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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores maternos asociados al crecimiento y
desarrollo psicomotor del menor de dos afios atendido en el Puesto de Salud
Negropampa, Chota 2022; estudio de nivel relacional, disefio no experimental y
transaccional; ejecutado con 43 nifios; se utilizé el analisis documental de las
historias clinicas del nifio para identificar su crecimiento y desarrollo, y una
entrevista a las madres para identificar los factores maternos (socioeconémicos y
culturales). Resultados: 34,9% de los nifios tuvieron un crecimiento inadecuado y
46,5% presentaron riesgo para el desarrollo psicomotor. En promedio mas del
25% de las madres de entre 18 y 39 afios, con instruccion secundaria, amas de
casa, casadas o convivientes y que ganaban menos de 1025 soles mensuales,
tenian un nifio con crecimiento inadecuado y/o riesgo para el desarrollo
psicomotor; al igual que el 33% de aquellas que mostraron creencias o
costumbres adecuadas. Conclusion: no se observo relacibn estadistica
significativa entre factores maternos socioecondémicos, crecimiento y desarrollo;
asi como la relacién entre los factores maternos culturales (conocimiento y

creencias o costumbres), el crecimiento y el desarrollo psicomotor.

Palabras clave: Factores maternos, crecimiento, desarrollo psicomotor,

conocimientos, factores culturales, creencias, costumbres.



ABSTRACT

The objective was to determine the maternal factors associated with the growth
and psychomotor development of children under two years of age treated at the
Negropampa Health Post, Chota 2022; relational level study, non-experimental
and transactional design; executed with 43 children; documentary analysis of the
child's medical records was used to identify their growth and development, and an
interview with the mothers to identify maternal factors (socioeconomic and
cultural). Results: 34.9% of the children had inadequate growth and 46.5%
presented risk for psychomotor development. On average, more than 25% of
mothers between 18 and 39 years old, with secondary education, housewives,
married or cohabiting, and who earned less than 1,025 soles per month, had a
child with inadequate growth and/or risk for psychomotor development; as well as
33% of those who showed appropriate beliefs or customs. Conclusion: no
significant statistical relationship was observed between maternal socioeconomic
factors, growth and development; as well as the relationship between cultural
maternal factors (knowledge and beliefs or customs), growth and psychomotor

development.

Keywords: Maternal factors, growth, psychomotor development, knowledge,

cultural factors, beliefs, customs.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Hoy en dia asegurar el crecimiento y desarrollo adecuado del menor de cinco
afos es una tarea primordial del sistema sanitario; mas aun, en este escenario de
la COVID-19 donde, la totalidad de los servicios infantiles preventivos fueron
cerrados por mas de un semestre, entre ellos, el control de crecimiento y
desarrollo (CRED).

El crecimiento es un proceso evolutivo de aumento de masa corporal, mediante
hiperplasia o hipertrofia [1]; en tanto, el desarrollo es el proceso de adquisicion de
habilidades y destrezas que tiene por objetivo que el nifio logre una autonomia
psicomotora y cognitiva progresiva [2]. Ambos fendmenos se ven influenciados
por factores genéticos, sociales, culturales, neurolégicos, hormonales,

ambientales, etc.

La intervencidn por excelencia en la prevencion de estados nutricionales mérbidos
y alteraciones en el desarrollo es el “Control de Crecimiento y Desarrollo”; definido
por el Ministerio de Salud (MINSA) como el: “conjunto de actividades periddicas y
sistematicas realizadas por el enfermero, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada, oportuna e individual, el crecimiento y desarrollo del nifio, a fin de
detectar de forma precoz riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia

de enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna” [3].

El crecimiento del menor de cinco afios es determinado por medio de la obtencion
de variables antropométricas como el peso y la talla; considerandose como
crecimiento inadecuado, a la nula o escasa ganancia de peso y talla alcanzada
por el niflo entre dos mediciones, a pesar que estas se ubican entre los rangos de
normalidad convenidos en el “patron de crecimiento y desarrollo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”; ademés de una tendencia no paralela

a la curva de crecimiento [4].

El inadecuado crecimiento responde en el largo plazo a una pobreza sostenida,

ingesta dietética o enfermedades repetidas, lo cual veces trae consigo problemas
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nutricionales, como: bajo peso, desnutricibn aguda o crénica, sobrepeso u
obesidad [5]. En este sentido, la OMS reporta que al 2021 cerca de 160 millones
de menores de cinco afios presentaron talla baja, mas de 40 millones sobrepeso
u obesidad y 50 millones emaciacion; asi también, casi la mitad de muertes
infantiles estan vinculadas a la desnutricion, lo que en el tiempo se evidenciaran
con alteraciones en el desarrollo, baja productividad, sobrecarga de los sistemas

sanitarios y trasmision generacional de la pobreza [6].

Asimismo, los problemas vinculados al crecimiento inadecuado de los nifios en
Latinoamérica, se presenta en mas del 60% de nifios que no lactan [7]; 12,5% con
talla baja, 3% peso insuficiente y cerca del 3% con desnutricion aguda [8];
situacion agravada con el escaso conocimiento, practicas inadecuadas de
alimentacion que proporciona la madre y las condiciones sociodemogréficas y

sanitarias en las que vive [9].

A nivel nacional, el retraso en el crecimiento estd mas concentrado en zonas
pobres y rurales del pais, y se observan en las cifras de problemas nutricionales
reportados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 2021 [10],
donde el 12,1% de los menores de cinco afios mostraron talla baja; de estos 7%
viven en zonas urbanas y 25% rurales, y Cajamarca constituye la tercera region
con los mayores porcentajes de talla baja (24,4%); de otra parte, otros
indicadores de crecimiento deficiente son la anemia ferropénica (40%) y la
lactancia materna exclusiva (LME) (68,4%). En el distrito de Chota, tres de cada
diez nifios tuvieron talla baja, 1% desnutricién aguda u obesidad y 4% sobrepeso
[11].

El MINSA ha establecido que el menor de cinco afios debe recibir controles CRED
de acuerdo a su edad, esto es, cuatro controles al recién nacido, un control por
mes hasta los once meses; un control cada dos meses en el nifio de un afio; y a
partir de los dos hasta los cinco afios, un control cada trimestre; considerando que
el nifilo que ha cumplido todos los controles de acuerdo a su edad, serd un nifio
controlado, por ende, se asume que presentara un menor riesgo de malnutricion o

alteraciones psicomotoras [3]. En efecto, este esquema se puede ver alterado por



distintos factores sociales, demograficos, culturales, econémicos, ambientales,

etc., vinculados con la madre.

Es sabido que durante el control CRED, también se realizan actividades dirigidas
a valorar el desarrollo psicomotor (DPS) del nifio, el cual busca identificar el
rendimiento del mismo, en las areas: motriz, coordinacion, lenguaje y social [12].
Este se encuentra vinculado a la capacidad que tiene el nifilo para desplazarse,
explorar y comunicarse con su entorno, y es un indicador de maduracion

neuroldgica que se traduce en aprendizaje e inteligencia [13].

En el informe del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), sobre el desarrollo en
la primera infancia se demostré que los nifios latinoamericanos carecian de un
seguimiento oportuno para medir su desarrollo, los instrumentos de medicion
utilizados no eran los adecuados y el sector salud no era consciente del
verdadero valor de la estimulacién temprana; esto a causa de las brechas
sociales existentes en cada pais y al escaso grado de instrucciébn materna, lo que

genera trastornos en su DPS [14].

La situacion del desarrollo infantil temprano (DIT) en el pais debe considerarse
como un problema urgente a resolver; dado que, la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar — ENDES 2020, reporta que cerca de la mitad de nifios entre
nueve a doce meses tienen problemas de comunicacion (madre-hijo) y es mas
inadecuada en la zona urbana (61%), costera (60%) y entre los varones (63%);
22% mostraron una comunicaciéon verbal deficiente (comprension y expresion) y
10,6% de las madres no respondieron apropiadamente ante el llanto del nifio.
Asimismo, en los nifios de 12 a 18 meses, el 13,5% de madres realizan alguna
actividad de estimulacion temprana a su nifio y el 27,7% de los nifios no son

capaces de caminar sin apoyo [15].

El MINSA indica que la valoraciéon del DPS del nifio menor de 30 meses debe
realizarse por medio de la “Escala de Evaluaciéon del Desarrollo Psicomotor
(EEDP)” y que las edades de aplicacion incluyen, una vez por mes hasta los diez
meses y una vez cada tres meses desde los 12 hasta los 24 meses [16].

Considerandose que cualquier situacion que impide el cumplimiento de este
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cronograma, sumado a otros factores como el materno, daran origen a trastornos

del desarrollo en el infante.

Los factores maternos son circunstancias favorables o desfavorables capaces de
modificar, conductas, comportamientos, conocimientos, practicas, y costumbres
de las madres, respecto al crecimiento y desarrollo del nifio, a nivel social,
demografico, epidemiolégico, ambiental, cultural, y econémico; cuyo
comportamiento impactard directamente en el crecimiento y desarrollo del nifio
[17].

Distintos estudios reportan que los factores maternos como, el nivel educativo,
empleo y condiciones econOmicas maternas; ser madre adolescente, tener
habitos alimenticios poco saludables y la cultura (nivel de conocimiento y
costumbres sobre CRED), predisponen al crecimiento inadecuado Yy/o
alteraciones en el DPS del nifio; por otro lado, cerca del 48% de nifios que tenian
madres con alguna de estas caracteristicas, presentaron déficit en el crecimiento,

al igual que el 60,2% de los que tuvieron riesgo o retraso en el desarrollo [18, 19].

Asimismo, se debe tener presente que la vigilancia del crecimiento y desarrollo
del nifio se realiza a través del control CRED, que se encuentra a cargo del
profesional de Enfermeria, quien es responsable de brindar un cuidado con
enfoque intercultural, respetando las circunstancias socioecondmicas, los modos
de vida y la cultura de las madres que acuden al control del nifio sano;
promoviendo su empoderamiento en temas que permitan fortalecer el crecimiento
y DPS del nifio [3].

El Puesto de Salud de Negropampa, se ubica en el Centro Poblado de
Negropampa, distrito y provincia de Chota, departamento de Cajamarca; tiene
una poblacion adscrita de 43 menores de dos afios, al 2019 el 95% de los recién
nacidos fueron nifilos controlados, al igual que el 90% de los menores de un afio y
el 92% de un afno; estas cifras han disminuido entre el 2020 y 2021, periodo en el
cual la cobertura de controles CRED en los menores de dos afios fue de entre 78

y 85%, respectivamente; datos que estarian vinculados a los factores maternos



(socioecondémicos y culturales), agravados por las dificultades presentadas a

causa de la COVID-19 y la limitacién del acceso a los servicios de salud.

Ante esta situacion, se hizo necesario llevar a cabo la presente investigacion,
planteandose como interrogante: ¢ Cuales son los factores maternos asociados al
crecimiento y desarrollo psicomotor del menor de dos afios atendido en el Puesto
de Salud Negropampa, Chota 20227?; y la hipétesis (H1) a comprobar: Los factores
maternos asociados al crecimiento y desarrollo del menor de dos afos atendido

en el Puesto de Salud Negropampa, Chota 2022, son significativos.

El objetivo general permiti6 determinar los factores maternos asociados al
crecimiento y desarrollo psicomotor del menor de dos afios atendido en el Puesto
de Salud Negropampa, Chota 2022; en tanto, los objetivos especificos
plantearonn: identificar el crecimiento del menor de dos afos atendido en el
Puesto de Salud Negropampa, Chota 2022; identificar el desarrollo psicomotor del
menor de dos afios atendido en el Puesto de Salud Negropampa, Chota 2022;
identificar los factores maternos socioecondmicos asociados al crecimiento y
desarrollo psicomotor del menor de dos afios atendido en el Puesto de Salud
Negropampa, Chota 2022; identificar los factores maternos culturales asociados al
crecimiento y desarrollo psicomotor del menor de dos afios atendido en el Puesto

de Salud Negropampa, Chota 2022.

El estudio se justificoO en las altas frecuencias de las caracteristicas, sociales,
econOmicas y culturales negativas que presentan las madres y que determinan el
crecimiento y desarrollo adecuado del nifio; estos factores son los que
condicionan o modifican las conductas, comportamientos y practicas del cuidado
que brindan las madres al nifio en temas de alimentacién, nutricion, atencion
temprana, y que transcurrido el tiempo se evidenciara en el crecimiento, estado

nutricional y desarrollo optimo del infante.

Se determin6é que el 34,9% de los nifios tuvieron crecimiento inadecuado y el
46,5% mostraron riesgo para el DPS; se reportd una media de mas del 25% de
las madres de entre 18 y 39 afios, con instruccion secundaria, amas de casa,

casadas o convivientes y que ganaban menos de 1025 soles mensuales; el 33%
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de las madres tenian un nifio con crecimiento inadecuado y/o riesgo para el DPS;
y el 33% presentaron creencias 0 costumbres adecuadas. Ademas, no se reporto

relacion estadistica significativa entre las tres variables estudiadas.

La investigacion se encuentra distribuida en cinco capitulos: el capitulo I, presenta
la introduccion, referido al planteamiento del problema; capitulo Il, vinculado al
marco tedrico; capitulo Ill, incluye el marco metodoldgico; capitulo IV, muestra los
resultados y discusion; y el capitulo V, considera las conclusiones vy
recomendaciones, asimismo, se incorporan las referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
He Y. (China, 2020), en su estudio “La asociacion entre la suplementacion
con micronutrientes prenatales y desarrollo temprano de nifilos menores de
dos afos: Evidencia de zona rural de Guizhou, China”, se plantearon
“‘Determinar la asociacion entre la suplementacion prenatal con
micronutrientes y el desarrollo de nifios menores de dos afos”. Investigacion
de nivel relacional, disefio observacional de casos y controles, desarrollado
en 446 nifios de seis a 24 meses en quienes se determind la condicion de
suplementacion de su madre y el grado de desarrollo del nifio. Los
resultados reportaron que el 33,4% de las madres recibieron micronutrientes
durante la gestacidon; los nifios del grupo suplementado presentaron
promedios mas significativos en el area del lenguaje. Concluyeron que existe
asociacion entre la suplementacion materna con micronutrientes durante la

gestacion y el DPS del nifio [21].

Ramirez E, et al. (México, 2020), en el estudio “Factores de riesgo
sociodemogréaficos y maternos asociados al retraso psicomotor en infantes
menores de dos afios en Tabasco”, se propusieron “Determinar factores
sociodemogréficos y maternos asociados a la presentacién del retraso
psicomotor en infantes menores de dos afios”. Investigacion relacional,
retrospectiva, no experimental; ejecutada con 70 menores de dos afos. Los
resultados indicaron que el 65,7% de los niflos que tienen nivel
socioeconémico bajo presentaron retraso en su DPS; al igual que el 58,2%
de quienes tenian una madre con baja instruccion. Concluyeron que existe
asociacion entre baja instruccion materna, nivel econémico bajo y retraso del

desarrollo [22].

Donald KA, et al. (Sudafrica, 2019), realizaron el estudio “Factores de riesgo
y proteccion para el desarrollo infantil: una cohorte observacional de

nacimientos en Sudafrica”, con el objetivo de “Evaluar los factores de riesgo
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y proteccién para el desarrollo infantil”; estudio correlacional, de disefio
longitudinal con una corte de seguimiento de 1002 nifios desde la gestacion
hasta los dos afios de edad; de estos 734 nifios (73%) fueron valorados en
su desarrollo (mujeres = 48,2% y hombres = 51,8%). Los resultados
mostraron que el 24,9% de los nifios tenian a la madre en un bajo nivel de
empleo y 39,1% con ingresos familiares menores a 350 dolares; los factores
de riesgo vinculados a las alteraciones del desarrollo fueron, el alcoholismo
gestacional (14,5%), tabaquismo (34,7%), depresion (23,7%) y violencia
conyugal (47,3%). El 50,5% presento retraso en el area cognitiva, el 55,6%
lenguaje receptivo, el 55,4% lenguaje expresivo, el 23,2 motricidad fina, el
38,4% en motricidad gruesa y el 10,2% retraso general. Concluyeron que los
factores protectores del desarrollo infantil incluyeron la educacion materna,
mayor peso al nacer y estatus socioeconémico, y como factores de riesgo a
la anemia materna en el embarazo, depresion o violencia conyugal; en
general los varones presentaron resultados inferiores en la valoracion

respecto a las mujeres [23].

Dagvadorj A, et al. (Mongolia, 2018), realizaron la investigacion “Predictores
sociodemogréficos y psicolégicos maternos del riesgo de retrasos en el
desarrollo entre los nifios pequefos en Mongolia”, con el objetivo de
“Examinar la relacién entre las condiciones sociodemograficas y psicologicas
de la madre y el riesgo de retraso en el desarrollo de los nifios pequenos”.
Estudio de nivel relacional, disefio observacional, desarrollado con una
poblacion de 1297 y una muestra de 150 nifios seleccionados al azar. Los
resultados reportaron que el 11% de los infantes presentaron riesgo de
retraso en el desarrollo; también se identificd correlacion inversa del riesgo
de desarrollo con el mayor grado de instruccion, la mayor edad, los sintomas
de depresion y la condicion conyugal de solteria de la madre materna;
asimismo con el sexo femenino del nifio. Concluyeron que el estatus social
desfavorecido y una mala condicion psicologica de las madres incrementan

el riesgo de retraso infantil [24].

Zhigue El y Yanza DE. (Ecuador, 2018), plantearon el estudio “Factores

nutricionales, emocionales y socioecondmicos que influyen en el crecimiento
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y desarrollo de los nifios del Cediuc. Cuenca 2018”, a fin de “Determinar los
factores maternos que influyen en el crecimiento y desarrollo de los nifios”;
investigacion descriptiva, transaccional; ejecutada con 60 madres y sus
hijos. Los resultados revelaron que el 38,4% de las madres tenian entre 20 y
30 afios, 45% eran casadas, 65% contaban con educacion secundaria,
26,6% eran amas de casa; 50% de los nifios presentaron crecimiento
inadecuado, evidenciado con problemas en el estado nutricional y 63,3%
alguna alteracion en el DPS; asimismo, 23,3% de las madres que ganan
menos de un salario minimo, tuvieron nifios con crecimiento inadecuado; al
igual que el 37% de aquellos que presentaron un retraso en el DPS.
Concluyeron que los factores nutricionales, emocionales y socioeconémicos

influyen en el crecimiento y desarrollo [25].

Barreto S y Cruz MY. (Pera, 2019), llevaron a cabo el estudio “Factores
maternos y su relaciobn con el crecimiento y desarrollo del nifio(a) del
Hospital de Especialidades Basicas La Noria, Trujillo — 2019”; con el objetivo
de “Determinar la relacion de los factores maternos con el crecimiento y
desarrollo del nifio”; estudio cuantitativo, relacional y transaccional; realizado
con 143 madres. Los resultados evidenciaron que el 18% de los nifios
presentaron crecimiento adecuado, 20% riesgo para el desarrollo y 6%
retraso; las caracteristicas socioeconémicas mas frecuentes en las madres,
estuvieron entre 85 y 89% de los nifilos con crecimiento adecuado; las
mismas tendencias se mostraron en el desarrollo. Concluyeron que existe
relacion entre la educacion secundaria de la madre, los conocimientos y las

creencias de la madre con el crecimiento y el desarrollo del nifio [26].

Nima CA. (Pera, 2019), investigd los “Factores maternos asociados al
desarrollo psicomotor en nifios de 6-24 meses en el Centro de Salud Milagro
de la Fraternidad-Independencia, 2019”, con el objetivo de “Determinar la
asociacion entre los factores y el DPS”; investigacion cuantitativa, relacional
y transaccional; desarrollada con 70 madres. Los resultados sefialaron que
el 77% de las madres tenian entre 20 y 25 afos; 61% no tenian ocupacion;
47,1% tenian secundaria; 72,9% vivian con su conyuge; 74,3% presentaron

una cultura desfavorable sobre DPS; 47,1% present6 riesgo o retraso en el
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desarrollo. Concluyoé que la edad, ocupacion y nivel de instruccién de la
madre, se relacionan con el DPS, y la existencia de asociacion entre los

factores culturales de la madre y el DPS. [27].

Ojanasta SC y Fernandez (Peru, 2018), desarrollaron el estudio “Factores
psicosocioculturales en madres de nifios de 1 a 2 afios con riesgo en el
desarrollo psicomotor”, cuyo objetivo fue “Determinar los factores
psicosocioculturales en madres de nifios de 1 a 2 afios con riesgo en el
desarrollo psicomotor”; estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
realizado con 72 madres que tuvieron de entre uno y dos afios de edad. Los
resultados reportaron que el 79,2% de las madres manifestaron haber
sufrido violencia familiar (factor psicologico); segun factores sociales: el
62,5% procedian de la sierra (factor social), el 48,6% eran convivientes, y el
62,5% tenian secundaria incompleta, 44% laboraba de manera
independiente; de acuerdo a los factores culturales: el 79% desconocia
sobre estimulacion temprana, al 55% no muestra interés por conocer sobre
estimulacién y 69% no acude a sus controles CRED. Concluyeron que tanto
los factores sociales y culturales son los de mayor riesgo para que el nifio

desarrolle trastornos del DPS [28].

Pacca M. (Peru, 2018), en su estudio “Factores sociodemograficos maternos
que influyen en el desarrollo psicomotor de lactantes de 1 a 6 meses de
edad establecimiento de salud 1-3 Capachica- 20177, se planted “Determinar
los factores sociodemogréaficos maternos que influyen en el desarrollo
psicomotor”’; estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo-correlacional;
desarrollado con 60 madres, cuyos hijos tenian entre uno y seis meses;
utilizaron como técnica la entrevista y como instrumentos un cuestionario
con preguntas abiertas que recabd datos sobre factores sociodemograficos;
en tanto el, DPS fue medido con EEDP. Los resultados demostraron que el
47% de las madres tenian entre 26 y 35 afios, 55% eran convivientes, 32%
contaban con instruccion primaria completa, 68% trabajaban de forma
independiente y 53% vivian dentro de una familia extendida; segun DPS,
78,3% de los niflos presentaron riesgo en su desarrollo y 8,3% retraso.
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Concluy6é que no existe asociacion entre DPS, educacion materna y edad
del nifio [29].

Arce VL. (Peru, 2018), realizd el estudio “Factores socioeconomicos
maternos relacionado al desarrollo psicomotor en nifios menores de 2 afios
atendidos en el Centro de Salud Nueva Alborada, Arequipa 2017”, con el
objetivo de “Identificar la relacion de los factores socioecondmicos maternos
relacionados al desarrollo psicomotor”; estudio descriptivo correlacional, de
disefio observacional y ejecutado con una muestra de 100 nifios. Los
resultados sefialaron que el 49% de los nifios presentaron un desarrollo
medio, el 36% bajo y el 15% alto; en tanto, el 51% de las madres
presentaron al menos un factor de riesgo econémico y el 35% un riesgo
social. Concluyé que existe relacion entre los factores socioeconémicos

maternos y el DPS del nifio [30].

Flores FM. (Peru, 2018), realizo el estudio “Factores maternos asociados a
la practica de estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en lactante
menor de un afo. Centro de Salud Bellavista. Sullana. diciembre 2017- abril
20187, a fin de “Determinar los factores maternos asociados a la practica de
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en lactante menor de un
ano”; investigacion descriptiva, relacional y observacional; ejecutada con una
muestra de 48 nifios. Los resultados indicaron que el 45,8% de las madres
tuvieron entre 20 y 25 afios, el 20,8% entre 15 y 19 afos, al igual que las de
31 a 35 afios; el 29,2% tenia secundaria incompleta y el 25% secundaria
completa; el 75% fueron amas de casa y el 12,5% estudiantes. Segun DPS,
el 18,8% de los nifios presentaron riesgo para el desarrollo y el 6,3% retraso.
El 8,3% de las madres de entre 20 y 25 afios tuvieron nifios con riesgo en su
DPS; el 6,3% de las madres con secundaria completa presentaron nifilos con
riesgo en su desarrollo, al igual que, el 10,4% de las que se dedicaban a los
guehaceres del hogar. Concluy6 que existe relacion estadistica significativa
entre los factores maternos (edad y ocupacién) con el DPS vy actividades de

estimulacion temprana [31].
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A nivel regional y local, no se ha logrado identificar estudios que permitan
dar mayores elementos sobre la situacion actual y pasada de las variables

propuestas, lo que refleja la pertinencia para su abordaje.

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Bases teoricas
Universalidad y diversidad del cuidado de Madeleine Leininger
Leininger [32], propone que el cuidado de enfermeria debe darse bajo un
enfoque de universalidad y diversidad; por lo que el profesional de
Enfermeria requiere conocer los factores culturales y sociales de cada
individuo. El cuidado -actividad para promover la salud-enfermero esta
centrado en el principio de diversidad, es decir, percibir, conocer y practicar
cuidados diferenciados; y en el principio de universalidad, observando

puntos en comun entre culturas y modos de vida.

Leininger considera que los cuidados que se brindan son universales, a
pesar de la diversidad cultural y la forma en la que cada cultura ve o
percibe la salud; es aqui donde el profesional de Enfermeria debe
considerar estos elementos del cuidado a fin de hacerlo mas satisfactorio,
efectivo e integral [20]. En este sentido, los cuidados referidos a mejorar el
crecimiento y desarrollo del nifio, proporcionados por el enfermero(a),
estaran orientados a vigilar y modificar los factores maternos que pueden
significar un riesgo y conllevar a un crecimiento inadecuado o presencia de

algun trastorno en el desarrollo.

Para Leininger, la Enfermeria es “el area formal de estudio y trabajo
ocentrado en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud o
enfermedad, valores y practicas de las personas, que ayudan a mantener o
recuperar su salud...” [20, 32]. Por esta razon, en una sociedad de
diversidad intercultural, el profesional de Enfermeria debe ser capaz de
brindar cuidados acordes a la cultura y modos de vida que practica la

persona.
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Por lo tanto, el profesional de Enfermeria debe adaptarse al contexto social
y cultural de la madre, para hacer mas eficiente el control CRED;
incluyendo acciones como: adecuacion cultural de los servicios de salud
infantil, capacitacion y sensibilizacion del personal de salud, adecuacion de
horarios de atencion, formas de reorientar la atencion temprana, utilizacion
de recursos propios de la zona y tener en cuenta las condiciones sociales y
econOémicas en las que la madre vive y brinda los cuidados al nifio (figura
1).

El estudio guarda relacion con lo postulado por Leininger; pues al momento
en que la madre sienta que sus modos de vida y sus costumbres son
respetadas por el profesional de Enfermeria, y que estas no son vistas
como un prejuicio, experimentara un estado de motivacion y
empoderamiento apropiado para acudir a los controles CRED y asumir con
mayor responsabilidad las actividades que permitan mejorar el crecimiento

y desarrollo del nifio.

Figura 1. Factores asociados al crecimiento y desarrollo del menor de

dos afos.
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Fuente: Disefiada a partir de los postulados de Leininger.

2.2.2. Factores maternos
A. Definicion
Son circunstancias favorables o desfavorables capaces de modificar
las conductas, comportamientos, conocimientos, practicas y
costumbres de las madres [17]; se encuentran vinculados al
crecimiento y DPS del nifio, y pueden ser de tipo social, demogréfico,
epidemiologico, ambiental, cultural y econémico; cuyo comportamiento
impactara directamente en el crecimiento y desarrollo del nifio [33]. El
estudio abordara los factores maternos de tipo social, econémico y

cultural.

B. Factores maternos socioecondémicos
Son caracteristicas particulares y permanentes presentes en las
madres, relacionadas con sus condiciones sociales y economicas, y

gue son parte de sus modos de vida y cultura [34].
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b.1.

b.2.

Edad

Tiempo en afos vividos por la madre desde su nacimiento [29]. La
edad permite a la madre adquirir una serie de conocimientos que,
al momento de ejercer el rol de proporcionar cuidados al nifio,

estos se veran reflejados en su crecimiento y desarrollo.

La maternidad en la adolescencia, incrementa el riesgo de
problemas en el crecimiento y desarrollo del nifio [35]; esto debido
a la inmadurez biologica, social y emocional que presenta la
madre; traducida en incumplimiento del rol de madre, conductas
alimenticias poco saludables al momento de alimentar al nifio y

delegar esta funcidn a personas mayores.

Por otro lado, se considera que la edad mas propicia para la
maternidad esta entre los 25 y 35 afios [36], periodo en el que la
mujer puede asumir este rol de manera satisfactoria, reduciendo

el riesgo de presentar problemas en la salud del nifio.

Nivel educativo

Grado de escolaridad mas alto logrado por la madre; de no contar
con estudios se considera como iletrada [34]. Este factor
determina el conocimiento que dispone la madre para comprender
y brindar cuidados sobre crecimiento y desarrollo, y se evidencia

por medio de sus conductas y préacticas.

Si la madre tiene un mayor nivel educativo, tendra una mayor
capacidad cognitiva para obtener informacion y discernir entre lo
adecuado y no adecuado para la salud de su hijo. Por el contrario,
una madre iletrada o con escaso nivel educativo tiene limitaciones
de tipo social, econémico y cognitivo para proveer a su hijo de los
cuidados que este requiere, aumentando el riesgo de problemas

en el crecimiento y desarrollo del menor.
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b.3.

b.4.

b.5.

Ocupacion
Trabajo, empleo, actividad o profesion que desempeiia la madre
[34]. Este factor determina el tiempo que la madre dedica al

cuidado y crianza de su hijo.

La ocupacion de la madre es un factor que ayuda a mejorar el
crecimiento y desarrollo del nifio, esto en la medida que la madre
disponga de tiempo para prestarle mayor atencién al nifio, lo cual
ocurre sobre todo dentro de aquellas familias en las que la madre
no trabaja o trabaja periodos cortos durante el dia; sin embargo,
esto puede convertirse en un factor negativo cuando la madre es
iletrada o tiene bajo nivel de instruccion, pues no dispondra de un
trabajo con una remuneracion minima que le permita proporcionar

a su hijo mejores condiciones de salud, educacion y alimentacion.

Estado civil

Rol que desempefa la madre respecto a su pareja -si es que la
tiene- [34]. Este factor permite contraer obligaciones con su hijo y
la comunidad.

Es probable que las madres solteras tengan mayores
complicaciones a la hora de cuidar y criar a sus hijos, puesto que
tienen que asumir, no solo el rol materno, sino también el de
padre, lo que implica hacerse cargo de la manutencién del nifio;
por lo tanto, lleva a que esta sobrecarga repercuta en los modos
de cuidar y genere riesgos en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Ingreso econémico

Retribucion econdmica que recibe la madre por las actividades
permanentes o parciales que desempefia, puede ser producto de
un sueldo, salario, utilidades, arriendos, comercio, etc. [34]. Este
factor permite determinar la capacidad adquisitiva que tiene la
madre para solventar la crianza del nifio; pues ingresos inferiores
al minimo vital, afectan el crecimiento y desarrollo del nifio, dado

gue la familia no tendria los suficientes recursos econémicos para
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brindar al nifio una alimentacion adecuada y acceso oportuno a

los servicios de salud.

C. Factores maternos culturales
La cultura es concebida como parte inseparable de toda persona, son
las costumbres, valores, creencias, formas y modos de vida; ademas
del conocimiento que es capaz de adquirir, compartir y trasmitir a su
familia y comunidad [37].

En palabras de Leininger [20, 32], “la cultura caracteriza a cada
persona o0 grupo social y para respetar, y reconocer una cultura es
necesario estudiar y comprender como se expresa el cuidado dentro de
ella”. Por tanto, si el profesional de Enfermeria quiere brindar cuidados
interculturales que permitan a la madre mejorar su conocimiento y
modificar sus costumbres y practicas en el cuidado del infante -en
materia de CRED-, es necesario conocer sus modos de vida, ideas y

costumbres.

c.1) Conocimiento materno sobre crecimiento y desarrollo
Conjunto de pensamientos y conceptos que dispone la madre
sobre el crecimiento y DPS del niflo, esto le permite tomar
decisiones en funcién al nivel de los conocimientos que posee
[38].

Asi, un alto grado de conocimiento sobre cémo evitar un
crecimiento inadecuado o un trastorno del DPS, se vera reflejado
en la asistencia a los controles CRED, cumplir con la lactancia
materna exclusiva, brindar una alimentacion complementaria

adecuada y acudir a las sesiones de estimulacion temprana.

c.2) Creencias 0 costumbres maternas sobre crecimiento y

desarrollo
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Son el conjunto de actos repetitivos que realiza la madre,
independientemente de si son 0 no adecuados [26]; pero muchas
veces estas son perjudiciales para el crecimiento infantil,
expresandose en bajo peso, desnutricibn aguda o cronica,
sobrepeso, obesidad y anemia; o en alteraciones del desarrollo

(area motora, lenguaje, coordinacién o social) [39].

Entre algunas costumbres que dan origen a problemas de
crecimiento y desarrollo se encuentran: inicio precoz de la
alimentacion complementaria, excesivo consumo de
carbohidratos, inadecuada alimentacion en cantidad, frecuencia y
consistencia; no acudir a las sesiones de estimulacion temprana,
resolver las peticiones del nifio de manera inmediata,
sobreproteccién del menor y escasa interaccion madre-hijo [26,
39].

2.2.3. Crecimiento
A. Definicion
El crecimiento es un proceso evolutivo de aumento de masa corporal,
por medio de la hiperplasia o hipertrofia [1], influenciado por factores
nutricionales, sociosanitarios, bioldgicos, hormonales, entre otros,
determinado a partir de variables antropométricas como el peso, talla y
la edad del nifio [3].

B. Valoracion antropométrica
Es la medicién y obtencion del peso, talla y perimetro cefélico en el nifio
menor de cinco afos, se lleva a cabo en cada control CRED, teniendo
en cuenta la edad y sexo del nifio; estas variables ayudan a determinar

el crecimiento y el estado nutricional [3, 40].

C.Clasificaciéon del crecimiento

La OMS y el MINSA del Per, clasifican al crecimiento en:
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- Crecimiento adecuado: condicion somatica del nifio caracterizada
por ganancia adecuada de peso, incremento de talla que se
encuentra dentro de +/- 2 DS y tendencia de la curva de crecimiento
paralela a los patrones OMS [41].

- Crecimiento inadecuado: condicion somatica del nifio caracterizada
por ganancia inadecuada de peso, talla dentro de +/- 2 DS vy
tendencia de la curva de crecimiento no paralela a los patrones OMS
[41].

D. Estado nutricional
El crecimiento tiene vinculaciéon directa con el estado nutricional del nifio
[3, 41] (figura 2):

Figura 2. Estado nutricional del nifio de uno a 59 meses de edad.

DS/Indicador Peso/Edad Peso/Talla Talla/Edad

>+3 - Obesidad Muy alto
+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso  Desnutricién aguda  Talla baja
Bajo peso o Talla baja
<-3 Desnutricién severa

severo severa
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2006 [41].

Tanto el crecimiento como el estado nutricional del nifio se determinan

durante el control de CRED.

2.2.4. Desarrollo psicomotor
A. Definicion
El desarrollo es el proceso de adquisicién de habilidades y destrezas
gue tiene por objetivo lograr en el nifio una autonomia psicomotora y
cognitiva progresiva [2]. Se encuentra vinculado a factores sociales,

ambientales, culturales, entre otros [42].

El DPS implica el logro de capacidades motoras, lenguaje,

coordinacién y social; es decir, es un proceso evolutivo de maduracién
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de las funciones neuroldgicas esenciales que ayudan al nifio a conocer,

explorar y desplazarse con total normalidad en su entorno [43, 44].

Desarrollo psicomotor del menor de dos afios

En este periodo, el nifio pasa del control cefalico a caminar con poco
equilibrio (motricidad gruesa); de “asir torpemente” con una o ambas
manos a realizar actividades manuales especializadas y con gran

precision (motricidad fina) [13, 43].

El area visual ayuda en la exploracion, desplazamiento vy
complementada con la motricidad alcanzada (6culo-manual); el
lenguaje pasa del balbuceo a las oraciones y preguntas concretas
(lenguaje expresivo y reflexivo) [43]; mientras que lo cognitivo se
observa en el progreso y la autonomia que va alcanzando cada dia
[13].

Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor

c.1) Definicion
Valora el perfil del DPS del menor hasta los 24 meses, en cuatro
areas: lenguaje, coordinacion, motricidad y social, puede ser
aplicado por un profesional de salud capacitado y busca identificar
riesgos o trastornos del desarrollo [43].

c.2) Criterios de valoracion
Permite observar la conducta del nifio, cuando el examinador
provoca el estimulo al preguntar sobre actividades especificas en
cualquiera de las areas evaluadas. La conducta se valora en éxito

o fracaso en la actividad propuesta [43].

c.3) Diagnadstico
El diagnaostico del desarrollo en el EEDP se determina por medio
del coeficiente de desarrollo (CD), el mismo que se clasifica en:
normal (= 85 puntos), riesgo (84 a 70 puntos) y retraso (< 69
puntos) [43].
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2.3. Definicién de términos basicos

a.

Crecimiento: Proceso evolutivo de aumento de masa corporal, por
medio de la hiperplasia o hipertrofia e influenciado por factores
nutricionales, biolégicos y hormonales [3].

Control CRED: Conjunto de actividades periddicas y sistematicas
realizadas por el profesional de Enfermeria, con el objetivo de vigilar de
manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo del

nifio [3].

Desarrollo: Proceso de adquisicién de habilidades y destrezas con el

objetivo de lograr una autonomia psicomotora progresiva en el nifio [2].

Desarrollo psicomotor: Capacidades motoras, lenguaje, coordinacion y
social; evidencia de una maduracion de las funciones neuroldgicas
esenciales que ayudan al nifio explorar y desplazarse con total

normalidad en su entorno [43].

EEDP: Valora el perfil del DPS del menor hasta los 24 meses, en el area
de lenguaje, coordinacién, motricidad y social, puede ser aplicado por un
profesional de salud capacitado y busca identificar riesgos o trastornos
del desarrollo [43].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

3.2.

El distrito de Chota se encuentra ubicado a mas de 2000 m.s.n.m., en la
provincia de Chota; casi el 85% de su poblacién procede de la zona rural y
se dedica a la ganaderia y agricultura; limita hacia el norte con Chiguirip y
Conchan, al oeste con Lajas, al norte con Chalamarca y al sur con el distrito
de Bambamarca (Hualgayoc); de clima lluvioso entre noviembre y mayo; con
acceso hacia la costa (Chiclayo) y a la ciudad de Cajamarca, por la carretera

longitudinal de la sierra [45].

El Centro Poblado de Negropampa, esta localizado a 25 minutos hacia el sur
de la ciudad de Chota -carretera asfaltada-; conformado por seis
comunidades; cuenta con instituciones educativas de nivel inicial, primario y
secundario de caracter estatal; con organizaciones sociales (rondas
campesinas, juntas vecinales) y Programas Sociales (Vaso de Leche,
Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres -JUNTOS, Pensién
65 y Qali Warma), y cuyos habitantes en su mayoria profesan la religién
catolica [45].

El escenario de estudio fue el Puesto de Salud Negropampa, ubicado en el
caserio del mismo nombre, dependiente de la “Direcciébn Subregional de
Salud Chota (DISA-CHOTA) - Microred de Salud Patrona de Chota” y de
categoria I-3. Cuenta con una Licenciada en Enfermeria, una Licenciada en
Obstetricia y dos Técnicos en Enfermeria, que atienden a una poblacion de
1257 usuarios, de los cuales 107 son menores de cinco afios y 48 tienen

menos de 24 meses [46].

Disefio de investigacion
Estudio cuantitativo, dado que se utilizé el andlisis matematico y estadistico
para identificar y describir las variables de estudio, y probar la hipotesis por

medio de datos numéricos; nivel relacional, a partir del cual se establecio la
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3.3.

relacion entre los factores maternos (socioeconémicos y culturales), el
crecimiento y el DPS [47].

Disefilo de tipo no experimental, a partir del cual las variables fueron
observadas en el lugar y momento en que ocurrieron, sin necesidad de
manipularlas deliberadamente; y transversal, puesto que los datos que se
analizaron se recabaron en tiempo presente y por Unica vez, es decir, no

tuvieron continuidad en el tiempo [47, 48].

Esquema del disefio:

4 Y
Variable 1
Factores maternos

J

~
Variable 2
Crecimiento

J

N
Variable 3

Desarrollo psicomotor
vy

Donde:

- M: menor de dos afios y su respectiva madre.

Variable 1: Factores maternos (socioeconomicos y culturales).

Variable 2: Crecimiento del menor de dos afios.

Variable 3: Desarrollo del menor de dos anos.

r: Relacién entre variables.

Poblacién, muestray unidad de estudio

- Poblacion: 43 menores de 24 meses que se atendieron en el Puesto de
Salud Negropampa, Chota en el afio 2022.

- Muestra: Tipo censal (M = n) [47], por ser una poblacion finita y accesible.

- Unidad de estudio: cada menor de dos afios que se atendi6 en el Puesto
de Salud Negropampa, Chota, con su respectiva madre y que cumplio con

los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Nifos de 0 a 23 meses de edad.
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- Niflos que se atendieron en el Puesto de Salud Negropampa.

- Madres que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Niflos que se atendieron en el Puesto de Salud Negropampa, pero que

no residian en el Centro Poblado Negropampa.

Madres con alteraciones mentales o trastornos que limitaron la

aplicacion del cuestionario.

3.4. Operacionalizacién de variables

a) Variable 1: Factores maternos

Variable Definicion Dimension | Indicadores Valor final
conceptual
- <a 18 afios
Edad - 18 a 29 afios
- 30 a 39 afos
Son caracteristicas - 2 a 40 afos
particulares y - lletrada
permanentes Nivel - Primaria
presentes en las educativo - Secundaria
madres, - Superior
relacionadas  con | S0Ci0/ - Ama de casa
Factores sus condiciones | Econdmicos | Ocupacion - Dependiente
matermos sociales y - Independiente
econémicas y que - Soltera/separada
son parte de sus o divorciada
modos de vida y Estado civil - Casada/convivien
cultura [34]. te
- Viuda
Ingreso - <a 1025 soles
econémico ->a 1025 soles
Culturales Conocimiento |- Alto: 18 — 20
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puntos

- Medio: 14 - 17
puntos
- Bajo: 10-13
puntos
- Adecuadas:
Creencias o 11 — 14 puntos
costumbres - Inadecuadas:
7 — 10 puntos
b) Variable 2: Crecimiento
_ Definicion _ _
Variable Indicadores Valor final
conceptual
- Ganancia de peso adecuada.
Proceso de - Incremento de longitud o talla
aumento  de o dentro de +/- 2 DS.
Crecimiento
masa corporal, - La tendencia de la curva es
_ | adecuado
por hiperplasia paralela a las curvas de
- o hipertrofia, crecimiento de la OMS.
Crecimiento |
_ vinculado a
del nifio . .
factores - Ganancia de peso inadecuada.
nutricionales, - Longitud o talla dentro de +/- 2
b|0|ég|COS, CFECImIentO DS.
hormonales, inadecuado |- La tendencia de la curva no es
etc. [3]. paralela a las curvas de

crecimiento de la OMS.
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c) Variable 3: Desarrollo psicomotor

Variable Definicion conceptual | Indicadores Valor final

Capacidades  motoras,

lenguaje, coordinacién y|Normal - 285 puntos

social; evidencia de una

maduracion de  las
funciones  neuroldgicas | R1€S90 - 84 -70 puntos

esenciales que ayuden al

Desarrollo
psicomotor del

nifio »
nifio explorar y
desplazarse con total

] Retraso - £ 69 puntos
normalidad en su

entorno [43].

3.5. Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos
La investigacion consider6 dos técnicas para recolectar la

informacion:

a. Analisis documental [47]: fue empleado para recoger los datos
contenidos en la historia clinica sobre crecimiento (peso, talla) y
desarrollo psicomotor (resultados de EEDP) del nifio. Ayudoé en la

identificacion del crecimiento y desarrollo del nifio.

b. Entrevista [47], se aplic6 a las madres de los nifios
seleccionados como parte del estudio; fue de tipo personal,
sincroénica y heteroadministrada. Permitio identificar los factores
maternos (socioeconémicos y culturales); todo ello, tras firmar el

consentimiento informado (Anexo 01).

Los datos recabados en el analisis documental (crecimiento vy
desarrollo) y durante la entrevista, contribuyeron a determinar la

relacion entre las tres variables de estudio.
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3.6.2.

El procesamiento de recoleccion de datos, incluyo:

Solicitud de acceso al padrén nominal de los menores de dos
afos que se atendieron en el puesto de salud.

Seleccion muestral de los participantes, considerando los criterios
de inclusion.

Analisis documental de las historias clinicas de los menores de
dos afios.

Coordinacion con las autoridades y lideres del Centro Poblado de
Negropampa, a fin de brindar informacioén sobre las actividades
gue se realizaran durante la recoleccion de datos.

Mapeo y sectorizacion para la aplicacion del cuestionario.

Aplicacion del cuestionario.

En toda actividad que implicé contacto directo con los participantes se

tuvo en cuenta las normas promulgadas por el Estado sobre las

medidas de prevencién anti COVID-19.

Materiales

Instrumentos de medicidon

Ficha de recoleccién de datos: recogié informacion de las
historias clinicas del menor de dos afios, respecto a su crecimiento

y desarrollo (Anexo 02).

El cuestionario: “Factores maternos asociados al crecimiento y
desarrollo del menor de dos afos”, recabd datos sobre los factores
sociales, econémicos y culturales que presentaron las madres

sobre el crecimiento y desarrollo del menor.

El cuestionario fue disefiado por Barreto S y Cruz MY en el 2019
[26], inicialmente estuvo conformado por 15 preguntas de
alternativa multiple y respuesta Unica; 10 pertenecian a
conocimiento y 05 a las creencias y costumbres que presentan las

madres; cada respuesta correcta fue calificada con un (1) punto,
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mientras cada incorrecta con cero (0) puntos. Se ha validado por
el juicio de expertos especialistas en CRED; la prueba piloto
incluy6é a 15 madres, de donde se obtuvo una fiabilidad aceptable
con Alfa de Cronbach de 0,703.

El instrumento fue modificado por las investigadoras, a fin de
adaptarlo al contexto cultural de la poblacién e incluir otras
preguntas que ayudaron a obtener una mejor informacién respecto
a los factores culturales (conocimientos y creencias o costumbres)
de las madres; esto mediante el juicio de 5 expertos profesionales
de la salud, con trayectoria investigativa, donde la validez de
contenido con V de Aiken indicO que la concordancia en la
dimension conocimientos fue de 0,95; en tanto, en la de creencias

0 costumbres alcanz6 0,93; mostrando una alta concordancia.

El cuestionario quedd finalmente organizado en dos partes: la
primera contiene cinco (05) preguntas sobre factores maternos
sociodemogréficos (edad, nivel educativo, ocupacion, estado civil
e ingreso econdmico); la segunda, recaba informacion sobre
factores maternos culturales, incluye 17 preguntas de alternativas
multiples y respuesta Unica distribuidas en diez (10) preguntas
sobre los conocimientos y siete (07) sobre las creencias o
costumbres de las madres. Cada pregunta correcta fue puntuada
con dos (02) puntos y un (01) punto por cada respuesta incorrecta.

Las categorias de andlisis de los conocimientos maternos fueron
organizadas por medio de baremacién en: alto (18 — 20 puntos),
medio (14 — 17 puntos) y bajo (10 — 13 puntos). Mientras las
categorias de analisis de las creencias y costumbres de las
madres fueron organizadas en: adecuadas (11 — 14 puntos) e

inadecuadas (7 — 10 puntos).

La prueba piloto se realizé con 15 madres de nifios menores de

dos afos que son atendidos en el Puesto de Salud Chaupelanche,
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localizado en el distrito de Chota y la confiabilidad fue determinada
por la prueba estadistica KR-20, donde: El cuestionario de
conocimientos sobre crecimiento y desarrollo del nifio (KR-20 =
0,740) y el cuestionario sobre creencias o0 costumbres de
crecimiento y desarrollo (KR-20 = 0,751); ello indica que los

cuestionarios son aceptables para su aplicacion.

3.6. Procesamiento y anédlisis de datos
Tras la finalizacion de la recogida de datos, estos fueron verificados para
asegurar la calidad de los reportes; posteriormente, se ingresaron en una
base de datos construida en el paquete estadistico SPSS v.26.0., desde

donde se obtuvieron los reportes estadisticos.

El andlisis descriptivo se presentd en tablas simples, con frecuencias
relativas y absolutas; el andlisis inferencial se mostr6 en tablas de
contingencia; la prueba de hipétesis incluyé X2, con IC = 95% y p<0,05. Los

resultados se analizaron e interpretaron segun su relevancia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Crecimiento del menor de dos afios atendido en el Puesto de Salud
Negropampa, Chota 2022.

Tabla 1. Crecimiento del menor de dos afos atendido en el Puesto de Salud
Negropampa, Chota 2022.

Crecimiento N %
Adecuado 28 65,1
Inadecuado 15 34,9
Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario “Factores maternos asociados al crecimiento y desarrollo

psicomotor del menor de dos afios, 2022”.

La tabla 1, indica que el 34,9% de los nifios que formaron parte del estudio

tuvieron un crecimiento inadecuado.

Los resultados son 15,1% inferiores al crecimiento inadecuado reportado en
el Ecuador por Zhigue y Yanza [24], en cuyo estudio se buscé determinar los
factores maternos que influyen en el crecimiento y desarrollo del nifio; o 32%
menor a lo encontrado en el Perl por Barreto y Cruz [26], en 143 madres de
quienes se determiné que, el 82% de los nifios evidenciaron crecimiento
inadecuado [26]. Las cifras superiores estarian asociadas a los escenarios
donde se desarrollaron los estudios en discusion, pues fueron realizados en
el &mbito hospitalario, donde los nifios acudieron o estuvieron hospitalizados
por diferentes enfermedades, lo que hace mas probable que estos
presenten pérdidas de peso producto de la enfermedad, traduciéndose en

un crecimiento inadecuado.

Al respecto Monforte-Espiau [49], afirma que cualquier enfermedad que
afecta al nifio y lo conmina a una hospitalizacion influye directamente en su

estado nutricional, dado que altera su bienestar biopsicosocial y provoca -en
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la mayoria de los casos- inapetencia que se traduce en un crecimiento
inadecuado. Asimismo, Martin et al. [50], sostienen que evitar la
hospitalizacion del nifio ayuda a disminuir alteraciones en su crecimiento y
DPS. Por otro lado, el MINSA [51], afirma que las enfermedades, sobre todo
infecciosas, son las causantes de la alta prevalencia de problemas en el

estado nutricional del menor de cinco afos en el Peru.

También, se debe indicar que el crecimiento es un proceso evolutivo de
aumento de masa corporal condicionado por factores genéticos, sociales,
culturales, neuroldgicos, hormonales, ambientales, etc. [1]. Razén por la
cual, disrupciones en el nivel cognitivo y cultural de la madre pueden dar

origen a un crecimiento inadecuado del nifio.

Asimismo, el crecimiento inadecuado reportado por el estudio podria estar
directamente vinculado a la malnutricion por defecto encontrada en la
region; pues segun el MINSA [10], en la region Cajamarca la desnutricién
cronica al 2020 alcanzo el 27,4%, el bajo peso 5% y la desnutricion aguda al
el 4,5%. Ante lo indicado, se requiere de un plan multisectorial efectivo para
abordar la malnutricion desde su multicausalidad y reducir no solo el impacto
del crecimiento inadecuado en el nifio, sino de otros problemas de salud

pubica infantil como desnutricion, anemia y alteraciones del desarrollo.

Cabe mencionar que la estrategia peruana que mayores logros ha tenido en
la prevencibn de estados nutricionales moérbidos es el “Control de
Crecimiento y Desarrollo”; definido por el Ministerio de Salud (MINSA) [3]
como el “Conjunto de actividades periddicas y sistematicas realizadas por el
enfermero, con el objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e
individual, el crecimiento y desarrollo del nifio, con el fin de detectar de
forma precoz riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencion oportuna”. Por tanto,

es fundamental que esta se siga fortaleciendo bajo el impulso del gobierno.

31



4.2. Desarrollo psicomotor del menor de dos afios atendido en el Puesto de

Salud Negropampa, Chota 2022.

Tabla 2. Desarrollo psicomotor del menor de dos afios atendido en el Puesto

de Salud Negropampa, Chota 2022.

Desarrollo psicomotor N %
Normal 23 53,5
Riesgo 20 46,5
Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario “Factores maternos asociados al crecimiento y desarrollo

psicomotor del menor de dos afios, 2022”.

En la tabla 2, se muestra que el 46,5% de los nifios participantes del estudio

presentaron riesgo en su desarrollo psicomotor.

Investigaciones a nivel internacional que evaluaron los factores maternos
asociados al DPS reportaron diversas frecuencias; tal es el caso de Ramirez
et al. [22] en México, identificaron que de 70 menores de dos afios, el 25,1%
presentaron riesgo en el DPS -21,4% menor a lo reportado en el estudio; en
Sudafrica Donald et al. [23], encontraron en promedio un 8% mas nifios con
riesgo en el DPS (54,5%), entre las mas afectadas estan las areas cognitiva,
lenguaje y motricidad fina; en Ecuador Zhigue y Yanza [24], evidenciaron
gue cerca de un tercio de las 60 madres evaluadas presentaron un nifio con
riesgo en el DPS; Dagvadorj et al. [25], en Mongolia determinaron que de
150 nifios, el 11% tuvieron riesgo para el DPS. Las diferencias en las cifras
podrian estar vinculadas a las condiciones socioeconémicas y culturales en
las que viven los nifios [53, 53], y a las capacidades cognitivas, practicas y

actitudinales que presentan las madres en materia de DPS [54, 55].

Asimismo, a nivel nacional diversos estudios realizados a fin de medir los
factores maternos asociados al DPS encontraron cifras inferiores, tal es el
caso de Barreto y Cruz [26], quienes identificaron en 143 madres, un 20%
de nifios con riesgo para el DPS [26]; Arce [30], en 100 nifios sefialé que, el
36% tuvo un desarrollo medio; y Flores [31], determind que, de 48 nifios, el
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18,8% mostraron riesgo en el DPS. Mientras que estudios como los de Nima
[27], realizados en 70 madres, el 47,1% de nifios presentaron riesgo en el
DPS; o el de Pacca [29], quien de un total de 60 madres el 48% de los nifios
tuvieron riesgo para el DPS, esto evidencio cifras ligeramente superiores a
las del presente estudio (media 1,4%). En este aspecto, las cifras son
dispares, lo que muestra que el problema del DPS en el pais no es
homogéneo y que esta alteracion, tal como lo muestran los estudios en

discusién, es mas notoria en las zonas rurales de la sierra.

Los porcentajes cercanos al 50% de nifios con riesgo en su DPS
encontrados, podrian estar asociados a que el sistema sanitario peruano -
especialmente el personal de salud- no es consciente del verdadero valor
gue tiene el DIT en el bienestar del nifio, asi como lo afirma el “Banco
Interamericano de Desarrollo (BID)” [14]. Por consiguiente, urge que las
intervenciones de estimulacion temprana y aquellas acciones dirigidas a

mejorar el desarrollo del nifio se inicien tras el nacimiento [56, 57].

Es necesario indicar que el estudio asume al desarrollo como aquel proceso
de adquisicion de habilidades y destrezas que tiene por objetivo lograr en el
nifio una autonomia progresiva [2], donde factores maternos de tipo social,
cultural y cognitivo influyen en la presencia o ausencia de riesgos o retrasos

en el DPS de sus menores hijos [52-55].

Por otro lado, la ausencia de nifios con retraso en el DPS reportado en el
estudio se convierte en una oportunidad valiosa para el sector salud con el
propésito de implementar politicas que promuevan el desarrollo bajo el
enfoque del DIT [15], a fin de evitar que los nifios aumenten la severidad de
afectacion en su DPS; dado que el retraso en el DPS en los estudios
peruanos esta alrededor del 5% [26-31].
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4.3. Factores maternos socioecondmicos asociados al

crecimiento vy

desarrollo psicomotor del menor de dos afios atendido en el Puesto de

Salud Negropampa, Chota 2022.

Tabla 3. Factores maternos socioecondmicos asociados al crecimiento y

desarrollo psicomotor del menor de dos afos atendido en el Puesto de Salud

Negropampa, Chota 2022.

Crecimiento Desarrollo psicomotor
Factores maternos Adecuado Inadecuado X2 Normal Riesgo X2
socioeconémicos p- p-
N % N % N % N %
valor valor
18 a 29 afios 20 46,5 7 16,3 0,221 15 349 12 27,9 0,765
30 a 39 afios 6 14,0 7 16,3 6 140 7 16,3
Edad
2 40 afios 2 4,7 1 2,3 2 47 1 23
Total 28 651 15 34,9 23 535 20 46,5
Primaria 9 209 5 11,6 0907 7 163 7 16,3 0,659
Nivel Secundaria 16 37,2 9 20,9 13 30,3 12 27,9
educativo Superior 3 7,0 1 2,3 3 70 1 23
Total 28 651 15 34,9 23 535 20 46,5
Ama de casa 25 581 14 326 0,525 20 46,5 19 44,2 0,703
» Dependiente 2 4,7 0 0,0 1 23 2,3
Ocupacion :
Independiente 1 2,3 2,3 2 47 0 0,0
Total 28 651 15 34,9 23 535 20 46,5
Casada/
Estado o 28 651 15 34,9 * 23 535 20 46,5 **
conviviente
civil
Total 28 651 15 34,9 23 535 20 46,5
<al025
26 605 14 326 0,953 21 488 19 44,2 0,635
Ingreso soles
econémico =a 1025 2 4,7 1 2,3 2 47 1 23
Total 28 651 15 34,9 23 535 20 46,5
Fuente: Cuestionario “Factores maternos asociados al crecimiento y desarrollo psicomotor del

menor de dos anos, 2022”

*
p > 0,05.
** No se han calculado estadisticos porque su estado es una constante.
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La tabla 3, muestra que las madres de entre 18 y 39 afos agruparon al
32,6% de los nifios con crecimiento inadecuado y al 44,2% de los que
tuvieron riesgo para el desarrollo; el 20,9% de los nifios con crecimiento
inadecuado y el 27,9% de aquellos que presentaron riesgo en el desarrollo
tenian una madre con instruccion secundaria; el 32,6% de nifios con
crecimiento inadecuado y el 44,2% con riesgo en su desarrollo provenian de
madres cuya ocupacion eran ser amas de casa; el 34,9% de nifios con
crecimiento inadecuado y el 46,5% con riesgo en su desarrollo tenian una
madre casada o conviviente; y el 32,6% de los menores con crecimiento
inadecuado Yy el 44,2% con riesgo en su desarrollo poseian una madre que
percibia menos de 1025 soles mensuales. Ademas, en todos los factores
analizados no se encontrd6 asociacion estadistica significativa con el

crecimiento y el DPS.

Las cifras son similares a los estudios reportados alrededor del mundo sobre
factores maternos asociados al crecimiento y desarrollo de los infantes; asi
Ramirez et al. [22], en México identificaron que el 65,7% de las madres que
tienen nivel social (educacion) y econémico bajo presentaron nifios con
retraso en el DPS; asimismo, el 58,2% de ellas tenian baja instruccion.
Donald et al. [23] en Sudéfrica evidenciaron, un 24,9% de madres con bajo
ingreso econdémico, y el 39,1% tenian ingresos familiares menores a 350
dolares. Zhigue y Yanza [24] en Ecuador encontraron que, el 38% de las
madres de entre 20 y 30 afios tenian mas del 20% de nifios con crecimiento
inadecuado o alteraciones en su DPS; ademas, el 45% de las madres que
fueron casadas, el 65% de las contaban con educacion secundaria y el 27%
de aquellas que eran amas de casa, en promedio tenian 17% de nifios con
crecimiento inadecuado y 11% con riesgo o retraso en el DPS. Por otro lado,
He [21] en China determindé que el 33,4% de las madres con déficit del
conocimiento sobre micronutrientes tuvieron mas nifios afectados en el area
del lenguaje. Esto podria estar vinculado a que, tanto el crecimiento
inadecuado como las alteraciones del desarrollo son fendmenos
interdependientes y que coexisten independientemente de la condicion
social, econémica y cultural en la que el nifio vive; sin embargo, es mas

frecuente en espacios socioculturales adversos [58].
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Asimismo, estudios vinculados al crecimiento inadecuado de los nifios en
Latinoamérica, demuestran que estos se presentan asociados a la ausencia
de lactancia materna (60%) [7]; a la malnutricion por defecto (12,5% = talla
baja, 3% = bajo peso y 3% = desnutricion aguda [8]; y al escaso
conocimiento, las practicas inadecuadas de alimentacion y las condiciones
sociodemogréficas y sanitarias en las que vive el nifio [9]. Asimismo, el BID
[14], reportd que los nifios latinoamericanos carecian de un seguimiento
oportuno para medir su desarrollo y que el sector salud no tenia la suficiente
capacidad técnica para responder al problema, esto asociado a las brechas

sociales existentes en cada pais [14].

Estudios a nivel nacional y en el mismo sentido de la linea de investigacion
mostraron distintas frecuencias de crecimiento inadecuado y alteraciones del
DPS; asi, Barreto y Cruz [26], determinaron que las madres con bajo nivel
de educacion, que se dedicaban a los quehaceres del hogar y que percibian
menos de un sueldo minimo vital agruparon entre el 11 y 15% de los nifios
con crecimiento inadecuado. Nima [27], encontré que, el 78% de las madres
tuvieron entre 20 y 25 afios; 61% realizan quehaceres del hogar; 47% tenian
secundaria; 73% vivian con su conyuge y el 74% evidenciaron una cultura
desfavorable sobre DPS; de ellas cerca de un cuarto de sus nifos

presentaron riesgo o retraso en el DPS.

Asimismo, los estudios peruanos de Ojanasta y Fernandez [28], identificaron
que el 62,5% de las madres procedian de la sierra, el 48,6% eran
convivientes, el 62,5% tenian secundaria incompleta, el 44% laboraban de
manera independiente, el 79% desconocian sobre estimulacion temprana, al
55% no les interesaba conocer sobre estimulacion y 68% no acudian a los
controles CRED del nifio; cuyos hijos mostraron altas frecuencias disruptivas
de crecimiento y DPS; Pacca [29], demostré que cerca del 18% de los nifios
tenian madres con menos de 35 afios, convivientes, con instruccion primaria
y trabajo independiente; Arce [30], reportd que el 51% de las madres
presentaban al menos un factor de riesgo economico (bajo ingreso) y 35%
riesgo social (nulo o escaso grado de instruccion); ademas, Flores [31],

identifico que el 8,3% de las madres de entre 20 y 25 afios tuvieron nifios
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con riesgo en su DPS, al igual que el 6,3% de las que tenian secundaria
completa y el 10,4% de las que se dedicaban a los quehaceres del hogar.
Las cifras reportadas en los estudios discutidos tienen cierta similitud, dado
que las caracteristicas sociales y demograficas identificadas en las madres

son semejantes a las incluidas en los estudios analizados.

A nivel nacional, el crecimiento inadecuado esta concentrado en zonas
pobres y rurales del pais, y se observa en las cifras reportadas por el INEI
[10], donde el 12,1% de los nifios muestran talla baja; y es Cajamarca la
tercera regién con los mayores porcentajes (24,4%); otros indicadores de
crecimiento deficiente son la anemia ferropénica (40%) y la LME (68,4%); en
el distrito de Chota, tres de cada diez nifios tuvieron talla baja [11]. Estos
datos coinciden con lo reportado en el estudio; por ello, se requiere de la
implementacion de acciones y estrategias con énfasis en lo preventivo-

promocional a fin de mitigar esta situacion.

Respecto a las alteraciones del DPS reportadas, estas deben considerarse
como un problema urgente a resolver; dado que los datos presentados por
la ENDES-2020, indicaron que cerca de la mitad de nifilos de entre nueve y
doce meses tenian problemas de comunicacion (madre-hijo), y en mayor
proporcién es inadecuada en la zona urbana (61%), costera (60%) y entre
los varones (63%); 22% mostraron una comunicacion verbal deficiente
(comprension y expresion) y 10,6% de las madres no respondieron
apropiadamente ante el llanto del nifio. Asimismo, en los nifios de 12 a 18
meses, solo 13,5% de las madres realizan alguna actividad de estimulacion
temprana a su nifio y el 27,7% de estos no son capaces de caminar sin

apoyo [15].

Tanto el crecimiento como el desarrollo de los nifios participantes no
muestran asociacion con los factores maternos estudiados; cifras que no
coinciden con estudios internacionales que encontraron asociacion entre
baja instruccion materna, nivel economico bajo y retraso del desarrollo [22];
suplementacion materna con micronutrientes durante la gestacion y el DPS

del nifio [21]; baja educacidon materna y el estatus socioeconémico [23];
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factores maternos, emocionales y socioecondémicos [24]; el menor grado de
instruccion, la mayor edad materna y la solteria de la madre [25]; o a los
estudios peruanos donde se comprobo relacion entre la educacion
secundaria de la madre, los conocimientos y las creencias de la madre con
el crecimiento y el desarrollo del nifio [26-29]; factores socioecondmicos
maternos y el DPS del nifio [30]; y factores maternos (edad y ocupacion) con

el DPS y las actividades de estimulacion temprana [31].
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4.4. Factores maternos culturales asociados al crecimiento y desarrollo
psicomotor del menor de dos afios atendido en el Puesto de Salud
Negropampa, Chota 2022.

Tabla 4. Factores maternos culturales de conocimiento asociados al
crecimiento y desarrollo psicomotor del menor de dos afios atendido en el

Puesto de Salud Negropampa, Chota 2022.

Factores Crecimiento Desarrollo psicomotor
maternos  Adecuado Inadecuado X? Normal Riesgo X?
culturales N % N % p-valor N % N %  p-valor
Medio 14 32,6 8 18,6 11 256 11 25,6
Alto 14 32,6 21 48,8 0,835* 12 279 9 20,9 0,637*
Total 28 65,1 15 34,9 23 535 20 465

Fuente: Cuestionario “Factores maternos asociados al crecimiento y desarrollo
psicomotor del menor de dos afnos, 2022”
*p > 0,05.

La tabla 4, revela que 48,8% de las madres que presentaron un
conocimiento alto sobre factores culturales tuvieron nifios con un crecimiento
inadecuado; en tanto, el 25,6% de aquellas que mostraron un conocimiento
medio tenian nifios con riesgo en su desarrollo. Ademas, no se observa
relacion estadistica significativa entre factores maternos culturales de

conocimiento, crecimiento y DPS.

Las frecuencias de conocimiento medio de las madres de nifios que
evidenciaron crecimiento inadecuado y riesgo en el DPS, podrian estar
asociadas a las caracteristicas sociales y demogréaficas maternas, sobre
todo, a la mayor edad [59, 60]; al menor grado de instruccion [61] y al bajo
ingreso econdémico (< 1025 soles) [25, 59, 61]. Caracteristicas que son
similares a las reportadas por el INEI-2021 [62], donde las madres con
menores de cinco afos alcanzaron cerca de los 9 millones; de estas mas de

4 millones tenian entre 20 y 35 afios; ademas, el 86,9% de las mujeres
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peruanas accedieron a la educacion secundaria en el 2021 [63]; en este
escenario, Cajamarca [64] tiene un indice de pobreza cercano al 40%.
Condiciones propias de las poblaciones femeninas de la sierra peruana -
como la del estudio-, y que pueden ser tomadas como una oportunidad para
fortalecer el conocimiento materno sobre crecimiento y DPS, desde la
practica y con una mejor operativizacion de las estrategias que promueven
el CRED adecuado.

Las cifras de asociacion son diferentes a las reportadas por Ojanasta y
Fernandez [28], donde el conocimiento materno sobre el DPS se encontro
vinculado a factores sociales y culturales como: el periodo y frecuencia de
conocimiento en estimulacion temprana y forma de estimular; ademas del rol
gue desempefia la madre en la implementacion de las sesiones de atencion
temprana; asimismo, diversos estudios muestran relacidn entre ambas
variables, esto posiblemente debido al grado de instruccién de la madre
como resultado de acceso a mayor acceso a la educacion, que incrementa
el conocimiento sobre crecimiento y DPS, pues es sabido que a mayor
instruccion mejor empoderamiento cognitivo [54, 58]; o con una mejor
empleabilidad aumenta el ingreso econdmico de la familia y el acceso a
mejores condiciones de alimentacién y nutricion infantil, factores que
reducen el riesgo de crecimiento inadecuado o alteraciones en el desarrollo
[24, 30].

Por otro lado, estudios relacionados al crecimiento inadecuado infantil en
Latinoamérica, reportan que las condiciones sociales como el conocimiento
deficiente, la ausencia de lactancia materna, la malnutricion por defecto y las
practicas inadecuadas de alimentacion son determinantes del crecimiento, el

desarrollo y la calidad de vida actual y futura de los nifios [7-9].

Ademas, el conocimiento del individuo esta vinculado a factores de su propia
cultura, entendida esta como una parte inseparable de la persona, incluye,
valores, formas, modos de vida, y conocimientos que son capaces de
adquirir, compartir y trasmitir a su familia y comunidad [37]. Al respecto,

Leininger [20, 32], afirma que el profesional de Enfermeria debe promover
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cuidados interculturales que permitan a la madre mejorar su conocimiento y
modificar sus costumbres y practicas en el cuidado del infante -en materia
de CRED-; por ello, es indispensable conocer sus modos de vida, ideas y

formas de pensamiento.

Entonces, se puede sefialar que el conocimiento materno sobre crecimiento
y desarrollo es el conjunto de pensamientos y conceptos que dispone la
madre sobre el tema, permitiéndole tomar decisiones en funcion al nivel de
conocimientos que posee [38]. Asi, un alto grado de conocimiento sobre
como evitar un crecimiento inadecuado o un trastorno del DPS, se vera
reflejado en la asistencia a los controles CRED, cumplir con la lactancia
materna exclusiva, brindar una alimentacion complementaria adecuada y

acudir a las sesiones de estimulacién temprana [61, 65].
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Tabla 5. Factores maternos culturales de creencias o costumbres asociados al

crecimiento y desarrollo psicomotor del menor de dos afios atendido en el Puesto

de Salud Negropampa, Chota 2022.

Factores Crecimiento Desarrollo psicomotor

maternos Adecuado inadecuado X? Normal Riesgo X?
culturales N % N % p-valor N % N % p-valor
Inadecuadas 9 20,9 1 2,3 6 140 4 93

Adecuadas 19 44,2 14 326 0,059 17 395 16 37,2 0,637*

Total

28 651 15 34,9 23 533 20 46,5

Fuente: Cuestionario “Factores maternos asociados al crecimiento y desarrollo

psicomotor del menor de dos anos, 2022”
*p>0,05.

En la tabla 5, se muestra que el 32,6% de las madres que mostraron
creencias 0 costumbres adecuadas tenian nifios con crecimiento
inadecuado; mientras que el 37,2% de aquellas que presentaron esta misma
caracteristica tuvieron nifios con riesgo en su desarrollo. Asimismo, se
observa la ausencia de relacién entre crecimiento, desarrollo y factores

maternos culturales de creencias o costumbres.

Las frecuencias de creencias o costumbres adecuadas de las madres de
nifios que evidenciaron crecimiento inadecuado y riesgo en el DPS, podrian
estar asociadas a las caracteristicas sociales y culturales que practican
dentro de la familia [19, 65]; sin embargo, se requiere que las adecuadas
creencias que poseen las madres se vean traducidas en un crecimiento y
DPS adecuado, partiendo de aprovechar estas conductas favorables y
llevarlas de la teoria a la practica [66]. Al respecto, Leininger [37], manifiesta
gue las costumbres, creencias y modos de vida de las familias y el colectivo
social influyen directamente en el cuidado que proporcionan las madres [37];
cuidados que al no ser adecuados dan como resultado alteraciones en el

estado nutricional y desarrollo del nifio.
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Las asociaciones encontradas en el estudio son diferentes a las reportadas
por Ojanasta y Fernandez [28], donde las creencias o costumbres que
presentaron las madres estdn asociadas al crecimiento y DPS; otros
estudios [29-31], identificaron asociacion significativa entre variables. Esto
podria estar asociado a que las poblaciones de los estudios en discusion
fueron en menores de dos afios y a las caracteristicas sociales,
demogréficas, econdmicas y ambientales en las que viven los nifios y que

podrian tener influencia en el crecimiento y desarrollo infantil.

Los factores maternos son circunstancias favorables o desfavorables
capaces de modificar, conductas, comportamientos, practicas, creencias y
costumbres de las madres, respecto al crecimiento y desarrollo del nifio, a
nivel social, demografico, epidemiolégico, ambiental, cultural, y econémico;
cuyo comportamiento impactara directamente en el crecimiento y desarrollo
del nifio [17].

Foti [39] sostiene que entre algunas costumbres que dan origen a problemas
de crecimiento y desarrollo se encuentran el inicio precoz de la alimentacién
complementaria, excesivo consumo de carbohidratos, inadecuada
alimentacioén en cantidad, frecuencia y consistencia, no acudir a las sesiones
de estimulacion temprana, sobreproteccién del menor y escasa interaccion

madre-hijo.

En base a lo reportado en el estudio, se puede decir que las creencias 0
costumbres maternas sobre crecimiento y desarrollo son el conjunto de
actos repetitivos que realiza la madre, independientemente de si son 0 no
adecuados [26]; pero muchas veces estas son perjudiciales para el
crecimiento infantil, expresado en bajo peso, desnutricion, sobrepeso u
obesidad; o en alteraciones del desarrollo (drea motora, lenguaje,

coordinacién o social) [39].
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5.1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Dos tercios de los menores de dos afos atendidos en el Puesto de

Salud de Negropampa tienen un crecimiento adecuado.

Mas de la mitad de los menores de dos afios atendidos en el Puesto de

Salud de Negropampa presentan un desarrollo psicomotor normal.

En promedio mas de un cuarto de las madres de entre 18 y 39 afios, con
instruccion secundaria, que se dedican a los quehaceres del hogar, de
estado civil fue casada o conviviente, y que perciben menos de 1025
soles mensuales, tienen un nifio con crecimiento inadecuado y/o riesgo
para el desarrollo psicomotor. Se determina que no existe asociacion
estadistica significativa entre los factores maternos socioeconémicos, el

crecimiento y el desarrollo psicomotor.

Cerca de la mitad de las madres que presentaron conocimiento alto
sobre factores culturales evidenciaron nifios con crecimiento
inadecuado; en tanto, mas de un cuarto de aquellas que mostraron
conocimiento medio tienen nifios con riesgo en el desarrollo psicomotor.
Se identifica que no existe asociacion estadistica significativa entre los
factores maternos culturales de conocimiento, el crecimiento y el

desarrollo psicomotor.

En promedio mas de un tercio de las madres que muestran creencias o
costumbres adecuadas tienen nifios con crecimiento inadecuado y/o
riesgo en el desarrollo psicomotor. Se determina que no existe
asociacion significativa entre los factores maternos culturales de

creencias o costumbres, el crecimiento y el desarrollo psicomotor.
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5.2. Recomendaciones

A los directivos y docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad Nacional Autbnoma de Chota:

- Promover la linea de investigacion del crecimiento y desarrollo infantil,
centrando su atencion en los factores maternos sociales, econémicos y
culturales que limitan el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio; tales
como, las edades superiores a 35 afios 0 menores a 18 afios, el bajo

nivel educativo y el reducido ingreso econémico.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional Autbnoma de Chota:

- Fortalecer la linea de investigacion del crecimiento y desarrollo infantil
desde el disefio de las intervenciones (cuasiexperimental vy
experimental), con estrategias enfocadas a conseguir que las madres
adopten comportamientos y practicas que ayuden a reducir las
frecuencias de crecimiento inadecuado y las alteraciones en el desarrollo

psicomotor.

A los directivos del sector salud y personal del Puesto de Salud

Negropampa:

- Enfatizar en las actividades preventivo-promocionales que forman parte
del paquete integral de atencién del nifio y que ayudan en la deteccion
temprana de las alteraciones en el crecimiento y desarrollo, entre ellos,
control de crecimiento y desarrollo, atencion temprana del desarrollo,
educacion y comunicacion en alimentacion y nutricion infantil, entre

otros.
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ANEXOS

Anexo 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
Factores maternos asociados al crecimiento y desarrollo psicomotor del menor de

dos afios atendido en el Puesto de Salud Negropampa, Chota 2022.

Objetivo de la investigacion:
Establecer los factores maternos asociados al crecimiento y desarrollo psicomotor

del menor de dos afios atendido en el Puesto de Salud Negropampa, Chota 2022.

Y O , identificado (a) con DNI N°
..................... , mediante la informacién dada por las estudiantes en Enfermeria
Alarcon Diaz Luz Magali y Rojas Rafael Rosa Aydeé; acepto brindar la
informacion solicitada por el investigador de manera personal, teniendo en cuenta

de que la informacién obtenida sera confidencial y mi identidad no seréa revelada.

Chota...... de. i de 2022.

Huella
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Anexo 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores  maternos  asociados  al
UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Académico Profesional menor de dos afios atendido en el Puesto
de Enfermeria

crecimiento y desarrollo psicomotor del

de Salud Negropampa, Chota 2022”

CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOMOTOR DEL MENOR DE DOS ANOS

Desarrollo psicomotor
Edad Crecimiento

N° N° HCL )
(meses) Normal | Riesgo | Retraso
Adecuado | Inadecuado

©| | N| O O | W| N|
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Fuente: Historias Clinicas del Puesto de Salud Negropampa, Chota 2022.
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Anexo 03 HCL del nifio

CUESTIONARIO

“Factores maternos  asociados al
UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Académico menor de dos afos atendido en el Puesto
Profesional de Enfermeria

crecimiento y desarrollo psicomotor del

de Salud Negropampa, Chota 2022”

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL MENOR DE DOS ANOS
(Autor: Barreto S, Cruz MY, 2019)
(Adaptacién: Alarcon LM, Rojas RA, 2021)

INSTRUCCIONES
A continuacion, le haré unas preguntas servirdn para conocer sobre lo que
sabe o piensa acerca del crecimiento y desarrollo del nifio. Se le pide responda

con toda confianza y sinceridad.

FACTORES MATERNOS
A. SOCIOECONOMICOS
1. Edad de la madre (afios):

a) <alBafios..................... (0)
b) 18a29afios ................... (1)
c) 30a39anos ...........ceuen... (2)
d) 2a40afos .......c.cevuvnnnn. (3)

2. Nivel educativo de la madre:

a) lletrada ..................... (0)
b) Primaria..................... (1)
c) Secundaria ................ (2)
d) Superior..........ccoevenn. (3)

3. Ocupacién de la madre:
a) Amadecasa...............ceuen.. (0)
b) Dependiente ..................... (1)
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c) Independiente ................... (2)

4. Estado civil de la madre:

a) Soltera/separada o divorciada ...... (0)
b) Casada/conviviente..................... (1)
C) Viuda.......ooooiiiiiiii (2)

5. Ingreso econdmico
a) <all25soles .......cccvvieiiinnnnnn. Q)
b) 2a1025so0les ........c.cceeviiininnnl. (2)

[ll. FACTORES CULTURALES
A. CONOCIMIENTO SOBRE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
1. ¢Qué entiende usted por crecimiento adecuado de su nifio?
a) Es el aumento adecuado de peso y talla entre un control y otro.
b) El nifio logra realizar todas las actividades que le indica la enfermera.

c) El niflo solo aumenta de talla entre un control y otro.

2. ¢Qué entiende usted por crecimiento inadecuado de su nifio?
a) Es el aumento nulo, escaso o excesivo de peso o talla entre un
control y otro.
b) EIl nifio solo aumenta de peso entre un control y otro.

c) El niflo solo aumenta de talla entre un control y otro.

3. ¢ Qué entiende usted por desarrollo normal de su nifio?
a) El nifio logra realizar todas las actividades que la enfermera le indica.
b) El nifio tiene peso y talla adecuada.
c) El nifio no realiza una o mas de las actividades que la enfermera le

indica.

4. ;El desarrollo del lenguaje (reaccionar al sonido o hablar) se ve
cuando, el nio?

a) Reacciona al sonido girando la cabeza, escucha la voz de familiares
cercanos, balbucea, dice de dos a seis palabras, nombra objeto
cuando se les presenta.

b) Sigue con la vista un objeto, mueve el cuello o la cabeza, camina con
apoyo.
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c) Aprieta el dedo, encuentra un objeto escondido, salta, desabotona.
. ¢El desarrollo motriz (movimiento) se ve cuando, el nifio?

a. Balbucea, abotona, construye torres, dice tres palabras.

b. Mueve o levanta la cabeza y hombros, intenta sentarse, se sienta con
apoyo, da los primeros pasos con apoyo, camina cogido de la mano y
luego solo, se para en un pie con ayuda.

c. Vocaliza cuando le hablan, salta con los pies separados.

. ¢El desarrollo de coordinacion (movimientos coordinados) se ve

cuando, el nifio?

a. Reacciona al “no” — “no”, vocaliza, construye una torre con los cubos.

b. Balbucea, mueve la cabeza, camina en punta de pies, nombra
objetos.

c. Sigue con la vista un objeto, busca con la mirada el sonido, gira la
cabeza hacia el sonido, agarra un objeto con los dedos, coloca un

objeto dentro de otro, intenta garabatear, construye torres.

. ¢El desarrollo del area social (forma de responder y comportarse

ante los demas) se ve cuando, el nifio?

a. Fija la mirada en una persona, busca con la vista el sonido, imita
gestos simples, entrega cuando se le pide algo, ayuda en tareas
simples.

b. Mueve la cabeza, se sienta con apoyo, coge un cubo, dice “da” —
“da”.

c. Agarra una cucharay lo lleva a la boca.

. ¢Para qué, llevar al nifio al control de crecimiento y desarrollo?

a. Solo para controlar adecuadamente el peso y talla.

b. Para vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento
y desarrollo del nifio.

c. Todas las alternativas.
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9. ¢Cuanto tiempo dura el control de crecimiento y desarrollo de su
hijo, cuando lo lleva a la posta médica? (promedio)
a) 15 minutos.
b) 30 minutos.

c) 45 minutos.

10. ¢Cada cuéanto tiempo debe llevar al control de crecimiento y

desarrollo al nifio menor de un afio?

Recién nacido ( ) <12 meses( ) 12a<24 meses( )
a. Diario a. Una vez por mes a. Cada tres meses
b. 2,7,14,21 dias de | b. Semanal b. Una vez por mes

nacido c. Unavez cada?2 c. Cada dos meses
c. Dos veces al mes meses

B. CREENCIAS O COSTUMBRES
1. ¢Aqué edad le empezd adar o le dara de comer a su nifio?
a. Antes de los 6 meses.
b. Desde los 6 meses.

c. Después de los 6 meses.

2. ¢Da o daria “sopitas o calditos” al nifo como parte de su desayuno
almuerzo o cenay lo considera nutritivo?
a. Si
b. No.

c. No sabe.

3. ¢Qué alimentos incluye o incluiréa en el plato del nifio para que este
sea nutritivo?
a. Carnes, huevos, pescado.
b. Papa, yuca, camote, arroz.
c. Verduras, frutas, menestras.
d

. Todas las anteriores.

62



. ¢El plato que da o dara al nifio considera que debe tener mas
carbohidratos (papa, camote, yuca ocas, etc.) que otros alimentos?
a. Si.
b. No.

c. No sabe.

. ¢Siun nifio esta “GORDITO” lo considera cémo?
a. Nifo bien nutrido.
b. Nifio que tiene un problema de salud.

c. Nifo fuerte y sano.

. ¢Le da o le dio formula lactea combinada con leche de su pecho al
nino?
a. Si.
b. No.

. ¢Cree que preparar un plato nutritivo para el nifio es caro?
a. Si.

b. No.

c. No sabe.
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Anexo 04
JUICIO DE EXPERTOS

Factores: Conocimiento

Criterio evaluado por el experto

V de Aiken por pregunta y eriterio evaluado

Adecuacion Suficiencia Pertinencia Relevancia Claridad
preguntas Adecuacion Suficiencia Pertinencia Relevancia Claridad B B . . .
s V-item V-item 5 V-item 5 V-item s V-item
JU | JX2 | J3 | J4 | J5 | J0 | J2 | J3 | J4 | J5 | J1 | J2 | J3 | J4 | J5 | JL | JT | J3 | J4 | J5 | J1 | J1 | J3A | J4 | T5
Pregunta 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 4 0.30 5 1.00 5 1.00 5 1.00 4 .30
Pregunta 21 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 0.80 5 1.00 5 1.00 5 1.00 5 1.00
Pregunta 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 4 0.30
Pregunta 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 0.30 5 1.00 5 1.00 5 1.00 5 1.00
Pregunta 5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 0.580 5 1.00 5 1.00 5 1.00 5 1.00
Pregunta § 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 0.30 5 1.00 5 1.00 5 1.00 5 1.00
Pregunta 7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 4 0.80 5 1.00 5 1.00 5 1.00 4 0.80
Pregunta 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 4 0.80 5 1.00 5 1.00 5 1.00 4 0.80
Pregunta 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 5 1.00 5 1.00 5 1.00 5 1.00 4 .30
Pregunta 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 5 1.00 5 1.00 5 1.00 5 1.00 4 0.80
V-Criterio 0,86 1.00 1.00 1.00 0.88
V-Eseala 0.95
Factores: Creencias o costumbres
- \ de Aiken por pregunta y criterio evaluado
Criterio evaluado por el experto Adecuacion Suficiencia . l:"Ptf:tim?nZia Relevancia Claridad
Items Adecuacion Suficiencia Pertinencia Relevancia Claridad
5 V-item 5 V-item 5 Y-item 5 V-item 5 V-item
JdA(J2(J3 | (| A |J2 (43|85 (042|434 |5\ (23|45  H|J2(43|04)|J05
Pregunta 1 1 1 a 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 a 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 1 1 4 0.80 4 0.80 4 0.50 4 0.80 5 100
Pregunta 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 100 2 100 2 1.00 5 100 4 0.50
Pregunta 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 100 5 100 5 1.00 5 100 5 100
Pregunta 4 1 1 a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 4 0.80 5 100 5 100 5 100 4 0.80
Pregunta 3 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1] 1 1 1 0 1 1 4 0.50 2 100 4 080 4 0.50 4 0.50
Pregunta b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 100 5 100 5 1.00 5 100 5 100
Pregunta 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 100 5 100 5 100 5 100 4 0.80
V-Criterio 0.3 0.97 0.94 0.94 0.89
V-Escala 0.93
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Anexo 05
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

Fiabilidad: Conocimientos sobre crecimiento y desarrollo del nifio.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N° de

Cronbach elementos
, 740 10

Fiabilidad: Creencias y costumbres sobre crecimiento y desarrollo del nifio.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach elementos
, 751 7
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