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RESUMEN

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas de las madres y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de
los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024. Se
realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo — correlacional, de corte transversal y
retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 145 historias clinicas de atencion
integral, utilizandose como instrumento una ficha de recoleccion de datos, respetando los
principios éticos. Los resultados evidenciaron que la mayoria de las madres con 29,7% tenian
entre 26 y 30 afios, con predominio del 31% con nivel educativo de secundaria completa, 83,4%
con estado civil conviviente, 90,3% son amas de casa, 68,3% tienen solo un hijo, en religién
68,3% son catdlicas y 75,9% residen en la zona urbana. En relacién al control de crecimiento
y desarrollo del recién nacido, 81,4% de las madres cumplié con los cuatro controles
establecidos, mientras que 18,6% no cumplid. La prueba de Chi cuadrado mostré valores de p
mayores a 0,133; lo que indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas de las madres y el cumplimiento del control de crecimiento
y desarrollo del recién nacido. Se concluye que las caracteristicas sociodemograficas de las
madres no se asocian significativamente con el cumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo de los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca.

Palabras Clave: Recién nacido; control de crecimiento y desarrollo; cumplimiento;

caracteristicas sociodemogréaficas.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the relationship between the
sociodemographic characteristics of mothers and compliance with growth and development
monitoring of newborns treated at the Bafios del Inca Health Center during 2024. A
quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional, and retrospective study was conducted.
The study population consisted of 145 comprehensive care medical records, and a data
collection form was used as the instrument, respecting ethical principles. The results showed
that the majority of mothers (29.7%) were between 26 and 30 years old, with 31% having
completed secondary education, 83.4% in a cohabiting relationship, 90.3% being homemakers,
68.3% having only one child, 68.3% being Catholic, and 75.9% residing in urban areas.
Regarding newborn growth and development monitoring, 81.4% of mothers attended all four
scheduled checkups, while 18.6% did not. The chi-square test showed p-values greater than
0.133, indicating no statistically significant relationship between mothers' sociodemographic
characteristics and adherence to newborn growth and development monitoring. It is concluded
that mothers' sociodemographic characteristics are not significantly associated with adherence
to growth and development monitoring for newborns treated at the Bafios del Inca Health
Center.

Keywords: Newborn; growth and development monitoring; adherence; sociodemographic

characteristics.
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INTRODUCCION

El control del crecimiento y desarrollo (CRED) del recién nacido constituye una estrategia
fundamental de la atencidn primaria en salud, ya que permite el seguimiento sistematico de la
evolucién fisica, nutricional y de las 4 éareas del desarrollo psicomotor, facilitando la

identificacién temprana de posibles alteraciones que pueden comprender su salud y bienestar

(1),

No obstante, el cumplimiento oportuno de los controles de crecimiento y desarrollo no depende
Unicamente de la disponibilidad de los servicios de la salud, sino también de diversos factores
sociales, econémicos y personales relacionados con las madres, quienes desempefian un rol
central en el cuidado del recién nacido durante esta etapa inicial (2). La edad, el nivel educativo,
la ocupacidn, el estado civil y la zona de residencia pueden influir significativamente en la

adherencia a los controles programados.

En este contexto, estudios internacionales evidencian que la educacion materna y acceso
oportuno a los servicios sanitarios se asocia con mejores indicadores de nutricion y desarrollo
infantil. Asimismo, se ha identificado que las madres con mayor nivel educativo y estabilidad
socioecondmica contribuyen de manera favorable al adecuado crecimiento posnatal de sus
hijos, resaltando el papel determinante de la madre en la promocion del bienestar infantil (3).
A nivel nacional, investigaciones realizadas en Lima, Per(, han sefialado que el incumplimiento
de los controles de crecimiento y desarrollo infantil se relaciona con factores como la distancia
al establecimiento de salud, las responsabilidades laborales maternas, las externas jornadas de

trabajo y el limitado conocimiento sobre la importancia de estos controles preventivos.

Bajo este panorama, el presente estudio tuvo como objetivo examinar la relacion entre las

caracteristicas sociodemogréaficas de las madres y el cumplimiento del control de crecimiento



y desarrollo del recién nacido atendido en el Centro de Salud de Bafios del Inca. Comprender
esta relacion permitira generar evidencia cientifica que en un futuro contribuya al disefio de
estrategias de promocion y prevencion en salud materno — infantil, orientadas a garantizar una
atencion continua, oportuna y equitativa durante los primeros meses de vida, periodo

considerado determinante para el desarrollo integral del nifio.

La presente investigacion se encuentra estructurada en cuatro capitulos. El capitulo | aborda la
delimitacién y planteamiento del problema de investigacién, asi como la formulacion de los
objetivos y la justificacion del estudio. EI Capitulo Il presenta el marco tedrico, que incluye los
antecedentes de investigacion, las bases conceptuales y tedricas, la hipétesis y la definicion de
las variables del estudio. EI Capitulo 111 describe el disefio metodolégico, el tipo y enfoque de
la investigacion, la poblacidn y unidad de andlisis, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, asi como los procedimientos para el analisis de la informacién. Finalmente, el
Capitulo 1V expone los resultados obtenidos ¢, su anlisis e interpretacion, la discusion de los
hallazgos, asi como las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Definicidon y delimitacion del problema de investigacion

El control de crecimiento y desarrollo es un componente esencial en la salud publica, ya que
permite detectar tempranamente riesgos y complicaciones en los recién nacidos, garantizando
su adecuado crecimiento y desarrollo. Estos controles son fundamentales para detectar
oportunamente riesgos como infecciones, desnutricibn o complicaciones perinatales,

garantizando asi un seguimiento integral durante esta etapa critica del desarrollo infantil (1).

A nivel global, 64% de los recién nacidos en paises de bajos ingresos no reciben todos los
controles neonatales esenciales, en contraste con el 89% de cobertura en paises de altos
ingresos (2). Ademas, la UNICEF destaca que 1 de cada 3 muertes neonatales podria prevenirse
con acceso oportuno a controles postnatales, ya que solo 41% de las madres asisten al primer

control dentro de las 48 horas posparto (3).

A nivel nacional, se han ha implementado directrices para fortalecer el seguimiento del recién
nacido; sin embargo, estudios recientes revelan que solo 58% de neonatos completan los 4
controles obligatorios en el primer mes de vida, cifra que desciende a 34% en zonas rurales (4).
Esta brecha sugiere que factores sociodemograficos clave influyen: 42% de madres
adolescentes abandonan el control neonatal temprano versus 23% de madres mayores de 25
afios segun la ENDES 2021, mientras que 67% de casos de incumplimiento se asocian a falta

de autonomia economica o apoyo familiar (5).

En la region Cajamarca, se cree que el cumplimiento del control de desarrollo en recién nacidos

podria estar influenciados por las condiciones sociodemograficas y geogréaficas propias de la



zona, sin embargo, no se cuenta con estadisticas actualizadas especificas para la region, lo que

resalta la necesidad de conocer estas caracteristicas y su vinculo con el debido cumplimiento.

Anivel local, en el Centro de Salud Bafios del Inca, se presume que el cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo del recién nacido enfrenta desafios, aunque no se cuenta con datos
oficiales recientes, segun observaciones del personal de salud, factores como nivel educativo
de las madres, la falta de recursos econdmicos y las barreras geograficas podrian estar

influyendo en la adherencia a los controles.

La Norma Técnica N° 137 del MINSA en 2017 establece que el control de crecimiento en
neonatos comprende 4 controles obligatorios: el primero dentro de las 48 horas posteriores al
alta para evaluar peso, talla, signos vitales e iniciar la lactancia materna; el segundo a los 7 dias
de vida para monitorear ictericia, alimentacién y cicatrizacion del cordén umbilical; el tercero
a los 14 dias para verificar la adaptacion del recién nacido y su ganancia de peso; y el cuarto a

los 21 dias para continuar con la evaluacion integral del desarrollo (2).

No obstante, se ha observado que, en diversas circunstancias, el cumplimiento de estas
revisiones no alcanza niveles Optimos. Esto puede atribuirse a caracteristicas
sociodemograficas especificas de las madres, como su nivel educativo, su situacion econémica
0 su acceso a los servicios de salud (6). Esta situacion supone un riesgo considerable para los
bebés que no completan sus revisiones a tiempo, ya que pueden quedar expuestos a

complicaciones que podrian poner en peligro su salud a corto y largo plazo (7).

En ese sentido, se conoce que las particularidades demograficas de las madres son factores
cruciales para el cumplimiento del crecimiento y desarrollo. Se ha observado que las madres
mayores de 31 afios (32%), con estudios secundarios completos (46%) y dedicadas a labores
domeésticas (42%) muestran un mayor compromiso con estos controles. Ademas, la percepcion

de su relevancia importancia en visitas de control fue decisiva, el 64% de las madres asistio

4



por considerar esenciales estas visitas para la salud de sus hijos (7). Otros factores, como el
acceso regular a los servicios (38%) y el nUmero de hijos (26% de las mujeres con tres hijos),
también influyen en la adherencia a estos controles. Estos resultados sugieren que, a mayor
experiencia y conocimiento, la responsabilidad de las madres hacia la salud de sus hijos se
incrementa, contribuyendo a evitar incumplimientos que podrian afectar el bienestar infantil
(5). Estudios previos en contextos similares han demostrado que madres con menor escolaridad
presentan mayores dificultades para comprender y acceder a servicios de salud preventivos (6).
En el centro de salud de estudio, se cree que existen altos indices de vulnerabilidad social, es

probable que estas variables estén afectando el cumplimiento de CRED.

El cumplimiento de control de crecimiento del recién nacido podria estar relacionada con la
edad de las madres, ya que las adolescentes y jovenes menores de 25 afios suelen presentar
menor acceso a informacion sobre salud preventiva (7). Estudios indican que las madres
adolescentes, en particular, enfrentan barreras adicionales, como dependencia econémica o
menor autonomia para asistir a consultas, mientras que las madres mayores de 35 afios podrian
priorizar estos controles debido a su mayor percepcion de riesgo (8). Estas diferencias etarias

destacan la necesidad de estrategias segmentadas segin grupos de edad (9).

Por otro lado, el sistema de salud local, aunque cuenta con programas destinados a la atencion
neonatal, podria no estar adaptdndose eficientemente a las realidades socioculturales de las
madres (10). La ausencia de estrategias diferenciadas segun el perfil sociodemografico de las
usuarias limitaria la efectividad de las intervenciones (11). Si no se identifican y abordan las
causas especificas que impiden el cumplimiento del control de crecimiento, las politicas

sanitarias seguirdn siendo insuficientes para reducir las brechas en salud infantil (12).

En el Centro de Salud Bafios del Inca durante mi internado del afio 2024, las madres

manifestaban que no cumplian con los controles de recién nacido, por falta de tiempo, vivian



lejos, el papa no queria que lo trajeran al control, no tenia con quien dejar a sus otros nifios, la

abuela decia que no era necesario.

Finalmente, comprender esta relacion es urgente, pues el incumplimiento del control de
crecimiento aumenta el riesgo de complicaciones prevenibles en los recién nacidos, afectando
su calidad de vida y generando costos adicionales para el sistema de salud. Al explorar los
factores sociodemogréaficos asociados, este estudio sentara las bases para intervenciones mas

equitativas y sostenibles.

1.2. Formulacion del Problema
¢Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres y el cumplimiento e
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los recién nacidos atendidos en el

Centro de Salud Barios del Inca durante el afio 20247

1.3.  Objetivo de la Investigacion

General

Determinar y analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los recién nacidos atendidos en el

Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024.

Especificos
» Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los recién nacidos
atendidos en el Centro de Salud Bafos del Inca durante el afio 2024.
« Identificar el nivel de cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en los recién

nacidos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024.



1.4.  Justificacion del estudio

Este estudio resulta altamente pertinente porque permitird conocer cémo las caracteristicas
sociodemograficas de las madres influyen directamente en el CRED. Se apoya en la valiosa
cobertura del Centro de Salud Bafios del Inca, donde se dispone de registros actualizados y
confiables que facilitan la recoleccion rigurosa de datos, sin necesidad de grandes recursos
econdmicos o logisticos. A su vez, es cuantitativo y correlacional, de esta forma favorece en la

obtencion de resultados claros y medibles.

Esta investigacion proporcionara evidencia que fortalecera el marco tedrico que conecta los
determinantes sociales de la salud con la adherencia a las evaluaciones del crecimiento y
desarrollo infantil. Esto ayudara a aclarar las formas en que los rasgos familiares y las

condiciones de vida pueden influir en la continuidad y disponibilidad de servicios tan criticos.

Los resultados del estudio facilitaran la identificacion de areas especificas que deben mejorarse
en la atencion del CRED, en particular para los grupos de madres con niveles de educacion
mas bajos 0 mayores barreras de acceso, a nivel practico. Estos hallazgos pueden utilizarse

para informar el desarrollo y mejora de estrategias de apoyo, educacion y sensibilizacion.

A partir de una perspectiva social, podra contribuir en la concientizacion respecto a la realidad
y necesidades de madres e hijos, asi como en la relevancia de garantizar servicios de salud
infantil adecuados y equitativos. En tanto, también aportara informacion clave para estudios
futuros, asi como iniciativas que busquen mejorar el bienestar de las familias en situaciones

similares.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Internacional

Nantsi et al. (Colombia 2024), en su estudio realizado en hospital terciario tuvo como objetivo
comparar la asistencia y las razones de inasistencia a un programa de seguimiento neonatal
antes y durante COVID-19. La muestra estuvo conformada por 1137 recién nacidos de alto
riesgo (573 antes y 564 durante la pandemia). Obteniendo como resultado una reduccion
significativa de 84,6% en asistencia durante el periodo COVID-19 con un incremento de citas
no cumplidas. Antes de la pandemia, los padres solian no asistir porque pensaban que el
seguimiento no era necesario, mientras que en la pandemia las dificultades de acceso y
logisticas fueron causas principales. El anélisis identificé que 57,4% eran factores maternos,
26,3% sociales y 16,3% contexto sanitario, dando un p valor de < 0,05. Concluyendo que el
contexto socio-sanitario y las caracteristicas maternas influyen en la adherencia al seguimiento

neonatal (13).

Moposita. (Ecuador 2021). Su Investigacion tuvo como finalidad “analizar la asociacion entre
factores sociodemograficos y el cumplimiento del control prenatal en gestantes”. La
metodologia empleada fue mixta, con una poblacion de 42 gestantes. Sus resultados
evidenciaron que 57% de las participantes presentaba un cumplimiento inadecuado del control
prenatal, asociado significativamente a factores como ser adolescente (61.5%; p=0.018), estado
civil casada (53.3%; p=0.006), bajo nivel educativo (38.9%; p= 0.022), residir a mas de 5 km
del centro de salud (47.1%; p=0.016), tener empleo (50%; p= 0.016) y bajo nivel
socioeconomico (60.0%; p=0.019). Asimismo, se identificaron préacticas culturales que

influyen, como la atencion por parteras y el cuidado de la temperatura corporal. Las



conclusiones subrayan la persistencia de desigualdades determinadas por condiciones

demogréficas, sociales y culturales (14).

Swearingen et al. (Estados Unidos 2020). Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar si
las disparidades sociales se asociaban con la asistencia al seguimiento neonatal en prematuros
egresados de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se desarrollé una cohorte
retrospectiva en 237 neonatos de 26—32 semanas de edad, asi como la asistencia al seguimiento
durante 24 meses. Los resultados obtenidos mostraron una pérdida de seguimiento del 62% y
una asociacién significativa de p < 0,05, entre la no asistencia y los factores como la raza
afroamericana, el tabaquismo materno y una mayor edad gestacional. En contraste, se
identificaron como factores protectores la mayor edad materna, la presencia de displasia
broncopulmonar y un mayor nimero de dias de hospitalizacion. Concluyeron que las
condiciones sociodemogréficas maternas impactan negativamente la adherencia al control

neonatal (15).

Nacionales

Morales. (Huanuco 2024). En su trabajo de investigacion, tuvo como objetivo identificar la
valoracion del recién nacido al mes de vida. La investigacion fue observacional, descriptiva,
retrospectiva y de corte transversal, con enfoque cuantitativo con la revision de 228 historias
clinicas de neonatos, evaluadas mediante una ficha de recoleccién de datos. Los resultados
revelaron que el 86,8 % de los neonatos presentaron una valoracion adecuada al mes de vida 'y
solo el 13,2 % una valoracion inadecuada. Asimismo, en los cuatro controles neonatales se
encontrd un predominio de valoraciones adecuadas con diferencias estadisticamente
significativas (p=0,000). Se concluyé que la mayoria de recién nacidos recibié una valoracion
adecuada durante su primer mes de vida, lo que evidencia la importancia del cumplimiento de

los controles CRED en esta etapa (16).



Ramirez y Lozano. (San Martin 2024). Su estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los factores socioculturales y el cumplimiento del CRED en neonatos. El estudio se
realiz6 con un disefio descriptivo correlacional, cuantitativo y transversal, utilizando analisis
de fichas del carné de atencion. Participaron 112 madres. En sus resultados evidenciaron que
los factores como el grado de instruccion materno, la falta de apoyo familiar y el cuidado de
otros hijos menores influyen en el incumplimiento del CRED. En general, el cumplimiento del
CRED fue parcial en el 43% de nifios menores de un afio. La correlacion fue significativa con
un p valor de = 0,035, evidenciando que los factores socioculturales e institucionales tienen un

impacto relevante (17).

Aquino. (Tingo Maria 2023). Su investigacion tuvo como objetivo determinar la periodicidad
y concentracion de los controles CRED en la poblacion infantil atendida en dicho
establecimiento. Siendo una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva, en 168
historias clinicas. En sus resultados sus evidencio que solo el 11,3 % de los nifios cumplieron
con la periodicidad de controles, mientras que el 57,7 % alcanzaron la concentracion adecuada;
destacando que, en los recién nacidos, 63,1 % cumplieron la periodicidad y 75,6 % la
concentracion de controles, obteniendo un p valor de = 0,000 para periodicidad y p valor de =
0,045 para concentracion. Se concluy6 que la mayoria de los nifios no cumplieron con la

periodicidad, aunque si lograron la concentracion de controles (18)

Vasquez. (Bagua 2023). En su estudio el objetivo fue determinar los factores maternos
asociados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 3 afos. El
disefio fue observacional, transversal y retrospectivo, empleando la revisién de historias
clinicas y encuestas complementarias. en 244 madres con sus respectivos nifios. Los resultados
indicaron que la edad materna, el estado civil, la ocupacién y el grado de instruccién se

asociaron de manera significativa con el cumplimiento de los controles, encontrandose un valor
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p < 0,05 en la mayoria de las variables. Se concluy6 que las caracteristicas sociodemogréaficas

de las madres influyen directamente en la asistencia oportuna a los controles (19)

Escarcena. (Tacna 2021). Su objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los
factores sociodemogréaficos y el cumplimiento de CRED de las madres con nifios menores de
36 meses. Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, de corte transversal, se encuesto a
195 madres. En sus resultados se observé que, 55,9% cumplian con los controles, siendo los
principales factores sociales asociados la edad (18-29 afios), estado civil conviviente, nivel
secundario de instruccién, ocupacién de ama de casa, experiencia de ser madre primeriza,
familia nuclear y apoyo del esposo. En cuanto a los factores demogréficos, destacaron la
procedencia de la costa, la tenencia de vivienda propia, el tiempo de traslado menor a 10
minutos y el uso del transporte publico. Concluyendo que existe relacién entre los factores
sociodemograficos y el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo con un valor

de p=0,009 (p<0,05) y un nivel de confianza del 95% (20).

Locales

En Cajamarca no se han encontrado investigaciones que aborden las variables de estudio, en el

rango de edad indicado.

Coico. (Cajamarca 2021) Su estudio tuvo como objetivo analizar los factores que intervienen
en el incumplimiento del CRED en menores de dos afios del primer nivel de atencion. La
metodologia consistié en un estudio descriptivo transversal con 77 madres. Los resultados
mostraron que las madres tenian predominantemente entre 21-35 afios (88.4%), eran
trabajadoras independientes o0 amas de casa (37.7% cada grupo), y sefialaron como principales
causas de incumplimiento: olvido de citas (31.2%), insuficiente personal de enfermeria
(55.8%) y desconocimiento sobre la importancia del CRED (solo 36.4% lo conocia). El estudio

concluye que los factores institucionales (escasez de personal) y cognitivos (bajo
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conocimiento) son los principales determinantes del incumplimiento del CRED en esta

poblacion (21).

Chero y Espinoza. (Cutervo 2024). Su estudio tuvo como objetivo determinar los factores
asociados al CRED en menores de 5 afios en el Hospital de Cutervo. Estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal con disefio no experimental, una muestra de 97 madres, se aplic6 una
encuesta. Los resultado mostraron que los factores asociados al CRED en menores de 5 afios,
son el factor socioecondémico con un p <00.1 y un rho de Spearman igual a 0.729, por lo cual
es bastante asociado con una relacién buena y positiva, por otro lado, en factores culturales, se
obtuvo un p <00.1 y un rho de Spearman igual a 0.836, de manera que si existe una relacién
bastante perjudicial entre este factor y el control de crecimiento y desarrollo, y en factores
institucionales con un p <00.1 y un rho de Spearman igual a 0.836. Concluyendo que, el factor
que mas influye en el control de CRED, es el cultural, debido al escaso conocimiento sobre la
importancia, de no contar con ayuda para poder llevar al menor al control, y que no

consideraban las vacunas como un elemento fundamental para sus hijos (22).

2.2. Bases Conceptuales

2.2.1. Caracteristicas sociodemograficas maternas relacionadas

Edad materna

El cumplimiento de los examenes neonatales depende de la edad de la madre. Debido a
factores como la dependencia econdmica, la falta de autonomia o el desconocimiento de
la importancia del seguimiento médico, las madres adolescentes suelen tener mas
dificultades para acudir a las revisiones. Por el contrario, las madres mayores de 35 afios
pueden enfrentarse a riesgos adicionales, como partos complicados o movilidad restringida

en las zonas rurales, lo que también afecta (42).
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Nivel educativo

Las madres con niveles educativos bajos tienden a subestimar la importancia de los
controles, mientras que las que tienen un nivel educativo mas alto tienden a cumplir mas
estrictamente el calendario de seguimiento. La falta de informacion clara y accesible sobre
los beneficios de los chequeos neonatales puede agravar esta brecha en comunidades con

acceso limitado a programas de alfabetizacion sanitaria (43).

Estado civil

El apoyo familiar y la estabilidad emocional juegan un papel clave. Las madres solteras o
sin una red de apoyo sélida pueden enfrentar mayores obstaculos para trasladarse a los
centros de salud, especialmente si deben ocuparse solas del cuidado de otros hijos. En
cambio, aquellas que cuentan con pareja o familiares que las acomparian en el proceso

tienen méas probabilidades de completar el esquema de atenciones (44).

Ocupacion

La situacion laboral de la madre incide en su tiempo para asistir a los controles. Las madres
con empleos informales o jornadas extensas tienen dificultades para ausentarse de sus
actividades sin perder ingresos, lo que las lleva a priorizar el trabajo sobre la salud
preventiva. Por el contrario, las madres con empleos formales o que cuentan con licencias
por maternidad tienen mayores facilidades para cumplir con el calendario de atenciones

sin afectar su estabilidad econémica (45).

Religion

Una religion es como un sistema unificado de creencias y practicas relativas a las cosas

sagradas, es decir, cosas apartadas y prohibidas; estas unen una sola comunidad moral
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Ilamada Iglesia a todos los que se adhieren a ellas. Entonces podemos decir que la vida de
las personas, se rige en parte significativa por la religion que profesan; es con esto que las
personas pueden identificar como bueno o malo determinadas situaciones de la vida
cotidiana. En el aspecto de la salud hay madres que no aceptan vacunar o llevar a sus

controles a sus nifios, porque tienen un apego a que esta prohibido por su religion (46).

Zona de Residencia

El INEI define como zona de residencia al lugar geogréafico en el que una persona o grupo
familiar, se establece de manera habitual y permanente; esto se hace para diferenciar entre
zonas urbanas y rurales teniendo en cuenta la densidad de la poblacién, infraestructura y
acceso a servicios, esta clasificacion es esencial para comparar y analizar datos
demogréaficos, econdmicos y de salud; teniendo en cuenta el aspecto en salud, es
importante identificar la zona de residencia porque nos permite observar y analizar el
panorama de acceso Yy distancia al centro de salud porque puede ser un factor para el

incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de los recién nacidos (47).

2.2.2 Control de crecimiento neonatal

a. Crecimiento

El crecimiento en el ser humano hace referencia al aumento cuantitativo y progresivo de
la masa corporal, medido a través de parametros como peso, tallay perimetro cefalico (23).
Este proceso se basa en la multiplicacion celular y la sintesis de proteinas, que permiten el

desarrollo, inicia en la concepcion y persiste hasta la adultez temprana (24).

Es un fendmeno que cambia con el tiempo y puede ser influenciado o limitado. Ademas,
es la parte del proceso dindmico que resulta de factores de crecimiento inclusivos de
somatotropina, insulina y hormonas tiroideas, mientras que los factores externos como la
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dieta y el estado socioecondmico pueden apoyar o restringir el desarrollo (25). Durante el
embarazo, asi como en un lactante desnutrido, existen varias condiciones sociopaticas que

uno puede soportar y que afectaran drasticamente a largo plazo (26).

La deteccion de anomalias requiere analizar la evolucion de la practica clinica con tal
precision que medir cualquier desviacion se haga posible. El personal de la salud relaciona
cada caso con los datos de la OMS a través de gréficos de crecimiento. Estos graficos
permiten sefialar patologias o el estado de la alimentacion bajo el diagndstico de

crecimiento o aceleracion (27).

Desarrollo

Es un proceso complicado, méas que un mero cambio en la forma; incluye el crecimiento
de habilidades motoras, cognitivas, emocionales y sociales. A diferencia del crecimiento,
que es exclusivamente un cambio de tamafio o dimension, el desarrollo significa aprender
a interactuar y adaptarse progresivamente a un entorno dado. Este proceso, que cada nifio
atraviesa a su propio ritmo y con sus propias caracteristicas distintivas, avanza de manera

continua y ordenada (28).

El desarrollo en los nifios recién nacidos encierra importancia incuestionable en la vida del
muchacho. Para este caso, la vida del nifio neonato predominara en gran medida y durante
este tiempo, hay las fases en las que avanzan reflejos primitivos y empiezan conductas
como la succidny la reaccion ante sonidos y visual. Para la salud, estos sucesos demuestran

el avance en el desarrollo del nifio y cualquier inconveniente que requiera atencion (29).

Los cuidadores y el entorno social circundante influyen enormemente en los primeros afos
de vida. La teoria del desarrollo sostiene que un entorno positivo y seguro, la intervencion

temprana y mucho amor ayudan al nifio a desarrollarse. Y los nifios, sin estos factores
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protectores, pueden tener deficiencias en habilidades, lo que tiene consecuencias en el

rendimiento escolar y las relaciones sociales (30).

Control de Crecimiento

El programa abarca una serie de evaluaciones periddicas para monitorear su crecimiento
en estatura y peso, junto con habilidades psicomotoras y cognitivas. Estas evaluaciones se
realizan de acuerdo con protocolos especificos que permitiran la deteccién temprana de

cualquier desviacion preocupante en el avance general del nifio (31).

El seguimiento se realiza en citas programadas donde se llevan a cabo antropometrias, se
revisan los reflejos y se realiza una evaluacién neuroldgica, junto con una revision del
estado nutricional del nifio. Durante estas visitas, el personal brinda orientacién a las
madres sobre algunos aspectos del cuidado infantil, la nutricion saludable y, en relacion
con ellos, las sefiales de alerta que requieren atencién médica. Asi, la participacion activa
de la familia es fundamental para que el control se mantenga constante en el tiempo y sea

efectivo (32).

La evidencia cientifica muestra que el control del crecimiento y desarrollo contribuye a
mejorar los indicadores de salud, asi como a reducir la mortalidad infantil. El pronéstico
de un nifio puede ser mejorado significativamente si la desnutricion, infecciones y
sindromes de trastornos neuroldgicos son detectados lo suficientemente temprano y se

tratan segln sea necesario (33).

Periodicidad del control de crecimiento del recién nacido

Cada etapa de la infancia, y lo que requiere, dictara algo diferente. Los controles en el
primer afio de vida estdn mas cerca en el tiempo, y se pasan en el primer afio de vida,

debido a la asombrosa tasa de crecimiento y el desarrollo repentino de nuevas habilidades.
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Durante el periodo neonatal, se recomienda realizar controles al nacer, a la semana y al

mes para monitorear y rectificar cualquier anomalia en una etapa temprana (34).

A lo largo del primer afio, los chequeos son obligatorios cada mes, comenzando desde el
segundo mes en adelante. Luego, se recomiendan chequeos cada 2-3 meses desde la edad
de 1 hasta 5, ajustando la frecuencia segun las necesidades emergentes y los factores de
riesgo identificados. Esto asegura que la salud y el desarrollo general del nifio se
supervisen de cerca (35). Estos intervalos establecidos por la OMS son para mantener una
cobertura adecuada y prevenir el avance de condiciones evitables o tratables. Ademas, la
consistencia de los intervalos fomenta la confianza de las familias en el personal de salud,

lo que mejora el cumplimiento de las recomendaciones (36).

Paquete de atencion al recién nacido en cada control

De acuerdo al MINSA, el primer control neonatal debe ser efectuado posterior a las 48
horas del alta, la misma incluye evaluacion clinica integral del recién nacido, asi como la
medicion de su talla, peso y perimetro cefalico para asi poder certificar su adecuada
adaptacion extrauterina. Se examina el estado del cordon umbilical, la piel (buscando
ictericia o lesiones) y los reflejos neuroldgicos basicos. Ademas, se aplica la vacuna contra
la hepatitis B si no fue administrada al nacer y se inicia la consejeria en lactancia materna
exclusiva, asegurando un agarre correcto y resolviendo dudas iniciales. Se enfatiza la
identificacién de signos de alarma, como dificultad respiratoria o hipotermia, que

requieran atencién inmediata (2,37).

En el dia siete correspondiente a la segunda visita, la enfermera verifica que el recién
nacido ha recuperado peso y evalla la progresion de la ictericia fisioldgica y la condicién
del mufdn umbilical. Se evalla la técnica de lactancia de la madre y se refuerza la

importancia de la lactancia materna exclusiva, abordando problemas comunes como las
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grietas en los pezones y la percepcion de una cantidad insuficiente de leche. Si no se realizo
en una visita anterior, en esta visita se realiza el tamizaje metabdlico y se evalua al bebé
en busca de signos de infeccidn y deshidratacion. Ademas, se da a los cuidadores consejos

sobre suefio seguro y prevencion de lesiones en el hogar (2.38).

Alrededor de dos semanas después del nacimiento, el tercer control se ocupa
principalmente de verificar el progreso del crecimiento con curvas percentiles. Se evalta
el tono muscular para descartar hipotonia o hipertonia. La lactancia materna se reevalla
con recomendaciones alteradas dependiendo de la frecuencia y calidad de las tomas. Se
anima a los padres a identificar sefiales de advertencia como somnolencia excesiva 0
aversion a los alimentos. Asimismo, se ofrece orientacion sobre estimulacién temprana,
fomentando el contacto piel con piel y la interaccion mediante el habla. Si la ictericia

persiste, se deriva al neonato para estudios complementarios y un manejo oportuno (2,39).

En el cuarto control (21 dias de vida), se consolida la evaluacion psicomotora y el estado
nutricional, asegurando una transicion adecuada hacia la etapa de lactante. Se refuerza la
consejeria en lactancia, higiene y vacunacion (segin esquema nacional), y se identifican
factores de riesgo psicosocial que puedan afectar el cuidado del recién nacido. Se entrega
pautas para el préximo control (al mes de vida) y se promueve la participacién del padre
o cuidadores en el seguimiento integral, cerrando asi el ciclo de atenciones neonatales

prioritarias (2,39).

Control de crecimiento neonatal

Conjunto de evaluaciones médicas sistematicas realizadas durante los 28 primeros dias de
vida del recién nacido, con el objetivo de monitorear su desarrollo fisico, neurolégico y
nutricional, asi como detectar tempranamente posibles complicaciones. Este seguimiento

incluye mediciones de peso, talla, perimetro cefélico, evaluacion de reflejos, estado de
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hidratacion y coloracion de la piel, ademéas de la aplicacion de vacunas esenciales y la
promocion de la lactancia materna exclusiva. La deteccion oportuna de alteraciones
permite intervenciones inmediatas que reducen el riesgo de enfermedades, discapacidades

o incluso mortalidad neonatal (40).

Normativa peruana

La normativa peruana establecida en la Norma Técnica N° 137 del MINSA (2017)
determina que todo recién nacido debe recibir cuatro controles obligatorios durante el
periodo neonatal, los cuales deben ser registrados en la cartilla de crecimiento y desarrollo.
El primer control se realiza dentro de las 48 horas posteriores al alta hospitalaria, donde se
evalla la adaptacion del neonato mediante la medicion antropométrica, examen fisico
completo y se inicia la consejeria en lactancia materna. EI segundo control corresponde a
los 7 dias de vida, enfocado en verificar la ganancia de peso, el estado del cordén umbilical
y la deteccidn de ictericia, complementado con la aplicacion de vacunas segln el esquema
nacional. El tercer control se efectla a los 14 dias, evaluando el desarrollo psicomotor, la
técnica de lactancia y realizando el tamizaje neonatal si no se hubiera hecho previamente.
Finalmente, el cuarto control a los 21 dias permite consolidar la evaluacién integral del
neonato, reforzar las pautas de cuidado y preparar la transicion al periodo de lactante. La
norma enfatiza que estos controles deben ser realizados por personal de salud capacitado
e incluyen consejeria obligatoria a los padres sobre cuidados basicos, sefiales de alarma 'y

alimentacion adecuada (2).

El incumplimiento de estos controles puede generar consecuencias graves, como el
agravamiento de infecciones no detectadas, desnutricion neonatal o retraso en el

diagndstico de malformaciones congénitas. Por ello, el sistema de salud peruano busca

19



garantizar su cobertura universal, especialmente en zonas de mayor vulnerabilidad,

mediante estrategias de seguimiento activo y educacion comunitaria (41).

2.3.  Hipotesis

2.3.1. Hipotesis Alterna

Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres y el
cumplimiento e incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los recién

nacidos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024.

2.3.2. Hipotesis Nula

No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres y el
cumplimiento e incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los recién

nacidos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024.

2.4. Variables del estudio
V1: Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los recién nacidos atendidos en el

Centro de Salud Bafos del Inca durante el afio 2024.

V2: Cumplimiento e incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los recién

nacidos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024.
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Operacionalizacién de Variables

Caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de los recién nacidos.

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Categorias Tipode | Escalade | Instrumento
variable | medicién
Edad Caracteristica Numero de afios | Caracteristica 16-20 afios Cualitativa | Ordinal Ficha de
sociodemografica basica que | cumplidos que tiene la | sociodemografica N ordinal recoleccion
, ~ 21-25arios
expresa el nimero de afios | madre al momento del de datos
cumplidos por una persona | nacimiento de su hijo, 26 -30 afios
desde su nacimiento hasta un | informacion recolectada .
momento determinado. en la ficha de 31-35 afos
caracteristicas 36 afios a mas
sociodemograficas de la
madre.
Estado civil Situacion legal o social de | Condicion conyugal de Soltera, Cualitativa | Nominal
una persona respecto a su | lamadre al momento del . nominal
., - .. Conviviente
relacion conyugal, la cual | nacimiento de su hijo,
puede influir en el apoyo | registrada en la historia Casada

emocional, econémico Yy
social que recibe la madre,
asi como en la
corresponsabilidad en el
cuidado del recién nacido y
la asistencia a los servicios
de salud.

clinica de atencion
integral,  informacion
recolectada a través de
una ficha.

Separada/ divorciada

Viuda
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Nivel
educativo

El nivel educativo en el Peru,
esta conformado por la
educacion bésica y superior.
En salud materno-infantil,
un mayor nivel educativo se
asocia con mejores
conocimientos sobre
practicas preventivas, mayor
comprension de las
indicaciones del personal de
salud y mejor adherencia a
los controles de su hijo.

Maximo nivel de
estudios alcanzados por
las madres al momento
del nacimiento de su
hijo, esta informacion es
recolectada con una
ficha.

Sin estudios
Primaria incompleta
Primaria completa

Secundaria
incompleta

Secundaria completa

Superior
universitaria / técnica
incompleta

Superior
universitaria / técnica
completa

Cualitativa
ordinal

Ordinal

Ocupacion

Actividad laboral 0
econdémica que realiza una
persona de manera habitual,
se remunerada o no.

Actividad laboral o
econdémica que
desempefiaba la madre
al momento del
nacimiento de su hijo,
segun la historia clinica,
informacion recolectada
en la ficha.

Ama de casa
Trabajadora formal
Trabajadora informal

Desempleada

Cualitativa
nominal

Nominal

NUmero
hijos

de

Cantidad total de nacidos
vivos que ha tenido una
mujer a lo largo de su vida.
Este factor influye en la

Cantidad de  hijos
nacidos vivos que ha
tenido la madre antes
del nacimiento de su

Ninguno

1

Cualitativa
ordinal

Ordinal
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experiencia materna,
cuidado infantil y prioridad a
los controles de CRED de su
recién nacido.

hijo menor, segun
informacion registrada
en la historia clinica,
informacién recolectada
en la ficha.

Religion

Conjunto de creencias o0
dogmas acerca de la
divinidad, de sentimientos
de veneracién y temor hacia
ella, de normas morales para
la conducta individual y
social y de précticas rituales,
principalmente la oracion y
el sacrificio para darle culto.

Creenciareligiosa que la
madre declara profesar
al momento de tener a su
menor  hijo  segln
registro de la historia
clinica, informacion
recolectada en la ficha.

2-3

De 4 a mas

Evangélica Cualitativa | Ordinal
- nominal

Catoélica

Adventista

Otro/Ninguna

Procedencia

Se define como zona de
residencia al lugar
geografico en el que una
persona o0 grupo familiar
vive de forma habitual y
permanente, clasificado en
zona urbana o rural; esto se
hace para diferenciar entre
zonas urbanas y rurales
teniendo en cuenta ciertas
caracteristicas.

Lugar de residencia
habitual o permanente
de la madre al momento
del nacimiento de su
hijo, segun registro de la
historia clinica,
informacién recolectada
en la ficha clasificado
como urbano y rural.

Urbana

Rural

Cualitativa | Nominal
nominal
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Cumplimiento del Control de recién nacidos.

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensién Categorias Rangos Tipo de Escala de Instrumento
operacional variable medicion

Cumplimiento e | Proceso sistematico de | Se evaluard | Cumplimiento | Cumplimiento | >4 Cualitativa | Ordinal Ficha de
incumplimiento | atencién integral | mediante  la de controles controles | ordinal recoleccion
del control de orientado a evaluar el | revision de las de
crecimiento y crecimiento,  desarrollo | historias Incumplimient | 4 controles | Cualitativa | Nominal informacion
desarrollo de los | psicomotor y estado de | clinicas y el o0 de controles nominal
recién nacidos. salud del nifio durante los | RAD del dicotdmica

primeros 28 dias de vida, | establecimient

conforme a la Norma | o de salud.

Técnica del MINSA (17).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Ambito de estudio

La presente investigacion de desarroll6 en el Centro de Salud de Bafios del Inca,
establecimiento de primer nivel de atencién perteneciente al Ministerio de Salud,
ubicado en el distrito de Bafios del Inca, provincia y regién Cajamarca. Este
establecimiento brinda atencion integral en salud materno — infantil, incluyendo
control de crecimiento y desarrollo del recién nacido, de acuerdo con las normas

técnicas vigentes del Ministerio de Salud.

El estudio se realizo a partir de la revision documental de las historias clinicas de
Atencion Integral de los recién nacidos atendidos durante el afio 2024,
constituyéndose este establecimiento en el espacio institucional donde se genero

la informacion analizada.

Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, Y
correlacional, con un disefio de corte transversal y retrospectivo, debido a que se
realizo el analisis de registros clinicos correspondientes al afio 2024. Este disefio
permitié describir las caracteristicas sociodemogréficas de las madres y analizar
su relacion con el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del recién
nacido, en un momento determinado, utilizando informacion previamente

registrada, sin la manipulacion de variables de estudio (48).

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las historias clinicas de

Atencion Integral de los Recién Nacidos, atendidos en el Centro de Salud Bafos
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3.4.

3.5.

3.6.

del Inca durante el afio 2024. Segun el Registro de Atencion Diaria (RAD), en

dicho periodo se contd con un total de 145 historias clinicas.

Al incluirse la totalidad de la poblacion, el estudio se desarrollard como censal,

por lo que no se realizo6 célculo del tamafio muestral.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Historias clinicas completas y legibles de recién nacidos atendidos en el Centro

de Salud Baiios del Inca.

Criterios de exclusion:;

Historias clinicas con registros incompletos o ilegibles.

Unidad de analisis

Cada una de las historias clinicas de Atencion Integral de recién nacidos, de la
cual se extrajeron datos sociodemograficos maternos y la informacion relacionada
con el cumplimiento del esquema de controles neonatales, de acuerdo a lo

establecido en la Norma Técnica N° 137 del MINSA.

Marco muestral

Estuvo constituido por el conjunto de historias clinicas de Atencion Integral de
los recién nacidos registrados en el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
del Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024. Dichas historias se
encontraron debidamente archivadas y registradas en el establecimiento de salud,

permitiendo el acceso a informacién completa y confiable sobre las caracteristicas
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3.7.

3.8.

3.9.

sociodemograficas de las madres y el cumplimento del control de crecimiento y

desarrollo del recién nacido.

Tamano muestral

Estuvo conformado por 145 historias clinicas, correspondientes al total de recién
nacidos atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Bafios del Inca durante el periodo de estudio.

Debido a que la poblacion fue accesible en su totalidad, el nimero de unidades de
andlisis fue manejable, se trabajé con una muestra censal. Se opt6 por este tipo de
muestra ya que permite incluir a todas las unidades de andlisis sin necesidad de
aplicar férmulas de calculo muestral. Asimismo, trabajar con la totalidad de la
poblacion contribuye a obtener resultados méas representativos y precisos,
evitando el error muestral y fortaleciendo la validez interna del estudio.
Procedimiento de muestreo

El procedimiento de muestreo utilizado fue no probabilistico de tipo censal, ya
que se incluyeron todas las historias clinicas que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos.

Se consideraron aquellas historias clinicas completas, correspondientes a recién
nacidos atendidos durante el afio 2024, y se excluyeron aquellas con informacion
incompleta o ilegible. Este tipo de muestreo permiti6 analizar de manera integra
la totalidad de los casos disponibles, garantizando una adecuada representacion

de la poblacién de estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica principal seré el analisis documental de historias clinicas y del Registro

de Atencion Diaria (RAD). Esta técnica permite recopilar datos de manera
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objetiva y sistematica, sin requerir interaccion directa con las participantes, lo que

la hace adecuada para investigaciones retrospectivas y transversales.

Instrumento

Como instrumento de recoleccion de datos se empleara una ficha estructurada y

contendra dos secciones:

1. Datos sociodemograficos de la madre (edad, nivel educativo, estado civil,
ocupacion, religion y zona de residencia).
2. Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo neonatal, (0 a 4
controles realizados segun cronograma normativo).
Validez y confiabilidad
El instrumento no serd sometido a juicio expertos ni prueba piloto, ya que es una
ficha de recoleccidn de datos e informacion, clara y coherente que garantizan la

validez de contenido y veracidad de la informacion.

Dado que la presente investigacion es de tipo documental, la confiablidad de la
informacion se sustentd en el uso de fuentes secundarias oficiales, como las
historias clinicas y registros institucionales del Centro de Salud Bafios del Inca, lo
cuales constituyen documentos clinicos elaborados por profesionales de la salud
en ejercicio de sus funciones. Asimismo, la informacion fue registrada siguiendo
un procedimiento uniforme mediante la ficha de recoleccion de datos, lo que
permitié minimizar errores de trascripcion y asegurar la consistencia de los datos.
La utilizacion de registro clinicos oficiales garantiza un adecuado nivel de
confiabilidad, ya que estos documentos forman parte del sistema de informacion

de salud y se rigen por normas técnicas establecidas por el Ministerio de Salud.
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3.10.

Proceso de recoleccion de datos

Se seguiran los siguientes pasos:

Se solicitd la autorizacion formal del Centro de Salud Barios del Inca.

Luego, se coordind con el encargado de las historias clinicas para el acceso seguro
a la documentacion.

Posteriormente, se identifico las historias clinicas que cumplian con los criterios
establecidos y se realizo la extraccion de datos mediante una ficha de recoleccion
de informacién, complementando la informacion con otros registros como el
Registro de Atencion Diaria (RAD).

Finalmente, la informacion recolectada fue digitada y almacenada en una base de

datos segura para su posterior analisis estadistico.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron digitados en una base de Microsoft Excel y
posteriormente procesados mediante el software estadistico SPSS v.27. En
primera instancia, se llevo a cabo un analisis descriptivo a través del calculo de
frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central, con el propdsito
de caracterizar las variables sociodemogréficas maternas y el nivel de

cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo neonatal.

Posteriormente, se realizo el andlisis inferencial empleando pruebas estadisticas
acordes al nivel de medicion de las variables incluidas en el estudio. Para las
variables cualitativas se aplico la prueba de Chi cuadrado (y?), empleandose la V
de Cramer como medida de la fuerza de asociacion. En el caso de variables de

naturaleza ordinal, se utilizd la correlacion de Spearman (p) a fin de evaluar la
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3.11.

relacion entre categorias ordenadas. En todos los casos, se establecera un nivel de

significancia estadistica de p < 0.05.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki (50), la cual sefiala que toda
investigacion médica debe garantizar el respeto, la dignidad, la confidencialidad
y la proteccion de los datos personales de los sujetos involucrados, aun cuando se
trate de estudios retrospectivos o documentales; y por la normativa peruana
vigente, con aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)

de la DIRESA Cajamarca.

Al tratarse de un estudio de carécter retrospectivo, basado en la revision de
registros clinicos se solicitd la dispensa de consentimiento informado, debido a
que no se realizd intervencion directa sobre los sujetos de estudio y el riesgo fue

considerado minimo.

Respeto por las personas (autonomia): Se respet6 la confidencialidad y privacidad
de la informacién contenida en las historias clinicas, evitando la identificacion de
las madres y recién nacidos mediante el uso de codigos.

Beneficencia: La inclusion de recién nacidos, considerados poblacion vulnerable,
se justifica porque los hallazgos aportaran evidencia cientifica que contribuira al
fortalecimiento y mejora de los programas de salud infantil.

No maleficencia: Al tratarse de una investigacion documental, no se registraron
intervenciones directas sobre las personas, evitando cualquier riesgo fisico,

psicologico o social,
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- Justicia: Los resultados obtenidos seran puestos a disposicion del Centro de Salud
Bafios del Inca y difundido de manera comprensible entre las madres usuarias del
establecimiento.

- Conflictos de interés: La investigadora y asesora declaran no tener intereses

personales, econdmicos ni institucionales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de recién nacidos
atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca,2024.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad

De 16 a 20 afios 25 17.2
De 21 a 25 afios 33 22.8
De 26 a 30 afios 43 29.7
De 31 a 35 afios 23 15.8
De 36 afios a mas 21 14.5
Nivel educativo

Sin estudios 4 2.8
Primaria completa 23 15.9
Primaria incompleta 18 12.4
Secundaria completa 45 31.0
Secundaria incompleta 12 8.3
Superior/Técnica completa 28 19.3
Superior/Técnica incompleta 15 10.3
Estado civil

Soltera 3 2.1
Conviviente 121 83.4
Casada 21 14.5
Ocupacion

Ama de casa 131 90.3
Trabajadora formal 10 6.9
Trabajadora informal 3 2.1
Desempleada 1 0.7
NuUmero de hijos

Un hijo 99 68.3
De 2 a 3 hijos 43 29.6
De 4 a mas hijos 3 2.1
Religion

Evangélica 44 30.3
Catolica 99 68.3
Adventista 2 1.4
Zona de residencia

Urbana 110 75.9
Rural 35 24.1
Total 145 100.0
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En la tabla 1 se presenta las caracteristicas sociodemograficas de las madres de recién
nacidos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024. En relacion
con la edad, se observa que la mayoria de las madres se encuentran en el rango de 26 a
30 afios (29.7%), seguido por aquellas de 21 a 25 afos (22.8%) y de 16 a 20 afios (17.2%).
En menor proporcién se encuentran las madres de 31 a 35 afios (15.8%) y las de 36 afios
a mas (14.5%). Estos resultados reflejan que la mayor parte de las madres se halla en una
etapa joven-adulta, correspondiente al periodo de mayor fertilidad, lo que sugiere una

tendencia a la maternidad en edades intermedias.

En cuanto al nivel educativo, se evidencia que la mayor proporcion de madres cuenta con
secundaria completa (31.0%), seguida de aquellas con educacion superior o técnica
completa (19.3%) y primaria completa (15.9%). Asimismo, un 12.4% tiene primaria
incompleta, un 10.3% curso estudios superiores o técnicos sin concluirlos, un 8.3% posee
secundaria incompleta y un 2.8% no tiene estudios. Esto indica que la mayoria presenta
un nivel educativo medio, lo cual podria influir positivamente en la comprension y

aplicacion de medidas adecuadas de cuidado materno e infantil.

Respecto al estado civil, predomina ampliamente la condicion de conviviente con un
83.4%, mientras que el 14.5% son casadas y solo el 2.1% solteras. Este hallazgo sugiere
que las uniones libres son la forma de convivencia mas comun en la poblacion estudiada,
probablemente influenciada por factores culturales o socioeconémicos caracteristicos de

la region.

En relacion con la ocupacion, el 90.3% de las madres se dedica a las labores del hogar
como amas de casa, el 6.9% trabaja en el sector formal, el 2.1% en el sector informal y el

0.7% se encuentra desempleada. Esto demuestra que la mayoria de las madres no participa
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activamente en el mercado laboral, lo cual puede estar relacionado con el rol tradicional

asignado a la mujer en el ambito familiar o con la falta de oportunidades laborales.

En cuanto al nimero de hijos, se aprecia que el 68.3% de las madres tiene un solo hijo, el
29.6% tiene de dos a tres hijos y solo el 2.1% cuenta con cuatro 0 mas. Este patron
evidencia una tendencia hacia familias pequefias, lo que podria estar asociado con una

mayor practica de planificacion familiar o el acceso a métodos anticonceptivos.

Respecto a la religion, la mayoria de las madres profesa la religion catolica (68.3%),
seguida de la evangélica (30.3%) y, en menor proporcion, la adventista (1.4%). Estos
datos muestran una clara predominancia del catolicismo, aunque también se observa una
presencia relevante de la comunidad evangélica, reflejando la diversidad religiosa

existente en la zona.

Finalmente, en cuanto a la zona de residencia, se observa que el 75.9% de las madres vive
en areas urbanas y el 24.1% en zonas rurales. Esto indica que la atencion brindada en el
Centro de Salud Barios del Inca se concentra principalmente en mujeres de zonas urbanas,
aungue también alcanza a una proporcion importante de la poblacion rural, lo que resalta

la cobertura del establecimiento en diferentes contextos geograficos.

Los datos indican que la mayoria de las madres se encuentra entre los 26 y 30 afios, con
nivel educativo secundario completo, convivientes y amas de casa. Esta distribucion
sugiere que la maternidad en esta poblacion se concentra en mujeres jovenes adultas, lo
cual es relevante porque la edad materna se ha identificado como un factor protector para
la asistencia a controles neonatales [20]. Estudios previos han evidenciado que las madres
mas jovenes, especialmente aquellas con educacidn secundaria o superior, tienden a
cumplir con los controles debido a mayor concienciacion sobre la importancia de la salud

neonatal [17,19].
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El predominio de madres amas de casa también es consistente con investigaciones
nacionales como la de Escarcena (2021) [20], donde se report6 que las madres sin empleo
formal tenian mas disponibilidad de tiempo para asistir a controles, favoreciendo el
cumplimiento. Sin embargo, la dependencia econémica y la falta de autonomia pueden
limitar la capacidad de algunas madres para desplazarse a los centros de salud,
especialmente en zonas rurales, lo que coincide con los hallazgos de Moposita (2021) en

Ecuador [14].

Finalmente, el predominio de residencia urbana refleja que la accesibilidad geogréafica
facilita el cumplimiento de los controles. Estudios internacionales indican que la
residencia rural se asocia con mayores barreras logisticas y menor asistencia a controles
neonatales [13]. Esto resalta la importancia de desarrollar estrategias focalizadas para
madres de zonas rurales, incluyendo programas de seguimiento domiciliario y educacion

comunitaria sobre la atencion neonatal temprana.
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Tabla 2. Numero de controles asistidos de los recién nacidos atendidos en el Centro
de Salud Banos del Inca,2024.

Nuamero de controles asistidos N %
Ninguno 2 1.4
Un control 1 0.7
Dos controles 5 3.4
Tres controles 19 13.1
Cuatro controles 118 81.4
Total 145 100.00

En la tabla 2 se muestra la distribucion del nimero de controles asistidos por los recién
nacidos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024. Se observa
que la gran mayoria de los recién nacidos, equivalente al 81.4%, asistio a los cuatro
controles establecidos por el programa de atencion neonatal. Asimismo, un 13.1% acudié
a tres controles, mientras que porcentajes menores correspondieron a quienes asistieron a

dos controles (3.4%), un control (0.7%) o ninguno (1.4%).

Estos resultados reflejan una alta cobertura en el cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo neonatal, lo que sugiere una adecuada adherencia de las madres
a las recomendaciones del personal de salud. Sin embargo, la existencia de un pequefio
grupo de recién nacidos que no completd o no inicié sus controles evidencia la necesidad
de fortalecer las estrategias de seguimiento y promocion de la asistencia regular a los
controles, especialmente en los casos de familias con posibles limitaciones econémicas o

de acceso geografico.

El andlisis muestra que el 81.4% de los neonatos asistio a los cuatro controles
programados, reflejando un alto nivel de cumplimiento. Este hallazgo es comparable con
estudios nacionales, como el de Morales (2024), donde el 86,8% de los neonatos recibid

valoraciones adecuadas al mes de vida [16]. La alta asistencia puede ser atribuida a la
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conciencia de las madres sobre la importancia de los controles, la disponibilidad del

personal de salud y la orientacion recibida durante el alta hospitalaria.

A pesar del alto cumplimiento, un pequefio porcentaje de neonatos no asistio a todos los
controles, lo que indica que persisten barreras para algunas familias. Estos resultados
concuerdan con estudios internacionales que muestran que factores socioeconémicos,
logisticos y culturales influyen significativamente en la adherencia a los controles
neonatales [13,15]. La identificacion temprana de estas barreras es clave para

implementar intervenciones focalizadas.

Ademas, la concentracion de controles refleja la efectividad del sistema de salud local en
garantizar seguimiento postnatal. La evidencia sugiere que mantener altos niveles de
asistencia esta asociado a mejores resultados en crecimiento y desarrollo, prevencién de
complicaciones y educacion materna continua [18,19]. Por tanto, aunque los resultados
son positivos, se debe mantener la vigilancia para evitar que factores como la distancia al

centro de salud o la carga familiar reduzcan la adherencia en subgrupos especificos.
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Tabla 3. Tiempo de inicio del primer control de los recién nacidos atendidos en el
Centro de Salud Barios del Inca,2024.

Tiempo de inicio del primer control N %
Realizado antes de 48 horas del alta hasta los 3 dias 11 76.5
Realizado entre los 4 a 6 dias del alta 31 21.4
Realizado desde los 7 dias del alta a mas 3 2.1
Total 145 100

La Tabla 3 presenta la distribucion del tiempo de inicio del primer control de los recién
nacidos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024. Se observa
que la mayoria de los recién nacidos, equivalente al 76.5%, inicié su primer control antes
de las 48 horas del alta y hasta los 3 dias posteriores, lo que evidencia una adecuada
captacion temprana por parte del establecimiento de salud. Asimismo, un 21.4% de los
recién nacidos acudio a su primer control entre los 4 y 6 dias del alta, mientras que un

2.1% lo hizo después de los 7 dias.

Estos resultados reflejan que la mayor parte de las madres cumple con la recomendacion
de acudir tempranamente al control del recién nacido, lo cual es fundamental para la
deteccion oportuna de posibles complicaciones y para reforzar las practicas adecuadas de
cuidado neonatal. Sin embargo, el porcentaje de nifios que iniciaron el control después
del tiempo recomendado evidencia la necesidad de reforzar las estrategias de orientacion
y seguimiento desde el momento del alta hospitalaria, a fin de garantizar la continuidad

de la atencion integral del recién nacido.

Se observé que la mayoria de los neonatos (76.5%) inici6 su primer control dentro de las
primeras 48 horas hasta los 3 dias posteriores al alta, evidenciando un cumplimiento

temprano que favorece la deteccion precoz de problemas de salud neonatal. Esto coincide
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con Morales (2024) [16], quien encontrd6 que la atencion temprana mejora

significativamente la valoracion del recién nacido durante el primer mes de vida.

Un grupo menor (2.1%) inici6 el control después del séptimo dia, lo que puede estar
asociado a barreras logisticas, falta de educacion materna o problemas de transporte,
especialmente en zonas rurales. Estudios internacionales y nacionales destacan que el
retraso en la atencion inicial incrementa el riesgo de complicaciones neonatales y afecta

la continuidad del seguimiento [13,14,15,20].

Finalmente, el inicio temprano de los controles permite fortalecer la educacion materna
sobre lactancia, vacunacion y signos de alarma, elementos cruciales para la supervivencia
neonatal. Esto refuerza la necesidad de mantener estrategias de orientacion al alta y
seguimiento domiciliario, especialmente para madres primerizas o aquellas con menor

nivel educativo, quienes presentan mayor riesgo de retraso en la atencion [17,22].
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Tabla 4. Cumplimiento del control de los recién nacidos atendidos en el Centro de
Salud Bafios del Inca,2024.

Cumplimiento e incumplimiento de controles N %

Cumple 118 81.4
No cumple 27 18.6
Total 145 100.0

La Tabla 4 muestra el cumplimiento e incumplimiento de los controles de los recién
nacidos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024. Se observa
que la gran mayoria de los recién nacidos, correspondiente al 81.4%, cumplié con la
asistencia a los controles establecidos, mientras que un 18.6% no cumplié con el nimero

total de controles programados.

Estos resultados reflejan un alto nivel de cumplimiento en la atencién y seguimiento del
recién nacido, lo que demuestra el compromiso tanto del personal de salud como de las
madres en la continuidad del cuidado infantil. No obstante, el grupo de madres que no
cumplid con los controles representa un porcentaje que no debe pasarse por alto, ya que
puede estar relacionado con factores como la falta de informacién, dificultades de acceso
al establecimiento de salud o limitaciones econdmicas. Por ello, es importante fortalecer
las estrategias de educacion, acompafiamiento y seguimiento domiciliario, con el fin de

promover una mayor adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo infantil.

El 81.4% de los neonatos cumplié con los controles programados, mientras que el 18.6%
no lo hizo. Estos resultados evidencian un cumplimiento mayoritario, aunque todavia
existe un grupo vulnerable que requiere atencion especial. Morales (2024) [16] y Aquino
(2023) [18] reportaron hallazgos similares, indicando que la mayoria de los neonatos

reciben valoraciones adecuadas, pero persisten brechas en la asistencia completa.
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El incumplimiento se ha asociado en la literatura con factores sociodemogréaficos y
familiares, como edad materna avanzada, menor nivel educativo, estado civil casada y
mayor numero de hijos [17,19,20]. Ademas, aspectos institucionales, como la
disponibilidad de personal de salud y la orientacion inadecuada al alta, también
contribuyen a la inasistencia [21]. Esto enfatiza que la mejora del cumplimiento requiere
no solo educacion a las madres, sino también fortalecimiento institucional y apoyo

logistico.

Por otro lado, el cumplimiento elevado indica que las estrategias actuales del Centro de
Salud Bafios del Inca son efectivas en su mayoria, pero se deben mantener programas de
seguimiento activo para los grupos de riesgo. La evidencia sugiere que intervenciones
focalizadas, incluyendo recordatorios, visitas domiciliarias y educacion continua, pueden

reducir significativamente los indices de incumplimiento [13,15,17].
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Tabla 5. Relacidon entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres y el

cumplimiento e incumplimiento de controles de los recién nacidos

atendidos en el Centro de Salud Barios del Inca,2024.

Caracteristicas

Cumplimiento e incumplimiento de

sociodemograéficas controles
de las madres Cumple No cumple
N % N %
Edad
De 16 a 20 afios 22 88.0 3 12.0
De 21 a 25 afios 26 78.8 7 21.2
De 26 a 30 afios 36 83.7 7 16.3
De 31 a 35 afios 19 82.6 4 17.4
De 36 afios a méas
Grado de instruccion 15 714 6 28.6
Sin estudios 2 50.0 2 50.0
Primaria completa 18 78.3 5 21.7
Primaria incompleta 15 83.3 3 16.7
Secundaria completa 38 84.4 7 15.6
Secundaria incompleta 8 66.7 4 33.3
Superior/Técnica completa 25 89.3 3 10.7
Superior/Técnica incompleta 12 80.0 3 20.0
Estado civil
Soltera 3 100.0 0 0.0
Conviviente 101 83.5 20 16.5
Casada 14 66.7 7 33.3
Ocupacién
Ama de casa 106 80.9 25 19.1
Trabajadora formal 9 90.0 1 10.0
Trabajadora informal 2 66.7 1 33.3
Desempleada
NUmero de hijos 1 100.0 0 0.0
Un hijo 82 82.8 17 17.2
De 2 a 3 hijos 34 79.1 9 20.9
De 4 a mas hijos 2 66.7 1 33.3
Religion
Evangelica 35 79.5 9 20.5
Catolica 81 81.8 18 18.2
Adventista 2 100.0 0 0.0
Urbana 92 83.6 18 16.4
Rural 26 74.3 9 25.7
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La Tabla 5 analiza la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres y
el cumplimiento o incumplimiento de los controles de los recién nacidos atendidos en el

Centro de Salud Barios del Inca durante el afio 2024.

En cuanto a la edad materna, se observa que las madres jovenes de 16 a 20 afios presentan
un alto cumplimiento de controles con un 88.0%, mientras que el grupo de madres de 36
afios 0 mas muestra un cumplimiento menor, de 71.4%, evidenciando una ligera tendencia

a que las madres mas jévenes cumplan con mayor frecuencia los controles neonatales.

Respecto al nivel educativo, las madres con superior o técnica completa presentan el
mayor porcentaje de cumplimiento (89.3%), seguido de las que tienen secundaria
completa (84.4%) y primaria incompleta (83.3%). Por otro lado, las madres sin estudios
muestran el menor cumplimiento (50.0%), indicando que un mayor nivel educativo se

asocia con un mayor cumplimiento de los controles del recién nacido.

En relacion con el estado civil, las madres solteras cumplen en un 100% con los controles,
mientras que las casadas muestran un cumplimiento menor (66.7%). La mayoria de las
madres convivientes cumple con los controles en un 83.5%, lo que sugiere que, si bien el
estado civil puede influir, la convivencia y el apoyo familiar facilitan el cumplimiento de

los controles.

En cuanto a la ocupacion, las trabajadoras formales muestran un alto cumplimiento
(90.0%), mientras que las amas de casa cumplen en un 80.9% y las trabajadoras
informales presentan un cumplimiento menor (66.7%). Esto podria reflejar que el acceso
a informacion o recursos economicos, asociados a la formalidad laboral, favorece la

asistencia a los controles.

En relacién con el nimero de hijos, se aprecia que las madres con un solo hijo presentan

un cumplimiento del 82.8%, las que tienen de 2 a 3 hijos cumplen en un 79.1%, y las

43



madres con cuatro 0 mas hijos cumplen en un 66.7%, mostrando una ligera disminucién

del cumplimiento a medida que aumenta el nimero de hijos.

Respecto a la religion, las madres adventistas y solteras presentan un cumplimiento del
100%, mientras que las madres evangélicas cumplen en un 79.5% y las catdlicas en un
81.8%, evidenciando que la religion no parece ser un factor determinante significativo en

el cumplimiento de controles.

Finalmente, considerando la zona de residencia, las madres de area urbana cumplen con
los controles en un 83.6%, mientras que las madres de zonas rurales presentan un
cumplimiento menor, de 74.3%, lo que indica que la ubicacion geogréafica y el acceso a

los servicios de salud influyen en la adherencia a los controles neonatales.

Se identifico que el cumplimiento es mayor en madres jévenes (16—20 afios) y con nivel
educativo superior o técnico completo, mientras que el incumplimiento aumenta en
madres de mayor edad, menor educacion y de zonas rurales. Estos hallazgos coinciden
con la evidencia nacional, donde factores como nivel educativo, estado civil, ocupacion

y residencia influyen en la asistencia a controles neonatales [17,19,20].

El nimero de hijos también se relaciona con el cumplimiento; madres con mas hijos
presentan mayor dificultad para asistir a todos los controles debido a responsabilidades
familiares adicionales. Esto concuerda con estudios previos que identificaron la
sobrecarga de cuidado y la falta de apoyo familiar como factores asociados al
incumplimiento del CRED [14,22]. La planificacion de intervenciones debe considerar

estos factores para personalizar estrategias de acompafiamiento.

Finalmente, la relacion entre caracteristicas sociodemograficas y cumplimiento resalta la
necesidad de politicas publicas y programas educativos focalizados. La evidencia

internacional indica que factores socioecondmicos, culturales y de acceso al sistema de
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salud impactan directamente en la adherencia a controles neonatales, por lo que mejorar
la cobertura requiere un enfoque integral que combine educacion, acceso y seguimiento

domiciliario [13,15].
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CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados y en concordancia con los objetivos planteados en la

presente investigacion, se concluye lo siguiente:

e A nivel de significancia del 5%, podemos concluir que no existe relacién entre las
caracteristicas sociodemograficas de las madres y el cumplimiento e incumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo de los recién nacidos atendidos en el Centro
de Salud Barios del Inca durante el afio 2024.

e Encuanto a las caracteristicas sociodemograficas maternas, se identifico la presencia
de madres en edades consideradas de mayor riesgo reproductivo, lo cual resalta la
importancia de un acompafiamiento mas cercano por parte del personal de salud,
orientado a la prevencion de posibles complicaciones y al fortalecimiento del cuidado
del recién nacido.

e En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de las madres y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los recién nacidos atendidos
en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2024 se evidencio que predomina
el cumplimiento de los controles establecidos, lo que refleja una adecuada adherencia
a la atencion del recién nacido, situacion que requiere ser considerada para el
fortalecimiento de las acciones de seguimiento y prevencion, mientras que en su
minoria no cumple, aunque persiste un grupo significativo en situacion de

incumplimiento que requiere atencion prioritaria.
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RECOMENDACIONES
A las autoridades del Centro de Salud Bafios del Inca, para que, a través de las licenciadas
encargadas en las diferentes areas como Emergencia, Internamiento, Neo Patoldgico y

Consulta Externa:

» Diseflar e implementar un plan de accion integral orientado a disminuir el
incumplimiento de controles de crecimiento y desarrollo del recién nacido, que
incluya estrategias de seguimiento activo, la conformacion de grupos de apoyo
materno y el reforzamiento de la educacion sanitaria en cada contacto con el servicio
de salud.

> Fortalecer la capacitacion continua del personal de salud en estrategias de captacion,
monitoreo y seguimiento de recién nacidos que no asisten oportunamente a sus
controles, permitiendo la identificacion oportuna de factores asociados al

incumplimiento y la aplicacion de intervenciones oportunas.
A la directora y docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria-UNC:

» Promover el desarrollo de investigaciones relacionadas con el cumplimiento e
incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo del recién nacido, a fin
de profundizar en el andlisis de los factores que influyen en esta problematica y
generar evidencia cientifica que contribuya a la mejora de la atencion materno —
infantil.

» Fomentar en los estudiantes de Enfermeria, la realizacién de sesiones y charlas
educativas para gestantes, promoviendo la importancia del cumplimiento de los
controles de crecimiento y desarrollo de los recién nacidos como un medio

importante para saber el estado nutricional de sus hijos.
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A las madres en general:

» Serecomienda, cumplir oportunamente con los controles de crecimiento y desarrollo
del recién nacido, ya que estos permiten conocer el estado de salud y nutricional del
bebé, asi como identificar de manera temprana posibles alteraciones en su desarrollo,

favoreciendo una atencion oportuna y preventiva.
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ANEXO N°01

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Cadigo de identificacion: (La codificacion serd con numeracion de lal 145)

1.Edad materna:

() 16-20 afos

() 21-25afos

() 26 -30 arios

() 31-35 afios

() 36 afios 0 mas

2.Nivel educativo:

() Sin Estudios

() Primaria completa

() Primaria Incompleta

() Secundaria Completa

() Secundaria Incompleta

() Superior/Técnica Completa
() Superior/Técnica Incompleta
3.Estado civil:

() Soltera

() Conviviente

() Casada

() Separada/Divorciada

() Viuda

4.0cupacion actual:

() Ama de casa

() Trabajadora formal (con contrato)
() Trabajadora informal

() Desempleada

5.NUmero de Hijos:

() Ninguno

() 1 hijo

() 2-3 hijos

() 4 amas hijos

6.Religion

() Evangélica

() Catdlica

() Adventista

() Otro/Ninguna

7.Zona de residencia:

() Urbana (dentro de la ciudad)

() Rural (fuera de la ciudad)
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FICHA DE CONTROL NEONATAL

1.Codigo de identificacion:

2.Fecha de Nacimiento: e
3. Numero total de controles asistidos:

() Ninguno

() 1 control

() 2 controles

() 3 controles

() 4 controles

4.Primer control neonatal:

Fecha: [/ /2024

() Realizado antes de 48 horas del alta hasta los 3 dias.
() Realizado entre 4-6 dias del alta.

() Realizado desde los 7 dias del alta a més.

5.Cumplimiento e incumplimiento de controles

() Cumple

() No cumple
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