

¢Llevar a su nifio a su control de crecimiento y desarrollo le ocasiona gasto?

Si, mucho gasto

Poco gasto

o
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MOTIVOS CULTURALES

¢,Cree Usted que es importante los controles de crecimiento y desarrollo?
Si

No

A veces

¢ Conoce usted el cronograma de control de su nifio?

Si

No

¢,Debe llevar a su nifio al control de CRED solo si esta enfermo?
Si

No

A veces

OCTPROTHNOTEO

MOTIVOS INSTITUCIONALES.

9. ¢Es adecuado el horario de atencién para el control de su nifio?

a. Si

b. No

10. ¢ Eltiempo gue dedica la enfermera en la evaluacion de su nifio es adecuado?

a. Si

b. No

c. Aveces

11. ¢, Considera que el tiempo de espera para el control de su nifio es adecuado?

a. Si

b. No

12. ¢ El trato que le da la enfermera influye en su decision para llevar a nifio a su control
de crecimiento y desarrollo?

a. Si

b. No

c. Aveces

13. ¢ El trato del personal en el servicio de admision le motiva para llevar a su nifio a su
control?

a. Si

b. No

14. ¢La distancia que hay de su domicilio al hospital es:

a. Muy lejos

b. Cerca

c. Mas o menos



15. Las citas para el control de CRED de su nifio es:
a. Oportuno

b. A veces no me favorece

c. Me es dificil conseguir una cita adecuada

16. Cree que el personal de enfermeria que atiende en el establecimiento de salud es:
a. Suficiente

b. Muy poco personal

c. Se debe poner més personal

17. El ambiente fisico del consultorio es:

a. Adecuado

b. Le falta equipamiento.

c. Esinadecuado

18. ¢ La informacion brindada por la enfermera es:
a. Claro

b. Me confunde

c. No la entiendo



ANEXO 02. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problema general. Objetivo general. Hipotesis general. Motivos deMotivos Tipo de Investigacion
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motivos institucionales de
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asocian  significativamente &
Crecimiento del prematuro meno
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Crecimiento del prematuro meno
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Los motivos institucionales de
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prematuros menores de
un afio nacidos en e
Hospital Félix Mayorcg
Soto de Tarma.

Instrumentos y
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recoleccion de datos
Instrumentos.
Cuestionario sobre

motivos de inasistencia a
control de Crecimiento
Desarrollo.
Curvas de Crecimiento de
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20247
¢En qué medida los motivos
socioecondmicos de

inasistencia de la madre s€
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culturales de inasistencia de Ig
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en el Hospital Félix Mayorca Sotdg
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la madre se asocian al Desarrollg
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motivos  socioecondmicos  de
inasistencia de la madre se asociar
al Desarrollo del prematuro meno
de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.
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motivos culturales de inasistencia
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un afio en el Hospital Félix Mayorce
Soto de Tarma.
Establecer en qué medida log
motivos institucionales de
inasistencia de la madre se asociarn
al Desarrollo del prematuro meno
de un afio en el Hospital Féli
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de inasistencia de la madre se
asocian significativamente a
Desarrollo del prematuro meno
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Mayorca Soto de Tarma.
Los motivos culturales de
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ANEXO 03. FICHA DE CONTROL DEL CRECIMIENTO DEL MENOR DE UN ANO
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ANEXO 04. TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DE LA NINA O

~

NINO DE 1 A 30 MESES DE EDAD (TPED).
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ANEXO 05. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sra.

Somos estudiantes de la Universidad Nacional “Daniel Alcides Carrién”, responsables
del trabajo de investigacion titulado: “MOTIVOS DE INASISTENCIA DE LA MADRE Y
SU REPERCUCION EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL PREMATURO
MENOR DE UN ANO EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2024”.
La presente es para invitarle a participar del estudio, y les hacemos presente que la
informacion que UD. Brindara al estudio sera de uso exclusivo de las investigadoras y
se mantendr la debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa

del mismo.

o T PP Dejo constancia
gue se me ha explicado en que consiste dicho estudio y, sé que mi participacion es
voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y que en

cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Po todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente

estudio.




