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Resumen

En el presente trabajo el objetivo fue: Caracterizar los determinantes sociales y
retraso del crecimiento del lactante menor por pandemia en madres adolescentes,
ventanilla callao — Peru 2021.con metodologia de enfoque cualitativo basica, se
obtuvo informacion con entrevistas semiestructuradas de los sujetos de estudios
que fueron 8 madres adolescentes con hijos lactantes de 0 a 12 meses, se realizo
andlisis de contenido con las triangulacion de informacion de las entrevistadas, con
estudios previos nacionales e internacionales con resultados de experiencias de
puérperas adolescentes ante la COVID-19,servicios basicos de agua y desagle,
priorizacion de nutricion responsable, la dependencia econémica familiar, control
de crecimiento y desarrollo de lactantes y actitud familiar ante la madre
adolescente. Conclusion que durante la pandemia de la COVID_19,se gener6
cierres temporales del programa de control de nifio sano, ocasionando
interrogantes en las madres adolescentes sobre cuidado del lactante menor con
su entorno , quienes tienen dificultades al acceso diario de servicios basicos de
agua y desaglé e internet, que manifestaron de contar con recursos econémicos
disponibles para cubrir sus necesidades basicas y la actitud familiar con las madres
adolescentes fomentan oportunidades de crianza positiva para un cuidado éptimo

de los infantes.

Palabras clave: crecimiento, COVID-19, lactantes, madres adolescentes.



Abstract

The objective of this study was: To characterize the social determinants and growth
retardation of the youngest infant due to pandemic in adolescent mothers, Ventanilla
Callao - Peru 2021. With a basic qualitative approach methodology, information was
obtained with semi-structured interviews of the study subjects, which were 8
adolescent mothers with infants aged 0 to 12 months, content analysis was
performed with the triangulation of information from the interviewees, with previous
national and international studies with results of experiences of adolescent
puerperal mothers with COVID-19, basic water and sewage services, prioritization
of responsible nutrition, family economic dependence, control of growth and
development of infants and family attitude towards the adolescent mother.
Conclusion that during the COVID_19 pandemic, temporary closures of the well
child control program were generated, causing questions in adolescent mothers
about the care of the youngest infant with their environment, who have difficulties in
daily access to basic water and sewage services and internet, who stated that they
do not have economic resources available to cover their basic needs and the family
attitude with adolescent mothers promote positive parenting opportunities for

optimal care of infants.

Keywords: growth, COVID-19, infants, adolescent mothers.



l. INTRODUCCION

En el mundo tanto como en el Peru el 30 de enero 2020 se definio la COVID-19
como suceso de salud publica catalogando los coronavirus como un gran
parentesco de virus que causan trastornos mas graves () a razon de la pandemia
también se encuentran alterados y azotados todos aquellos determinantes sociales
que buscan la equidad social, politico y ambiental de las personas®,ante ello la
comisién de OMS- UNICEF informan que ninguna nacion esta resguardando la
salud de los infantes y su entorno ,con riesgo latente de presentar retraso en el
crecimiento @), el programa de control de nifio sano en el Perd, en el primer nivel
de atencion sufre cierre temporal por la pandemia de la COVID_19,lo cual hace
perder el adecuado seguimiento del crecimiento del lactante, para el cierre del 2020
se informa que el 9,5 % de los menores de 3 afios asistieron al programa de control
de nifio (CRED), numero fue menor en 8.1 % en correspondencia al afio 2019
) también existe la preocupacion por aquella poblacion de madres adolescentes
gue desconocen los procesos adecuados para implementar en su actividad diaria
en su labor maternal con lactantes menores esto lleva a preguntarse ¢ sera que los
determinantes sociales y retraso del crecimiento del lactante menor de madres

adolescentes esta afectado por la pandemia ?.

De lo expresado se propone el objeto de estudio: Determinantes sociales y retraso
del crecimiento del lactante menor por pandemia en madres adolescentes
Ventanilla — Callao 2021.

Justificacién Teodrica del presente estudio busca mejorar la interaccion de la madre
adolescente con el cuidado del lactante menor durante su crecimiento y desarrollo,

apoyandose en la teoria “Interacciéon para la evaluacion de la salud infantil" ©).

En forma Metodoldgica el trabajo es una investigacion cualitativa que dard a
conocer y describir las condiciones de vida de las madres adolescentes y lactantes
menores para su crecimiento con necesidades como la falta de servicios de agua
y desagiie, saneamiento ambiental, para ello el INEI — ENDES 2020 en la

encuesta demografica menciona la cifra preocupante que del total de adolescentes



de 15 -19 afios el (1,7 %) estan gestando® también se observa el descenso de
acudir al programa de nifio sano en los centros de salud, reflejando que en Perd,
el 13,0% de infantes menores de 36 meses, tienen talla baja; siendo el dilema

acentuado en zona rural (25,1%) )

En la practica Enfermeria como parte primordial en la evaluacion periédica del nifio
sano brinda el cuidado y pautas a las madres adolescentes en el cuidado del
lactante menor, como alimentacién e inmunizacién periddica apoyandose cada
proceso con en la norma técnica MINSA/2017/DGIESP el cual establece
disposiciones técnicas para identificar estados de riesgo del crecimiento de los

infantes®,

De forma social este estudio pretende facilitar la informacibn a madres
adolescentes del distrito de ventanilla para fortalecer socialmente aquellos

determinantes que afectan el crecimiento normal de los nifios.
Obijetivos del trabajo de investigacién

Objetivo general: Caracterizar los determinantes sociales y retraso del crecimiento

del lactante menor por pandemia en madres adolescentes.

Objetivo especifico: Analizar los determinantes sociales del lactante menor por
pandemia en madres adolescentes. Asi como Describir el retraso del crecimiento

del lactante menor por pandemia en madres adolescentes.

Los supuestos tedricos definen a Enfermeria como centro holistico que evalua al
lactante menor en madres adolescente promoviendo y manteniendo su

independencia en la prevencién del desarrollo del nifio sano.

La capacidad de participar activa y mutuamente de hijos y padres aporta
cualidades, destrezas y respuestas que fomentan a la interrelacion con el entorno

familiar durante su crecimiento y desarrollo.

El estado dindmico en la salud del lactante menor en madres adolescentes para
crecimiento y desarrollo en su evaluacion muestran potencial conductual de las
madres adolescentes para el desarrollo positivo dentro de los determinantes

sociales.



El entorno incluye basicamente todas las vivencias con las que el lactante menor
de madres adolescentes se encuentra: sensaciones visuales y tactiles con
personas, objetos y lugares con ello la interaccion de factores sociales y

econdmicos.

. MARCO TEORICO

A continuacion, se nombran antecedentes nacionales e internacionales que hacen
referencia sobre los determinantes sociales y retraso de crecimiento en lactantes

menores de madres adolescentes:

Huicho L, realizaron el estudio descriptivo, con encuestas demograficas en Peru,
con el objetivo estudiar los factores clave y los facilitadores de la reduccién del
crecimiento infantil. Teniendo como resultado que factores impulsores se
encuentran el papel civil y el liderazgo politico en torno en disminucion de pobreza
y retraso del crecimiento de principios del afio 2000 y los factores claves fueron el
la democracia y la consolidacién econdmica desde principios de la década de 2000,
el reconocimiento necesita mucho mas que suplementos nutricionales.
Concluyendo que el Peru redujo el retraso del crecimiento gracias al aumento de
los determinantes econdmicos, con sustento de cambios fuera y dentro de la

unidad de salud con ejecucion de intervenciones sanitarias ©.

Rothstein JD, et al realizaron estudio de métodos cuantitativos y cualitativos en
Perd, con una poblacion de con 30 diadas cuidador-nifio y 12 monitores de
guarderia, con el objetivo de caracterizar los entornos de juego y aprendizaje en el
hogar de los infantes de 6 a 23 meses de los hogares de bajos ingresos en Lima
periurbana, teniendo como resultado que los cuidadores mostraban en general
niveles bajos o inconsistentes de interaccion con sus hijos y que los monitores de
las guarderias reforzaron los problemas que plantea la limitada interaccién entre el
cuidador y el nifilo y apoyaron el uso de canciones para promover el desarrollo
infantil temprano (DPI) ,concluyendo que los entornos de aprendizaje ,destacan
indican varias oportunidades para el desarrollo de intervenciones para mejorar el
DP110),



Castro-Bedrifiana J, et al, realizaron el estudio explicativo y predictivo de datos
transversales de 380 familias en 15 distritos de la regidén central del Peru, con el
objetivo de desarrollar un modelo predictivo del retraso de crecimiento en infantes
menores de 5 afos utilizando predictores socioeconémicos y agro productivos, con
resultados que porcentaje de retraso en el crecimiento fue de 40,3 el mejor ajuste
fue el modelo que considero el nivel de educacion materna, el consumo oportuno
de calostro, el peso al nacer y la crianza de cuyes, teniendo una alta confiabilidad
(P < 0,05),concluyendo que se desarrollé6 un modelo predictivo para la deteccion

temprana del riesgo de tardanza en el crecimiento en zonas rurales parte andina(?.

Gonzalez-Fernandez D, et al, realizaron un sistema de aprendizaje "paso a paso”
con 127 nifios de 8 a 12 meses en Peru, con el objetivo de comparar la mejora de
la salud y desarrollo de infantes de 0 a 3 afios entre las comunidades de
intervencion (IC) y las comunidades de control (CC) de los asentamientos
periféricos de Lima, obtuvieron como resultado que el 2,6% fueron categorizados
como "sospecha de retraso en el desarrollo" y 14,2% estaban en "alerta por retraso
en el desarrollo”. A través del enfoque "paso a paso”, los cuidadores en CI
adquirieron habilidades en jardineria, nutricion consciente y crianza de los hijos que
redujeron el riesgo de inseguridad alimentaria. Concluyendo que las intervenciones
combinadas ayudaron a mitigar el impacto de la adversidad en la inseguridad

alimentaria y el retraso del lenguaje®?.

Rouhani S et al, realizaron el estudio de cohorte, en la poblacion de 271 nifios de 0
a 24 meses en Perud, con el objeto evaluar mensualmente el crecimiento, la
incidencia de diarrea, la enfermedad, la infeccidn por patdégenos y la exposicion a
los antibioticos, con resultados que el tiempo y la gravedad de la diarrea se
asociaron negativamente con la diversidad y la riqueza bacteriana, que también
presentaban un retraso severo en el crecimiento, concluyendo ,que la persistente y
severa interrupcion del crecimiento puede reducir la resistencia y la resiliencia de
la microbiota intestinal a la diarrea, lo que conlleva a una mayor pérdida de
diversidad y a un mayor tiempo de recuperacion, este fenotipo, a su vez, denota un

mayor riesgo de futuras enfermedades diarreicas y de retraso en el crecimiento®?).



Santos M, desarrollo encuestas peruanas representativas a nivel nacional, con la
poblacion de nifios de 0-5 afios y mujeres de 18 a 49 afios en Perq, con el objetivo
Investigar las tendencias de la carga doble de la malnutricibn del Perd en
comparacion con las tendencias del gasto alimentario de los hogares segun el nivel
socioecondémico familiar y la residencia urbana/rural teniendo como resultado que
el retraso en el crecimiento disminuyo y la obesidad aumentoé entre todos los grupos
sociales entre 1992 y 2017. Las desigualdades en el retraso del crecimiento segun
los ingresos y la residencia urbana/rural se ampliaron con el tiempo, concluyendo
que retraso en el crecimiento y la obesidad es alta en el Peru, en particular entre
los grupos desfavorecidos, para evitar que sigan aumentando las desigualdades

sociales4),

Bukari M, et al realizaron el estudio transversal analitico, con una poblacién 340
parejas de madres e hijos en la metropolis de Tamale, con el objetivo de evaluar
el conocimiento del monitoreo del crecimiento materno y su efecto sobre
emaciacion, retrasé de crecimiento y el bajo peso en nifios de 0 a 18 meses, obtuvo
como resultado que las madres tiene buenos conocimientos sobre el seguimiento
de crecimiento ,también que no existe asociacién entre el conocimiento de
monitoreo y retraso de crecimiento entre los nifios de 0 a 18 meses .concluyendo
que el grado de conocimiento de las madres es alto y que no tienen efecto con el

retraso de crecimiento de infantes de 0 a 18 meses en Tamale @9

Dodge KA, et al realizaron el ensayo clinico aleatorio, con 456 nacimientos se
asignaron al azar para recibir programa Family Connects (FC) o el tratamiento
habitual, con el objetivo de Probar la implementacién y el impacto de(FC) cuando
es administrado por una agencia comunitaria, obtuvo como resultado que Las
enfermeras identificaron y abordaron problemas menores para el 52% de las
familias y conectaron a un 42% adicional con los recursos de la comunidad y que
la tasa de posible ansiedad o depresion materna del grupo de intervencion fue del
18,2% frente al 25,9% del grupo de control concluyendo que puede ser
implementado por una agencia comunitaria donde podrian beneficiarse de una
mayor difusion del programa y que la calidad siga siendo alta y la evaluaciéon

continte9),



Hanieh S, et al, realizaron el estudio de andlisis transversal, con 62 nifios
aborigenes en el norte de Australia, con el objeto de determinar el predominio de
las infecciones entéricas en infantes aborigenes de 0 a 2 afos y explorar las
asociaciones entre la presencia de patdégenos y el crecimiento infantil, obtuvieron
con resultado que casi el 60% de los nifios tenian evidencia de al menos un
patégeno entérico en las heces, detectaron organismos no patégenos en el 22,5%
de los nifios y el 10% de los nifios tenia diarrea en el momento de la recogida de
heces, concluyendo que la asociacion entre la carga de patdégenos/no patdogenos
con el deterioro del crecimiento del nifio en los primeros 1000 dias de vida, que son
criticos, tiene implicaciones para el crecimiento y el desarrollo saludable®?).

Koschmann KS, et al, se realizé un estudio cualitativo de grupos focales, con una
las disparidades en salud y lograr la equidad en salud son principios fundamentales
de Healthy People 2030, con resultados ofrecen a los proveedores orientacion para
brindar atencion de bienestar infantil a esta poblacién para aumentar la calidad de
la atencion pediatrica, concluyendo que los contextos que dan lugar a disparidades
en la atencién médica y proporciona informacién sobre el comportamiento del

cuidado de la salud de los padres (8

Temponi HR, realizaron en estudio descriptivo transversal, con la poblacion de
nifos de 0 a5 y mujeres de 15 a 49 afios que estaba formada por 26.506 hogares
en Latinoamérica ,con el objetivo de evaluar la prevalencia de baja estatura de los
nifos y sobrepeso materno a nivel de los hogares en Brasil, Bolivia, Colombia y
Peru, obtuvo como resultado ,obtuvieron como resultado que madre con sobrepeso
y nifio con baja estatura tiene una doble carga cuando ambos resultados estan
presentes, concluyendo que la mayor prevalencia se registré en Peru y Bolivia, y la

menor en Brasil y Colombia(1?,

Bhutta A, et al, desarrollaron el estudio sintesis cualitativa y cuantitativa de los
hallazgos de la literatura existente y de 5 estudios de paises ejemplares (Nepal,
Etiopia, Peru, Republica Kirguisa, Senegal) con el objetivo de sintetizar los
hallazgos de los estudios de métodos mixtos de los paises ejemplares para
proporcionar orientacion sobre como acelerar el acortamiento del retraso del
crecimiento, dando como resultado que varios paises han reducido drasticamente

el predominio del retraso del crecimiento, con o sin la eliminacion de las



desigualdades geogréficas, econ6micas y poblacionales, concluyendo que
resultados muestra el disminuir retraso del crecimiento infantil es posible incluso en
contextos diversos y dificiles, aportando que el marco de organizacion de las
intervenciones nutricionales como directas/indirectas y dentro/fuera del sector de la
salud se tenga en cuenta a la hora de trazar las vias causales y de planificar las
intervenciones y estrategias para acelerar la reduccion del retraso del 9,

Tiene como fundamentos conceptos de la teorista Katherine Barnard, el ambiente
altera tanto al nifio como al cuidador donde se abarca los recursos sociales y
econoémicos disponibles que puede cubrir la privacion basica(21) en cuanto al
cuidador posee caracteristicas psicosociales, las posibilidades y los cuidados
acerca del nifio ofrece las habilidades de adaptacion entorno al nifio ,el aspecto

fisico, temperamento y patrones de nutricion?. (ANEXO 1)

Determinantes sociales del lactante menor por pandemia en madres adolescentes,
es la calidad de vida, socio eco- nomicas donde los individuos crecen , educan,
trabajan @3 éstas contribuye en la salud de las comunidades , familias y personas
en su agrupacion ,en tanto las condiciones de vida tienen caracteristicas propias
en los diferentes territorios con desigualdades en la cobertura de saneamiento que

son inapropiadas para el desarrollo en la poblacién infantil 4.

las condiciones prenatales son fundamentales para fortalecer la relacion madre
hijo, proceso que permite prevenir complicaciones post parto y fortalecer los
conocimiento de la madres adolescentes donde lactante menores se vuelven
vulnerables a sufrir trastornos en el proceso crecimiento y desarrollo®®, la
emergencia sanitaria trajo consigo cierres temporales de la atencién primaria,
como la consulta por medicina y el control de nifio sano los cuales afectan en el
diagnéstico temprano de alteraciones en los lactantes, para ello los temas comunes
de preocupacion para cuidador incluian el aislamiento social, la infeccion por

COVID-19 y la falta de atencién en los servicios de salud ).

Servicios publicos estan relegados en proporcionar atencion a poblacion por la falta
de universalizacion del agua y desagtie conllevando con ello a los problemas de
salud, actualmente el monopolio comercial de los servicios publicos perjudica

directamente el desarrollo saludable de la familia por ello la UNICEF promueve que



son condiciones basicos los servicios de agua, saneamiento y la limpieza para
disponer y dominar infecciones y garantizar la calidad en favor de los servicios en

todos los centros de atencion @7,

Los alimentos estan alterados por los determinantes sociales en la cantidad,
variedad, calidad y tipo de alimentos disponibles y accesibles, la COVID-19 est4
dejando cambios sociales dramaticos de las practicas alimentarias de los
consumidores, es perjudicial en su salud y sistemas alimentario, se observd un
aumento en la ingesta de grasas saturadas ,afectando la salud de los adultos y
nifos por el cual aumenta la probabilidad de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles®®, también los padres son responsables del conocimiento de la rutina

de alimentos y costumbres de los nifios@),

La inequidad comprende una desigualdad entre los grupos y estructura en
sociedad, la diferencia de oportunidades sefialada como causa para no acceder a
bienes y servicios como salud, educacion y vivienda para esto se observaron pocas
acciones desarrolladas en el sector asistencial con énfasis en la promocion de la
salud® Por tanto la deficiencia de gestién y comunicacién dificultan la articulacion

entre los sectores al ocasionar disparidad social en salud.

La educacion en la poblacion busca oportunidades y soluciones para los afectados
con el desempleo ,en lucha constante de la busqueda de la igualdad en la atencién
para la poblacion infantil, se delinean también los compromisos y desafios
compartidos como sus funciones y herramientas distintas con el potencial de
asociaciones mas generalizadas basada en la comunidad para comprender mejorar

el impacto de las artes en el bienestar de la comunidad®b, (ANEXO 2).

Retraso del crecimiento del lactante menor por pandemia en madres adolescente,
donde el retraso de crecimiento es la estatura insuficiente del preescolar menor
de 5 afos, los datos de crecimiento lineal se obtienen a partir de medidas
antropométricas de altura al nacer, seis meses de edad y doce meses, medidas
utilizando un cuerpo de instrumento de medicion de longitud con un nivel de
precision de 0,10 cm @2, Otra caracteristica marcada es la medida periddica del

perimetro cefalico es la puntuacion promedio de circunferencia de la cabeza esta



asociada con la talla para la edad, pero no mostr6é asociacion con las habilidades
cognitivas, motoras gruesas o del lenguaje a los 6, 15y 24 meses de edad®?).

Los factores del ambito materno desde los controles prenatales como la edad de
concepcion para ello se muestran que las vias biolégicas y conductuales a través
de las cuales se transmite de madre a hijo el costo fisico y psicoldgico de las
experiencias ambientales como la pobreza, el trauma, la contaminacion, la falta de
acceso a una buena nutricion y las desventajas sistémicas. Perjudica el desarrollo
neurobiol6gico y emocional fetal e infantil®¥, por otro lado se observa que las
madres adolescentes cumplen el rol importante en el crecimiento del lactante con
sus padres como fuentes de apoyo para promover la crianza positiva y reducir el

estrés parental®®).

Los factores de comorbilidades, son la gran variedad de trastornos que afectan a
los infantes se incrementan con la presencia de la covid_19, también enfrentan al
creciente problema de la obesidad los Procesos biolégicos que ocurren durante los
primeros 1000 dias de vida, que pueden ser modulados, las condiciones
nutricionales se pueden mejorar con intervenciones durante los primeros 1000 dias,
ofreciendo atencion al embarazo, promoviendo la lactancia materna, instruyendo
sobre el uso de alimentos complementarios y educando sobre la adecuacion de los

patrones dietéticos familiares ©6),

La anemia en el Perl muestra cifras preocupantes en el retraso de crecimiento,
esta afeccion presenta disminucion de glébulos rojos sanos para trasladar un
nivel adecuado de oxigeno al cuerpo, teniendo énfasis en nifios por su crecimiento
ponderal en los primeros afios para ello los programas relacionados con la
implementacion diversidad dietética, las practicas de lavado de manos muestran

beneficios en la reduccion de esta misma ©7,

Factores nutricionales, la desnutricion a nivel de la poblacion parece estar
relacionada con mayores tasas de la COVID_19 en areas con carga elevada de
desnutricion y vulnerables, los cuales deben incorporar como un componente
prioritario la seguridad alimentaria y proteccién social Para reducir la letalidad ©8).
(ANEXO 3)



La norma técnica, publicada mediante Resolucion Ministerial N.° 537-2017/MINSA,
tiene como objetivo, realizar intervenciones para observar el adecuado desarrollo y
crecimiento infantil, en compaiiia de la familia, facilitando la deteccion pertinente
de riesgos y alteraciones para su intervencion oportuna con pautas de enfoque

preventivo del crecimiento adecuado de los infantes®

. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Investigacion béasica de enfoque cualitativo por las implicancias de la covid_19 en
la poblacion, el cual pone en evidencia la necesidad de adaptar las técnicas y
herramientas al contexto de internet y medios de comunicacién social que permiten
recoger datos textuales, narraciones de secuencias, sobre una realidad limitada de
informacion para acceder de forma presencial(39),por otro lado esta metodologia
estudia realidades cuya organizacion tipica sélo pueden ser del sujeto que vive y
percibe respetando la interaccién de las personas con el contexto particular y su
extension global que establece pautas comunes, caracteristicas percibidas por

los hombres tal cual es9),

En tanto Conejero S, define la investigacion cualitativas: pueden tener gran
aporte en temas de salud, como también conocer los distintos acercamientos
particularidad de muestra y estructura de andlisis de datos, permite la
alternativa de utilizar el instrumento®V, en consecuencia el estudio cualitativo
realizara la descripcion de los datos fenomenoldgicos ,como son las palabras y los
discursos de las personas, quienes lo reflejan de forma hablada y escrita, también

de la conducta observable.
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3.2. Escenario de estudi6

Esta investigacion tendra como contexto el distrito de Ventanilla la cual se
encuentra ubicada, a 34km al noroeste de Lima y 18 km al norte del callao. Siendo
el mas extenso y segundo mas poblado de la provincia, su creacion se dio en 1961
con la ocupacion de ciudad satélite siendo el inicio a creacion de nuevos
asentamientos hasta la actualidad cuenta con 14 centros de salud con interés de

cada etapa de vida enfocado en atencion primaria de la salud.

C.Mat. Inf.
Peru Korea

3 de Febrero|
Bahia Blanca ’ Sta. Rosa de

Pachacutec

3.3.  Participantes

Los participantes del estudio son madres adolescentes de lactantes menores de 0O
a 12 meses teniendo como objeto de estudio de los determinantes sociales y
retraso del crecimiento del lactante menor por pandemia en madres adolescente
Ventanilla — Callao 2021.
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TIPODE FAMILIA  EDAD DE GRADODE ~ APOYODE  MIEMBROS ~ EDAD DEL GENERD ~ CONTROL  ALIMENTACION
MADRE  INSTRUCCIO  PADRES O DE LA LACTANTE DEL DE CRED

NDELA PAREJA FAMILIA LACTANTE
MADRE
' nuclear 16 SEC. | ambos B 4 meses F N Lactancia M
2 | reconstituida [7 SEL.C padres b 8 meses M Sl Ambos
§  monoparental 16 SEC. | madre 4 B meses M N Ambos
4 Nuclear [7 SEL. | ambos B T meses M NO Ambos
9 monoparental 18 SEc.c madre 4 | afio F N Ambos
B nuclear 7 Sec.i pareja 3 3 meses F S Lactancia M
T Abuelos 18 Sec.i abuelos 4 B meses F N Ambos
acogedores
8 extensa 7 Sec.i Ambos li 3 meses f Si Ambos

Elaboracion propia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se ejecutd la técnica de entrevista abierta semiestructurada, donde no solo se
sostiene una conversacion con un declarante, sino se repite hasta que el indagador,
gue aclara todas las interrogantes sobresalientes para su estudio, para Pazos M,
manifiesta que se trata de una herramienta util de sencillo empleo que se podra
acceder en investigaciones posteriores y ampliar el estudio de transformacion de

informacion “2,

Por otro lado, Sdnchez J. et al, muestra que el investigador no tiene un argumento
predeterminado si no trata de mantener una platica mas informal, del contexto de
estudio tiene preguntas previamente preparadas que orienta a los participantes
hacia temas determinados que nacen del marco teorico y ademas permiten aflorar
temas no programados, en consecuencias esta técnica faculta al entrevistador estar
listo durante la conversacion. Asimismo, consiente a los informantes la

independencia de manifestar sus convicciones con términos propios“3).
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Por ello, las entrevistas ponen a disposicion datos cualitativos seguros y
comparables, dando un buen dialogo, con presentacion adecuada del objetivo,

motivo de la entrevista creando confianza durante el desarrollo de esta.

Observacion participante., esta técnica también que seré utilizada en los procesos
de recoleccion de datos, Jociles M., define observacion como recurso de realizacion
de datos coherentes donde el investigador observe las destrezas o caracteristicas
gue los agentes sociales realizan en los “escenarios naturales” donde suceden las
situaciones ordinarias** por otro lado Montes G, sustenta que la observacion
participante ha evidenciado ser una técnica util y pertinente para comprender los
cambios fundamentales que la enunciacion audiovisual, la accion, el espacio y el
tiempo, dando acceso a informacién relevante y llevar a cabo el propésito de la
investigacion®®).Por ello la importancia al recolectar los datos necesarios para el

contexto de estudio para y obtener resolucion indispensable para la investigacion.

- ¢Como definir4 la madre adolescente los determinantes sociales y retraso de

crecimiento en lactantes menores durante la pandemia 2021?

- ¢como describe la madre los efectos de sus condiciones de vida, socio
econdémicas?

- ¢De qué manera la madre percibe el retraso de crecimiento de los lactantes
menores?

Elaboracién propia

3.5. Procedimiento

El desarrollo de este estudio comienza en abril del 2021 hasta la fecha, se llevara
a cabo a en dos modalidades, cierta cantidad de madres adolescente mediante la
modalidad de reunion zoom y la otra cantidad de madres identificadas mediante
visitas domiciliarias, considerando las medidas de bioseguridad por la COVID_19,
la entrevista se realizara con cronograma de citas. Con el sujeto de estudio la madre
adolescente del lactante menor o responsable del lactante, del distrito de ventanilla-

callao , para ello se utilizara la entrevista abierta semiestructurada y observacion
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participante ,primero firmara el consentimiento informado para proceder a la
recoleccion de informacion mediante apuntes en libreta de notas con las preguntas
abiertas , también se utilizara la grabadora electronica con ello registrar el
testimonio de la madre de familia ,terminada la entrevista se realizara la
transcripcion de informacion para realizar el analisis de contenido ,utilizando la
triangulacion de datos para ampliar y validar la informacion del cual vamos a
obtener los resultados rescatando nuestras unidades tematicas con el fin de realizar
la inferencias a las manifestaciones de los antecedentes y la teoria a su vez el rigor

cientifico .

3.6.  Rigor cientifico

La Calidad es el rigor metodoldgico disefiada y desarrollada durante la
investigacion, asi mismo Santos K, et al, fundamentan que la triangulacion en
investigaciones es una estrategia para lograr los objetivos, al no restringirse el uso
de un solo método posibilitando la confrontacion de informacion, con el fin de
minimizar el sesgo resultante desde una Unica perspectiva analitica®®. En tanto
para Fernandez M, se relaciona con la condicién de la entrevista del punto de
vista metodolégico, que la indagacién haya sido desarrollada, analizada y
representada de calidad , garantizando que el producto final del andlisis refleja
la verdad obtenida de los participantes®”.en consecuencia la credibilidad se da
teniendo en cuenta los instrumentos en el entorno del sujeto de estudio dando

credibilidad y confiabilidad del producto.

3.7. Método de analisis de contenidos

Se utilizara las manifestaciones de las entrevistados que voluntariamente participan
donde el objeto de estudio son las madres adolescentes de familias de ventanilla
cuyos lactantes presentan retraso de crecimiento por condiciones desfavorables en
los determinantes sociales. Lindgren B et al argumentan que el analisis de
contenido puede ser tanto descriptivo como interpretativo. Cuando los datos
permiten interpretaciones del contenido latente, revela tanto la profundidad como el
significado de las declaraciones de los participantes“®. En tanto Dahlberg H y

Dahlberg K, piden a los autores que deseen aplicar el analisis de contenido que
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sean claros en cuanto a como entienden, y por tanto utilizan, conceptos como

significado e interaccion®9,

3.8.  Aspectos éticos

Se solicitara el permiso correspondiente, utilizando el consentimiento informado
autorizado por la madre del lactante el cual indica el proceso de la entrevista. en
tanto Enfermeria estan sujeta a los principios de justicia, beneficencia, autonomia
y no maleficencia el uso de guias son de variable elecciébn como con paciente y
luego se comparan con los valores morales dependiendo de las situaciones vy lo
requerido durante la atencion®® por otro lado el contexto social y cultural de la
investigacion también esta conformado por principios institucionales que garantizan
que los participantes en la investigacion se sientan seguros, respetados y
escuchados al participar en ella, y que los resultados del proceso de investigacion

se difundan y compartan con los grupos culturales pertinentes®b.

V. RESULTADOS Y DISCUSION

De las evidencias mencionadas por los sujetos de estudio se obtienen los

siguientes resultados por unidades tematicas.

Unidades tematicas Sub unidades teméaticas

Determinantes  sociales  en  Experiencias de puérperas adolescentes D
lactantes menores de madres ante la COVID-13

adolescentes Servicios basicos de agua y desagiie -

Priorizacion de nutrician responsable -
Dependencia econdmica familiar C]

Retraso del crecimiento de Control de crecimiento y desarrollo de -
lactantes menores de madres lactantes
adolescentes Actitud familiar ante la madre adolescente :]
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Unidad teméatica 1:

Experiencias de puérperas adolescentes ante la COVID-19: las madres
acudieron a los controles esporadicamente por miedo al contagio por la COVID-19;
atraso en la administracion de vacunas, abandono familiar por sus parejas,
identidad de lactantes menores, circunscrita al apellido materno; temor a la
contaminacion por COVID-19 para asistir a controles, experiencia de parto

prematuro.

El: Si estos 4 meses si le he llevado todos los meses a su control ya en la posta
estan dando cita... también ya le han puesto sus vacunas E2: no la lleve para su
control de 4 meses y se me atrasé la vacuna, pero la enfermera me ha dicho que si
lo puedo recuperar sus vacunas...E3: ya cuando mi bebe tuvo 2 meses le llevé a su
control lo vacunaron....mi mama...es la unica que estaba conmigo por el hombre
hasta ahora ni se aparece como €l no vive por aqui... por eso mi bebe tiene mi
mismo apellido y todavia no le saco su DNI.E4: cuando nacién mi bebe no lo lleve
a sus controles porque tenia miedo, lo lleve hasta los 6 meses .... Eso mi bebe esta
retrasado en sus vacunas. E5: la obstetra siempre me daba cita... pero se me
adelanto mi parto mi bebe nacié con 37 semanas...en la posta me tratan mejor de
que en el hospital cuando lo llevé la primera vez...E6: cuando Sali embarazada mi
mama me llevo a la posta hay empecé con mis controles.... si le sigo llevando a sus
controles a la misma posta...hasta lloré cuando le pusieron su vacuna en sus
piernitas y me explicaron que hasta los seis meses le tengo que dar solo mi
leche...E7: mi abuela me llevo a la posta para que me haga mis controles.... La
lleve cuando tuvo tres meses, pero ya estaba retrasada en su vacuna de 2 meses
que le pusieron ese dia le dio mucha fiebre y se le hincho su pierna. E8: Cuando
sali embarazada todavia estabamos en pandemia...le pusieron sus vacunas y se

quedd muy rojito sus piernas.
Andlisis y discusion.

De las manifestaciones obtenidas de cada entrevistada se constata que la
importancia de acudir mes a mes al control de nifio sano, al puesto de salud méas
cercano, los cuales sufrieron cierres temporales del programa de consulta de nifio
sano durante la pandemia, ocasionando que el diagnéstico temprano de
alteraciones en los infantes queda relegada, conformé al estudio de Fry HL et al ,
los temas comunes de preocupacioén incluian el aislamiento social, la infeccién por

COVID-19 (tanto para el cuidador como para el bebé), y la falta de acceso a
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servicios, retrazo en la atencion de control de nifio sano , el apoyo a la lactancia 'y
los apoyos sociales(26).por otro lado las manifestaciones del temor a la
contaminacion por COVID-19 para asistir a controles, genero experiencias en las
madres adolescentes como el parto prematuro, demora en los tramites generales
de obtener DNI y corregir problemas legales al ser madres adolescentes lo cual
coincide con el estudio de Dodge KA, de implementar el programas de visitas
domiciliarias por enfermeras para fomentar las conexiones comunitarias sostenidas
de salud mental de la madre, el comportamiento de los padres, visitas de atencion
al nifio sano y la utilizacion de la atencion médica de emergencia®®.asimismo
koschmann KS,et al en su estudio coincide que los contextos que dan lugar a las
disparidades en la atencion sanitaria y proporciona informacién sobre los
comportamientos de los padres en materia de atencion sanitaria (18 .resultados que
son reforzados por los conceptos tedricos de Dra. Katherine Barnard en las
experiencias del cuidador que posee caracteristicas psicosociales del cuidado de
los lactantes por el cual ofrece las habilidades de adaptacion en el entorno del

nifio @1,

Servicios basicos de agua y desagle: las entrevistadas realizadas se constata
gue la mayor parte de familias cuentas con las necesidades basicas de agua y luz,
aguellas que son compartidas con los vecinos por no contar con medidor propio,
otros compran a diario el agua y el acceso a internet es limitado por la sefial y el
costo del servicio que existen por la ubicacion del domicilio afectando comodidad

béasicas de las familias.

E1l: Sefiorita aqui en mi barrio no es tan bonito porque no tenemos pista y agua se
compra, solo tenemos desagtie y luz lo bueno que si llega el internet pero no mucha
seflalE2: aqui sefiorita en el asentamiento Kenyi Fujimori, no esta ordenado porque
no tenemos pista y agua se compra, solo tenemos desagie y luz lo bueno que si
llega el internet...l, no tener todas la comodidades afecta el crecimiento de mi hija
E3: Cerrito no entra mucho la sefal...Aqui pagamos el agua mensual con los
vecinos ... la luz le pago a mi vecino por ellos tiene medidor E4: En mi casa como
son dos pisos .... Aparte de ello aqui en ventanilla solo tenemos agua en el dia...,
y la luz si jalamos del primer piso aun no tenemos medidor aqui. E5: ...aunque no
tenemos medidor de agua lo compartimos con los vecinos. E6: tenemos todos los
servicios con el lugar que estamos alquilando...E7: Gracias a dios tengo agua, luz,

desagle, pero cable e internet no tenemos con esos gastos cuando mi abuelo le
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sale trabajo lo paga...E8: Tengo lo primordial agua, desague y luz, el papa de mi

pareja cubre esos gastos

Analisis y discusion

Las madres adolescentes afirman que el acceso a los servicios de internet, aguay
desagué del lugar de residencia es dificultoso porque aiun no cuentan con medidor
propio, situacion que genera afecciones dérmicas por la falta de pistas y veredas,
afirmaciones relacionadas con el estudio de Souza LB et al ,que Hay grandes
competencias a ser afrontados por la Atencién Primaria a la Salud para considerar
acciones intersectoriales direccionado a los Determinantes Sociales de la Salud(®°)
situaciones que se relacionan con la estadisticas presentada por la UNICEF que
de cuatro centros de salud en el mundo, uno de ellos carece de agua como
servicio basico ?7) asi mismo conforme a los resultados de medidas de proteccion
social en disminuir el impacto de la pandemia para el 2020 de 291 medidas el (15,8
%) es asegurar el acceso los servicios basicos®¥, lo cual coincide con el resultado
de Hanieh S, et al, que ponen visible la necesidad urgente de estrategias
sostenibles para mejorar la vivienda la higiene y el saneamiento en las
comunidades aborigenes remotas 17 resultados reforzados por los supuesto
tedricos del modelo de evaluacion de la salud infantil de Katheryn Barnard, donde
el entorno incorpora basicamente todas las vivencias que se encuentra entre la
madre adolescente y el lactante como, sensaciones visuales y tactiles con
personas, lugares y objetos ?V) se corrobora con los autores que para la poblacion
la atencién en sus servicios esenciales reduce y previene infecciones ofreciendo

atencién de calidad y garantizar el programa de control de nifio sano .

Dependencia econdémica familiar: De las entrevistas se constata: apoyo familiar
a las madres adolescentes, familiares asumieron responsabilidades de otros
miembros, fueron contaminados por la COVID-19 sin complicaciones, las madres

adolescentes continuaron sus estudios con apoyo familiar.

El: ....mi padre es albaiil , mi madre trabaja desde casa ...E2: en mi casa trabaja
mi padrastro y mama...La economia en mi casa ha empeorado durante la pandemia

porque solo algunos meses han trabajado...E3: Mi mama trabaja ....una tienda de
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abarrote del Angamos ... yo todavia no puedo trabajar porque estoy con él bebe, mi
mama se enfermé yo también pero mi mama le dio mas fuerte ...E4:Si mi papa
trabaja y mi mama se queda en casa ella me ayuda mucho con él bebe porque yo
estoy en clase por zoom, Sefiorita aqui en mi casa todos estuvimos con
COVID_19..... E5: ... Mama era muy cuidadosa con la limpieza por eso nadie de
contagio de COVID_19. Trabaja vendiendo descartables en el mercado...cubre la
comida, paga la universidad...E6: ...Hace dos meses que ya estamos viviendo aqui
en el callao alquilando...él durante toda la pandemia no dejo de trabajar, en mi casa
no nos hemos enfermado de COVID_19....E7: bueno el COVID_19 nos dio fuerte
pero antes de salir embarazada justo mis abuelos dejaron de trabajar, yo también
estuve con COVID_19 durante mi embarazo...mi abuela hace milagros para
cocinar....., solo se trabaja para comer. E8: Se puso mal solo mi mama...me quede
un dia mas para ya no regresar por su vacuna de recién nacido.... el dejo de estudiar

la universidad para trabajar y cubrir los gastos.

Analisis y discusion
Las madres adolescentes recibieron en todo momento apoyo familiar de sus
padres, conforme los estudios de Epstein, et al de aprender a establecer
conexiones en la comunidad durante la pandemia, lo que exige el espacio publico
cuando se trabaja en poblaciones vulnerables®) asi mismo se concuerda con el
estudio de Theses NS, Lim T que Como enfermeras, es importante explorar los
efectos a largo plazo del acceso no regulado al tiempo de pantalla en la salud y el
bienestar del adolescente en la adpatacion a la educacion virtual ?? por otro lado
se coincide del estudio de Huicho L, que el Pera redujo el retraso del crecimiento
gracias al aumento de los determinantes econdémicos, con sustento de cambios
fuera y dentro de la unidad de salud con ejecucién de intervenciones sanitarias
donde los factores claves fueron la democracia y la consolidacion econémica ©)
resultados que fueron reforzados por supuestos tedricos Katheryn Barnard que el
ambiente altera al cuidador donde se abarca los recursos sociales y econdmicos

disponibles que pueda cubrir la necesidades basicas®
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Priorizacion de Nutricién responsable: De las manifestaciones de las madres de
los lactantes, se constata: Que las familias tienen condiciones econémicas para
alimentarse, que conocen que los lactantes, usan estrategias para comprar
alimentos los que por la pandemia subieron de precio, que los padres de las madres

adolescente garantizan la alimentacion.

E1l: ... Mi bebe todavia no come el solo estd tomando mi pecho... hasta los 6 meses
que no le dé nada de comida solo mi leche, en mi casa mi mama cocina 'y comemos
tres veces al dia...E2: bueno en mi casa, se cocina todos los dias...mi hija ya tiene
8 meses ya tengo que hacerle su papilla todos los dias. Y también esto consumiendo
su sulfato ferroso diario por le diagnosticaron anemia, su papa de mi hija esta que
le deposita....E3: tengo que comprar diario la carne asi no se malogra pero todo
esta caro....E4: si sefiorita por la comida gracias a dios no tenemos problemas
porque mi papa le deja para la comida... y D. también me envia dinero para su
comida del bebe y en el mercado todo esta caro... E5:; papa esta tranquilo, él no
vive con nosotros nos ayuda con las comida, ahora que todo esta caro, me dieron
su sulfato ferroso cuando cumpli6 6 meses... E6: fines de semana hacemos
compras, yo estoy cocinando todos los dias y él se lleva su almuerzo asi ahorramos
porque el alquiler también es caro.E7: abuela estaba vendiendo muy poco en el
mercado... cuando la lleve a los 4 meses me dieron gotitas de hierro me han pasado
al nutricionista porque esta en limite de llegar hacer anemia, le estoy dando ya leche
de tarro. E8: la Enfermera me explico que tengo que darle puro pecho, pero yo estoy
dandole formula también...mi suegra se encarga de comprar las cosas para la

comida y cocina todos los dias, pero siempre cuenta que todo esta caro.

Andlisis y discusion

De las manifestaciones de la madres de los lactantes ellas son conscientes del
consumo obligatorio de la leche materna hasta los 6 meses, manifestaciones que
denotan responsabilidad asumida similar a los estudios Nazzaro C, Lerro M,
Marotta G, quienes definen que los padres son responsables del conocimiento de
la rutina de alimentos y costumbres de los nifios®?; ello denota que las madres ya
tiene claro el valor de la lactancia materna como uUnico alimento antes de los 6
meses. En tanto para Murphy B et al, la adquisicién de alimentos en cantidad y
calidad estan alterados a causa de la COVID-19 dejando cambios sociales
dramaticos perjudiciales que se observa un aumento en la ingesta de grasas

saturadas, afectando la salud de cada integrante de la familia ®. Siendo las
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madres responsables de la alimentacién, usan estrategias para comprar alimentos
aguellos que por la pandemia subieron de precio donde los padres garantizan la
alimentacion lo cual coincide con el estudio Castro-Bedrifiana J,et al con
resultados de requieren politicas efectivas para mejorar las practicas de
alimentacion de las mujeres embarazadas, incrementar la lactancia materna y
promover la crianza de cuyes para el autoconsumo y restablecer el estado
nutricional de los nifios!),asi mismo coincide con los supuestos tedricos de
Katheryn Barnard de la apariencia fisica y los patrones de nutricion para determinar
el buen crecimiento del lactante junto a la madre adolescente como conjunto de

sistema interactivo 1.
Unidad tematica 2:

Control de crecimiento y desarrollo de lactantes: se constata con expresiones
de las madres adolescentes que detallan el proceso adecuado de medidas
antropomeétricas de los lactantes durante su control y la identificacion del retraso de
crecimiento tanto como el bajo peso y diagnéstico oportuno de la anemia y

continuar con el tratamiento inmediato que se brinda en el centro de salud.

E1l: Cada vez que estoy yendo a la posta lo pesan y miden a mi bebe y me explican
en su tarjeta que esta en linea verde y esta bien para sus 4 meses, E2: Esta
creciendo bien para su edad porque esta gordita, pero en su control de 6 la pesaron
y su tamafio esta bien para la edad incluso esta en la raya ploma de su carné. E3:
Se pusieron rojo sus piernas la sefiorita que lo atendié lo peso le midieron su
cabecita también lo tallaron, cada mes que voy le hacen eso E4: Esté bajo de peso
y de talla también me pasaron con la nutricionista porque cuando le tomaron la
hemoglobina salié con anemia y le han recetado sulfato ferroso por seis meses. E5:
lo tallaron también lo pesaron y dijeron que esté creciendo con buen peso para su
edad y de ahi no me descuido voy cada mes... ella juega con lo que tiene pero si
es bien despierta.E6:cuando la lleve la primera vez me la revisaron la pesaron, la
midieron hasta su cabecita también y cuanto termina la consulta hay mismo me dan
la cita E7:siempre me dice que esta bien su tamafio un poco flaquita pero ahora que
le empiece a dar las chispitas va subir .E8: También pesé mi bebe y esta creciendo

muy bien y eso me tranquiliza.
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Andlisis y resultados

La evaluacion progresiva del crecimiento en el lactante presenta caracteristicas
especiales para bienestar del mismo que acude con su madre al control periédico,
se constata de las expresiones de las madres adolescentes donde ellas detallan el
proceso adecuado de medidas antropométricas de los lactantes durante su control
cuyas declaraciones denotan similitud al estudio de Bukari M, et al, donde las
progenitoras tienen buenos conocimientos del seguimiento de crecimiento entre los
nifios de 0 a 18 meses® resultado que coincide con el estudio de Rothstein JD,
donde indican que existe un gran potencial para una intervencién en el hogar
centrada en el canto, el aprendizaje basado en el juego y los juguetes caseros para
mejorar el desarrollo infantil temprano®®.se constata también de las
manifestaciones de las madres adolescentes que identifican el retraso de
crecimiento tanto como el bajo peso en sus lactantes y se encuentran atentas al
diagndstico oportuno de la anemia y continuar con el tratamiento inmediato en el
centro de salud situaciones que coinciden con el estudio de Bhutta A,et al que
muestran el acortamiento del retraso de crecimiento infantil es posible incluso en
contextos diversos y dificiles®®, resultados que fueron reforzados por los
supuestos tedricos de Katheryn Barnard que para Enfermeria como evaluador
del crecimiento del lactante promueve y mantiene su independencia en la

prevencion del retraso de crecimiento del lactante menor@,

Actitud familiar ante la madre adolescente: de las entrevistadas se constata que
las madres adolescentes cuentan con oportunidades de educacion en curso
manifiestan también preocupacion por la relacion con sus progenitores por la

responsabilidad que conlleva este nuevo rol de madre.

El: ... no lo termino estoy en 4to grado de secundaria...fueron dias dificiles por la
responsabilidad que se venia.... pensaba irme de mi casa con V... mi padre aln
esta decepcionado de mi pero él se hizo responsable de mis gastos E2: Estoy en
quinto afio por zoom y tengo 17 afios E3: Quede en tercero de media después que

Sali embarazada ...cuando Sali embarazada no le conté a mi mama tenia miedo
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porque ella me habia dicho que tenga cuidado...E4:Estoy en el ltimo afio de colegio
y estoy por cumplir 18,bueno la relacion con mis papa estan mejor ahora que ya él
bebe va creciendo durante mi embarazo estuve en la casa de D. pero regrese
porque no estaba bien no era como estar con mis padres, mi papa ha estado
molesto conmigo pero me sigue apoyando con el colegio...hemos llegado a un
acuerdo el me pasa para los gastos del bebe. E5: hasta el momento y bueno yo me
entere que estaba embarazada a los 6 meses...tampoco cuento con el apoyo del
padre de mi hija. E6: aunque mis padres estaban preocupados porque mi
enamorado era mayor... E7:.... fueron meses dificiles, estaba preocupada porque
el chico se desentendi6 y los Unicos que me apoyaron fueron mis abuelos...ya
quiero empezar a trabajar...No tengo con quien dejar a mi bebe y ahora que esta
comiendo todo caro en el mercado E8: Los primeros meses fueron dificiles por
razones familiares que mi tia fallecié a causa del cancer y estuvimos en gastos...

estoy en la casa con mi pareja tenemos mas comodidades.
Andlisis y resultados

Para las madres adolescentes se constata que cuentan con oportunidades de
educacion en curso, al ser fundamental desarrollar actividades cognitivas para el
progreso de sus habilidades durante el crecimiento de sus lactantes, coincide con
el estudio de O Sullivan A, Monk C que destacan la importancia de las cualidades
de la vida de la madre, las experiencias de cuidado infantil éptimo en la primera
infancia y otros factores sociales de refuerzo pueden amortiguar los riesgos y
reorientar tanto al nifio como a la pareja madre-hijo hacia una trayectoria de
desarrollo sélido®%. Ante la preocupacion por la relacién con sus progenitores por
la responsabilidad que conlleva este nuevo rol de madre conforme a los estudios
de Lee HY,et al, donde las madres jévenesy figura parental con el padre del bebé
pueden ser importantes fuentes de apoyo para promover una crianza positiva y
reducir el estrés de la crianza del infante 3° resultados que son reforzados por los
supuestos tedricos de Katheryn Barnard para la capacidad conjunta de lactantes
con madres adolescentes aportan cualidades y destrezas con respuestas que

fomentan la interaccion familiar durante el crecimiento del lactante@?
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V.

CONCLUSIONES

Se concluye:

1.

Que durante la pandemia de la COVID_19, se gener¢ cierres temporales del
programa de control de nifio sano, ocasionando interrogantes en las madres
adolescentes sobre cuidado del lactante menor con su entorno.

Que los hogares de las entrevistadas tienen dificultades al acceso diario
de servicios basicos de agua y desaglé e internet, poniendo de manifiesto
necesidad urgente de estrategias sostenibles para el abastecimiento de
dichos servicios.

A pesar de encontrarse en curso la pandemia de la COVID_19, Las madres
adolescentes como poblaciéon vulnerable manifestaron recibir en todo
momento apoyo familiar de sus padres y en algunos casos de sus parejas,
de contar con recursos econdmicos disponibles para cubrir sus necesidades
bésicas

Se concluye que las madres adolescentes tienen conocimiento claro del
valor de la lactancia materna como Unico alimento antes de los 6 meses,
también son conscientes de la rutina, calidad y cantidad del consumo de
alimentos por el cual buscan alternativas ante el alza de precios durante la
pandemia.

Se llega a la conclusion que las madres adolescentes muestran interés y
buen conocimiento del diagndstico oportuno del retraso de crecimiento de
sus lactantes menores durante el proceso de control de nifio sano durante la
pandemia de la COVID_19.

Finalmente la actitud familiar con las madres adolescentes fomentan
oportunidades de crianza positiva para un cuidado optimo de los infantes
durante su crecimiento con apoyo econdémico y emocional de sus padresy

parejas presentes.
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VI.

RECOMENDACIONES

Promover estrategias salud multisectoriales para madres adolescentes en
la atencién del programa de control de nifio sano en convivencia con la
COVID_19.

Fomentar la asistencia regular al centro salud al programa de nifio sano para
la identificacion del retraso del crecimiento e inmunizacion oportuna del
lactante.

Las instituciones de salud deben promocionar y brindar herramientas
educativas a la madre adolescente para el buen desarrollo con su entorno
familiar y comunitario.

Los centros atencion primaria deben fomentar y fidelizar a las madres
adolescentes, mediante visitas domiciliarias y seguimiento contintio en la
supervision de la elaboracion de alimentos durante los primeros afos de
vida de los infantes.

Las entidades municipales en conjunto a los centros de salud deben realizar
sesiones educativas en la comunidad, dirigidas a familias en la prevencion
de sucesos perjudiciales para el desarrollo inadecuado de los lactantes

menores de madres adolescentes.
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ANEXO (1)

KATHRYN BARNARD

TEORIA: "INTERACCION PARA LA
EVALUACION DE LA SALUD INFANTIL"

ELEMENTOS

ENTORNO

CUIDADOR

|
CARACTERISTICAS
SENCILLEZO
SIMPLICIDAD
mmmmee GENERALIDAD
mammmm CLARIDAD
CONSECUENCIA
DEDUCIBLE
N PRESICION EMPIRICA

SUPUESTOS

ENTORNO

PERSONA

SALUD
e ENFERMERIA
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ANEXO (2)

DETERMINANTES SOCIALES EN LACTANTES MENORES

PRIMEROS SERVICIOS
ANOS DE VIDA PUBLICOS

NUTRICION INEQUIDAD

CONDICIONES s AGUAY PRECIO DE FALTA DE
PRENATALES DESAGUE ALIMENTOS EDUCACION

CONTROLES ENERGIA CALIDAD DE

CRED ELECTRICA ALIMENTOS DIESEMIFLED

FALTA DE
ATENCION
MEDICA

PROGRAMA DE
NMUNIZACION

PANDEMIA DE
LA COVID_19




ANEXO (3)

RETRASO DEL CRECIMIENTO DEL LACTANTE
MENOR

CARACTERISTICAS

PESO

TALLA

PERIMETRO CEFALICO

FACTORES

AMBITOS MATERNOS

COMORBILIDAD

NUTRICIONALES

EMOCIONALES

ADOLESCENTES

SIN CONTROLES
PRENATALES

ANEMIA
HEREDITARIAS

INFECCIONES POR LA

COVID_19

INSUFICIENTES
CONOCIMIENTOS

INADECUADA
DISPONIBILIDAD DE

ALIMENTOS

mmm CARENCIA DE AFECTIVA

MALTRATO FISICO O
PSCOLOGICO
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UNIDADES

DEFINICION

DIMENSIONES INDICADORES

CONTEXTO

CUESTIONARIO

TEMATICAS

Determinantes sociales en

lactantes menores de
madres adolescentes

Retraso del crecimiento
de lactantes menores de
madres adolescentes

Son

condiciones sociales que
las personas se desarrollan
y trabajan, que afectan
sobre la salud.

Aumento insuficiente o
lento de estatura en
infantes menores de 5
afos.

- Condiciones prenatales
- Controles CRED
- Inmunizaciones

Primeros afios de
vida

- Agua y desagiie

Servicios publicos AN
- energfa eléctrica

nutricion - cos_to de alim_entos

- calidad de alimentos

- Falta de educacion

- Desempleo

- Falta de atencién medica
- Pandemia de la covid_19
- Peso

- Talla

- Perimetro cefalico

- Ambito materno
- comorbilidad
- Nutricionales
- Emocionales

Inequidad

Caracteristicas

factores

ANEXO (4). Unidades y operacionalizacion tematica

Social: madres adolescentes de
lactantes menores en pandemia
de la covid_19.

Economico:  madres con
incertidumbre de como generar
ingresos en adquirir mejores
condiciones de vida.

Sanitario: acceso limitado en
atencion de Enfermeria en la
identificacion del retras6 de
crecimiento del lactante menor
durante pandemia.

Cultural: madres adolescentes
de lactantes menores dentro de
la sociedad con falta de
valores y creencias.

¢(Cémo  definira la
madre adolescente los
efectos determinantes
sociales y retraso de

crecimiento en
lactantes menores
durante la pandemia
20217

¢ Como describe la
madre los efectos de
sus condiciones de
vida, socio eco-
némicas?

¢De qué manera la
madre percibe el
retraso de crecimiento
de los lactantes
menores?
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ANEXO (5) Matriz de consistencia.

OBJETO DE
ESTUDIO

Impacto de los
determinantes sociales
y retraso del
crecimiento del
lactante menor por
pandemia en madres
adolescente Ventanilla
— Callao 2021.

OBJETIVOS

General:

Caracterizar el impacto de los determinantes
sociales y retraso del crecimiento del lactante
menor por pandemia en madres adolescente.

Especificos :

Analizar el impacto de los determinantes
sociales del lactante menor por pandemia en
madres adolescente.

Describir el retraso del crecimiento del
lactante menor por pandemia en madres
adolescente.

DISENO TEORICO

Base tedrica:

Teoria “interaccion para la
evaluacion de la salud infantil”.
autora: Kathryn E. Barnard

Marco Conceptual:

Unidad temética 1:

El impacto de los determinantes
sociales del lactante menor por
pandemia en madres
adolescente.

Unidad temética 2:

Retraso del crecimiento del

lactante menor por pandemia en
madres adolescente.

SUPUESTOS TEORICOS

Enfermeria: Define a Enfermeria como
centro holistico que evalda al lactante menor
en madres adolescente promoviendo y
manteniendo su independencia en la
prevencion del desarrollo del nifio sano.

Nifio: La capacidad de participar activa y
mutuamente de hijos y padres aporta
cualidades, destrezas y respuestas que
fomentan a la interrelacion con el entorno
familiar durante su crecimiento y desarrollo.

El estado dinamico en la salud del lactante
menor en madres adolescentes para
crecimiento y desarrollo en su evaluacion
muestran potencial conductual de las madres
adolescentes para el desarrollo positivo
dentro de los determinantes sociales.

El entorno: incluye basicamente todas las
vivencias con las que el lactante menor en
madres  adolescentes se  encuentra:
sensaciones visuales y tactiles con personas,
objetos y lugares con ello la interaccion de
factores sociales y econémicos.

METOLOGIA

Tipo y disefio:
Cualitativo basico

Escenario de estudio : red de salud
ventanilla

Sujeto de estudio: Lactantes
menores de madres adolescentes.

Tipo de muestreo: no aleatorio

Técnica: Entrevista abierta
semiestructurada

Instrumento de recoleccion de
datos: serd la autora del proyecto

Meétodo de analisis de datos.
técnica analisis de contenido
Aspectos éticos: basados en los
principios de Enfermeria como
Beneficencia, No maleficencia, De
justicia, De autonomia.
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Situacioén inicial

Visita domiciliaria de enfermera a madre adolescente 14 afios, por inasistencia a controles
de lactante de 4 meses, en la evaluacién se observa bajo peso, talla baja, piel seca,
abdomen distendido, no responde a todos los reflejos, descuido del aseo del lactante paiial
mojado, presenta dermatitis por pafial, llanto que no calma con lactancia, tarjeta de
vacunas solo con vacunas de RN, madre manifiesta que no llevo controles prenatales , y
que su bebe nacié con bajo peso, tiene miedo de las vacunas ,que no tiene mucha leche y
cuando tiene plata le da de tarro, vive alojada en casa de su abuela y no trabaja , también
manifiesta que tiene miedo ir a la posta por no contagiarse de covid.

Preguntas:

1. Sera que no tiene apoyo de sus padres

2. Serd que su pareja la abandono y no cumple con su rol

3. Serd que no sabe como alimentarse adecuadamente para para buena produccién
de leche

4. Serd que no le explicaron bien de los controles al momento del alta

5. Sera que no le enseiaron la técnica adecuada de lactancia materna

6. Sera que abandono el colegio al quedar embarazada

7. Serd que por su corta edad no sabe como bafiar adecuadamente a un bebe

8. Serd que por su situacion precaria no sabe el uso adecuado de planificacion familiar

9. Serd que no tiene dinero para suplir sus necesidades basicas.

10. Serd que estd afectada emocionalmente por la situacién que le toca afrontar sola.

11. Serd que no tiene conocimientos sobre las vacunas que le corresponde segun la
edad del lactante

12. Serd que desconoce suplementar con hierro polimaltosado por bajo peso

13. serd que siente miedo de salir a la calle por el que diran

14. serd que tenga frustracion por mala comunicacion familiar

15. sera que el lactante pueda presentar alguna infeccion

16. sera que el lactante tenga desnutricion y no se pueda recuperar y afecte su
desarrollo y crecimiento

17. serd que la restriccidn a la comunicacion sexual del colegio no ayudo en su proceso

18. sera que afecta sus proyectos de vida a futuro por dificultad en desarrollo personal

19. serd que la pandemia COVID disminuye realizar un seguimiento adecuado de la
vacunas y control de nifio sano

20. serd que la necesidad de afecto no haga tomar buenas decisiones en el futuro

Articulacion:

Impacto en la salud del lactante de 4 meses por desconocimiento de cuidados de madre
adolescente.

Circunstancias que intervienen del rol de madre adolescente en el crecimiento y desarrollo
del lactante 0 a 6 meses



TERMINO DE CONSENTIMIENTO ETICO

La investigacion: “Impacto de los determinantes sociales y retraso del crecimiento
del lactante menor por pandemia en madres adolescente Ventanilla — Callao —
Perd” 2021 autoria de: Liz Andrea Porras Rivera, con la orientacion de la Dra.
KELLY MYRIAM JIMENEZ DE ALIAGA - siendo el tema central - Impacto de los
determinantes sociales y retraso del crecimiento del lactante menor por pandemia
en madres adolescente Ventanilla — Callao 2021.la justificacion ubicada en la
interaccion de la madre adolescente con lactante menor durante su crecimiento y

desarrollo.

Los objetivos son: Caracterizar el impacto de los determinantes sociales y retraso
del crecimiento del lactante menor por pandemia en madres adolescente, Analizar
el impacto de los determinantes sociales del lactante menor por pandemia en
madres adolescente y Describir el retraso del crecimiento del lactante menor por

pandemia en madres adolescente.

Con la técnica de observacién participante y la entrevista semiestructurada que
contiene preguntas abiertas y cerradas, resaltando que las entrevistas seran
realizadas por la autora. Con relacién en favor de la entrevista es de gran valor para
la discusion sobre los determinantes sociales y el retraso de crecimiento en

lactantes de madres adolescentes.

La entrevista garantizara el anonimato también respeta durante la participacion su
rechazo en participar en cualquier fase de la investigacion, con una duracion de 30
minutos, dado que su participacidbn es voluntaria para ello no manipulara
informacién en prejuicio de las personas inclusive posterior de la entrevista, se

presentara la transcripcion para su aprobacién con fines de investigacion.

Callao... de...2021

Entrevistada... Estudiante: ...
Firma y DNI Porras Rivera Liz
DNI: 44661206



Autorizacion

R 0 T conDNInN®............... en condiciéon

de - autorizo de colaborar de la investigacion
titulado “determinantes sociales y retraso del crecimiento del lactante menor por
pandemia en madres adolescentes Ventanilla — Callao — Peru” 2021 elaborado por
la graduanda Liz Andrea Porras Rivera, asesorada por la Dra. Kelly Jiménez de

Aliaga, docente asesora la Universidad Cesar Vallejo.

Nombre completo:

Firma



ENTREVISTAN° 1
Graduanda: buenos dias, sefiorita B.N gracias por recibirme en su domicilio.
Entrevistada: buenos dias, sefiorita Liz.

Graduanda: estoy en tu casa por la coordinacion que tuvimos el viernes en la posta

llegue a su direccion con una buena caminata.
Entrevistada: si mi casa est4 un poco alejada de la pista, tome siéntese.

Graduanda: gracias como bien te explique estoy desarrollando mi trabajo sobre los
efectos de los determinantes sociales y retraso de crecimiento en lactantes durante
la pandemia 2021, bueno empecemos primero te traje el consentimiento informado
en este documento se encuentra la explicacion del tema que realizare las preguntas

y también para no olvidarme ningun detalle escribiré todas tus respuestas.
Entrevistada. Si sefiorita présteme la hoja hay los firmo.
Graduanda: B. ¢cuantos afios tienes y terminaste el colegio?

Entrevistada: bueno aun el colegio no lo termino estoy en 4to grado de secundaria

por zoom y tengo 16 afios y mi bebe tiene 4 meses.

Graduanda: qué bueno que sigas en el colegio dime ¢ cuantas personas viven en

casa y quienes trabajan?

Entrevistada: en mi casa somos 6 integrantes, mi papa, mama, hermana, hermano
y mi hijo y mis dos padres trabajan mi padre es albafil y sale todos los dias a

trabajar y mi madre es profesora de primaria y ella trabaja desde casa.

Graduanda: dime B... jcuantas veces al dia comen en casa y tu bebe ya esta

comiendo?

=11 sistais 000 mi bebe todavia no come el s0lo esta tomando mi pecho desde



Graduanda: B... dime ahora que ya eres mama, ¢llevas a tu bebe a sus controles

de nifios sano? y tu sabes ¢,como identificar que tu bebe este creciendo bien?

Entrevistada: si estos 4 meses si le he llevado todos los meses a su control ya en
la posta estan dando cita a diferencia durante mi embarazada era por llamadas,

también ya le han puesto sus vacunas, eso me doli6 més llore con él y le dio

fiebre y sus piemitas estuvieron rojas, y FiENGAGICIGSIOVCHUCIGNEIDOSENG
BiEHIDErEISEIMESes] si también el viernes me dieron sus gotas de hierro para la

anemia pero no le gusta tanto pero le estoy dando todos los dias 11 gotas diarios

,porque estoy todo el dia con él.

Graduanda: muy bien B... veo que si estas atenta a tus controles de tu bebe y sus
vacunas ahora dime esta nueva en etapa de mama ¢cémo afectado la economia

en tu casa con la llegada de tu bebe durante la pandemia?

Entrevistada: si sefiorita durante la pandemia estuve embarazada y fueron dias
dificiles por la responsabilidad que se venia, yo no les dije nada a mis padres hasta
cuando tuve 4 meses de embarazo porque pensaba irme de mi casa con V... que
es el papa de mi hijo pero él también tiene 17 afios y no tenia documento y sus
padres no me llegaron aceptar en su casa, mi padre aun esta decepcionado de mi
pero él se hizo responsable de mis gastos por eso ahora €l trabaja como el doble
diria, porque V.... hasta ahora no trabaja y su mama me dice de donde me va dar
si no trabaja , por eso mi madre ya no le hizo ningan problema esta esperando que
cumpla 18 para actuar de manera legal, y todo eso sefiorita siento que los gastos
en mi casa son mayores porque hasta el pafal esta caro al menos tengo leche pero
el ya empezara a comer en dos meses. Lo bueno de esto que mi mama trabaja,
pero tengo mis dos hermanos menores que también estdn en el colegio y

necesitamos la computadora.

Graduanda: si B... Ahora la pandemia todos los nifios han cambiado de colegio
y por ello ahora se tiene mas dificultades y diferencias en educacién y salud como
en otras necesidades de las personas a esto se llama determinantes sociales dime

B... ¢qué determinantes crees que afectaran en el crecimiento de tu bebe?



Entrevistada: si sefiorita aqui en mi barrio no es tan bonito porque no tenemos
Pero no mucha'sefal, bueno la posta esta a unas10 minutos de mi casa me voy
caminando por que la moto cobra 4 soles y ISR

Graduanda: bueno B... fue un gusto conversar contigo y muy agradecida por a ver
recibido en tu, tienes mi nimero cualquier cosa me puedes escribir me despido no
quiero quitarte mas tu valioso tiempo y también agradecer a tu mama por

contactarme contigo.
Entrevistada: no sefiorita mas bien gracias usted por venir hasta luego.
OBSERVACION PARTICIPANTE:

El lugar de la entrevista fue en la casa de la Sra. M.A. en ventanilla en el
asentamiento humano costa azul, caracteristicas de la vivienda material noble las
paredes, techo de madera y piso de cemento pulido, con divisiones de cuartos,

cuenta con bafio y una cocina sala y comedor, con utensilios modestos.

La Sra. B... es una madre adolescente, estudiante del cuarto ano de secundaria,
hija mayor, de contextura delgada de facies palida, mantiene postura recta,
colaboradora durante el desarrollo de la entrevista, se observa emociones de
alegria por contar con el apoyo de sus padres a pesar del traspiés con el padre de
su hijo, preocupada porque siente que sus padres trabajan el doble por los gastos
de la casa y también colaboradora con estar al tanto del crecimiento de su nifio. Se

observa al lactante con buen estado de higiene, despierto durante la entrevista.



ENTREVISTA N° 2
Graduanda: buenos dias tardes S.K.W.
Entrevistada: buenos dias, seforita Liz.

Graduanda: estoy agradecida por la oportunidad que tengo de conversar contigo

por este medio ya que no pude concretar una visita a tu domicilio.

Entrevistada: si disculpe justo converse con mi madre hoy acepto estar conmigo

en esta reunién zoom.

Graduanda: gracias como bien te explique estoy desarrollando mi trabajo sobre los
efectos de los determinantes sociales y retraso de crecimiento en lactantes durante
la pandemia 2021, bueno empecemos primero te envié el consentimiento informado
por wasap en este documento se encuentra la explicacion del tema que realizare

las preguntas y también para no perder ningun detalle grabare esta sesion.

Entrevistada. Si sefiorita no hay problema yo también trabajo con zoom en el

colegio.

Graduanda: S... jcuantos afios tienes y en qué grado estas?

Entrevistada: estoy en quinto afio por zoom y tengo 17 afos

Graduanda: dime S... ¢cuantas personas viven en casa y quienes trabajan?

Entrevistada: en mi casa somos 6 integrantes, mama, mis dos hermanas, mi
padrastro y mi hija y yo, en mi casa trabaja mi padrastro y mama en coser mayas
en el muelle. Y cuando es temporada baja de pesca mi padrastro trabaja manejando

mototaxi.

Graduanda: dime S... jcuantas veces al dia comen en casa y tu bebe ya esta

comiendo?

- miresisinde: bueno en mi casa, se cocina todos los dias, comemos tres veces al



Graduanda: S... estos meses has ¢ llevado a tu bebe a sus controles de nifio sano?

Y dime ¢ sabes identificar que tu hija esta creciendo bien para su edad?

Entrevistada: Si le he llevados 4 veces por se me enfermo de la gripe y no la lleve
para su control de 4 meses y se me atraso la vacuna, pero la enfermera me ha
dicho que si lo puedo recuperar sus vacunas que no me descuide, si puedo decir
que esta creciendo bien para su edad porque esta gordita, pero en su control de 6
la pesaron y su tamafio esta bien para la edad incluso esta en la raya ploma de su
carnet.

Graduanda: S... entonces no te descuides ya en los meses siguientes saca tu cita
con anticipacion para su control. Otra pregunta dime ¢,como afectado la economia

en tu casa con la llegada de tu bebe durante la pandemia?

Entrevistada: huuy sefiorita la economia en mi casa a empeorado durante la

pandemia porque solo algunos meses han trabajado mi mama y mi padrastro i

O IRENNEEES . ' ombi¢n en pasajes
porque antes tenia que ir con carro al colegio ahora estamos por zoom puedo estar

con mi hija todo el dia.

Graduanda: si S... Ahora la pandemia todos los trabajos estan escasos solo por
temporadas estan recibiendo personal y los colegios solo esta forma virtual por eso
podemos ver que existen diferencias en educacién y en la atencion en las postas
todas estas cosas que te nombro son determinantes sociales. Dime S... ;jqué

determinantes crees que afectaran en el crecimiento de tu bebe?

Entrevistada: aqui sefiorita en el asentamiento kenyi Fujimori, no esté ordenado



Graduanda: bueno S... fue un gusto conversar contigo por este medio me despido
también de tu mama que te ha acompafiado durante los procesos, me despido no

quiero quitarte mas tu valioso tiempo
Entrevistada: si sefiorita gracias por conectarse al zoom.
OBSERVACION PARTICIPANTE:

El lugar de la entrevista fue mediante la plataforma zoom como receptores en la
casa de la Sra. ZW .M, en el asentamiento Kenyi Fujimori, caracteristicas de la
vivienda material noble piso de cemento pulido, con divisiones de cuartos, cuenta

con bafio y una cocina sala y comedor.

La Sra. S... es una madre adolescente, cursando el quinto afio de secundaria, hija
mayor, de contextura mediana, mantiene postura recta, colaboradora durante el
desarrollo de la entrevista respondiendo todas las interrogantes, lactante despierto
con buena higiene, con ropa no adecuada para la temporada se observa con mucho

llanto durante la entrevista .

ENTREVISTA N° 3
Graduanda: buenas tardes, sefiora M. buenas tardes, sefiorita GP.
Entrevistada: buenas tardes licenciada pase pase...

Graduanda: llegue a la hora que acordamos temia que no estuvieras porque no

me contestaste el mensaje de wasap.
Entrevistada: si justo como estamos aqui en el cerrito no entra mucho la senal...

Graduanda: gracias por recibirme en tu casa como converse con tu mama estoy
realizando mi trabajo sobre Impacto de los determinantes sociales y retraso del
crecimiento del lactante menor por pandemia en madres adolescentes, para ello he
traido el consentimiento informado que comente para firmarlo puedes leerlo

empecemos primero en este documento se encuentra la explicacion del tema que



realizare las preguntas y también para no olvidarme ningun detalle escribiré todas

tus respuestas.

Entrevistada. Mami ven para que tu también leas y me ayudes a firmar.
Graduanda: G. ¢cuantos afios tienes que grado estas del colegio?

Entrevistada: haya me quede en tercero de media después que Sali embarazada
deje el colegio pero ya estoy conversando con mi mama para que el otro afio pueda

retomarlo y tengo 16 afos.

Graduanda: si G esta bien que sigas con el colegio ahora la tener secundaria

completa es muy importante. Y dime cuantos viven en casa.

Entrevistada: (jejje) no somos muchos solos somos 4 mi mama, mi hermano, mi
hijo v yo. [Mis padres se separaron hace dos afios pero al menos mi papa si nos

Graduanda: dime G. en casa aparte de tu papa como se genera otro ingresos para

tu casa

Entrevistada: Haya mi mama trabaja en el bigote (jejej) es una tienda de abarrote
del Angamos esté cerca de casa asi no gasta pasaje y mas lo que le da mi papa
hay vamos y yo todavia no puedo trabajar porque estoy con él bebe TSR

Graduanda: ¢y dime todos los dias vas al mercado que te parece los precios del

mercado de las verduras?

Entrevistada: si licenciada si vamos al mercado trato de ir todos los dias asi

también mi hermano camina un rato y también porque el refrigerador lo tenemos

malogrado y tengo que comprar diario la carne asi no se malogra pero todo est4
caro en el mercado y trato de comprar los mas barato pero hay dias que mi mama




Graduanda: ¢y dime en tu casa alguien ha estado con COVID_19 o vas a la posta

a llevarlo a sus controles a tu bebe?

Entrevistada: huuuy sefiorita si en diciembre justo para navidad mi mama se
enfermo yo también pero mi mama le dio mas fuerte pero no las llevaron al hospital
antes que en la posta si nos hicieron las pruebas y nos dieron medicamento porque
tenemos SIS pero si nunca mas nos llamaron para regresar antes mi mama no se
empeoro , en ese tiempo yo estaba embarazada y la obstetra si me llamaba para

ver como estaba , ya cuando mi bebe tuvo 2 meses le lleve a su control lo

vacunaron , le dolié porque EEiSNSISIONIO/OISISIDISHESIAISEHONIAGUEIOISISHOI0

Graduanda: que bueno G. que si le esta llevando a su control y se sigan cuidado
del covid-19 y cuéntame ¢ llevaste tus controles de embarazo normal como estuvo

tu relacion con tu mama cuando saliste embarazada tan joven?

Entrevistada: me da pena contarle licenciada cuando Sali embarazada no le conté
a mi mama tenia miedo porque ella me habia dicho que tenga cuidado porque no
le gustaba mi amigo que estaba en malos pasos, le conté a mi vecina vy ella le dijo
a su mama después yo no queria ir a que me revisaran porque tengo vergienza
pero ya después que me explico la obstetra ya estuve mas tranquila ademas tenia
que hacer caso a mi mama porgue es la Unica que estaba conmigo por el hombre
hasta ahora ni se aparece como €l no vive por aqui ni para ir a buscarlo se fue a
provincia ( Piura) por eso mi bebe tiene mi mismo apellido y todavia no le saco su
DNI.

Graduanda: dime G. Como tu puedes saber si ti bebe estd muy chiquito para su

edad, porgue él ya va empezar a comer.

Entrevistada: si justo eso conversaba con mi mama cada vez que lo llevo a sus
control la sefiorita S. me dice que esta bien para su edad me explica que tengo que

darle su jarabe de sulfato ferroso para que no tenga anemia y crezca con

normalidad y que siempre pase en su tarjeta la raya verde, [l ISR



N EERESIORNONEHEONNUCHANEERS A< ain aqui pagamos el
G BEGo IO ONEIGSHISHEIMEEIE0R nosotros no tenemos

medidor porque no pudimos hacer convenio con edelnor y justo llego la pandemia

y ya no hicimos ningun tramite.

Graduanda: sabes G, me dio gusto conversar contigo gracias por contarme todo

lo que piensas.

Entrevistada: si Licenciada gracias mas bien por llegar hasta mi casa vaya con

cuidado.
OBSERVACION PARTICIPANTE:

El lugar de la entrevista fue en la casa de la Sra.M.Z. En ventanilla en el
asentamiento humano i/sec de Angamos, caracteristicas de la vivienda estructura
de madera, techo de madera y piso de cemento pulido, con divisiones tres
divisiones, cuenta con bafio, desague y luz. El agua se abastece de pilon de la

cuadra.

La Sra. G... es una madre adolescente, con los estudios paralizados, hija mayor
con un solo hermano sentada poco inquieta, colaboradora con respuesta claras en
entrevista, se observa también sonrisa de nervios al saber que su madre trabaja de
ayudante en la tienda de abarrotes y tiene mas esfuerzo que antes y no se atreve

ni hablar a su padre porque no sabe donde el padre de sus hijos.



ENTREVISTA N°4
Graduanda: buenos dias, sefiora M. hola M. creo que las despierto.

Entrevistada: no que va sefiorita entre, siéntese igual mi hijo se levanta temprana
y le decia a mi mama que hoy va a venir la sefiorita para ayudarle en su informe de

su tesis (Jejjej)...

Graduanda: que bueno M... al menos esta de buen humor, sabes primero te traje

el consentimiento te acuerdas que te lo ensefie por foto.
Entrevistada: si seforita pAseme para firmalo

Graduanda: gracias por recibirme en tu casa, como te explique en la llamada estoy
realizando mi trabajo sobre Impacto de los determinantes sociales y retraso del
crecimiento del lactante menor por pandemia en madres adolescentes, y hacerte
recordar de leer bien el consentimiento, porque hay pido permiso de registrar y

copiar todas tus respuestas.

Entrevistada. Si sefiorita no se preocupe puede escribir, pero me va acompafar

d. es el papa de mi bebe.

Graduanda: ¢entonces empecemos M. dime cuantos afios tienes y que grado del

colegio vas?
Entrevistada: estoy en el ltimo afio de colegio y estoy por cumplir 18.
Graduanda: bien M. ya te falta poco y dime cuantos viven en casa y quien trabaja?

Entrevistada: si mi papa trabaja y mi mama se queda en casa ella me ayuda mucho
con él bebe porque yo estoy en clase por zoom mi papa ha estado molesto conmigo
pero me sigue apoyando con el colegio y no puedo tener mala nota. Y el permite
gue venga D. Ver al bebe y hemos llegado a un acuerdo el me pasa para los gastos
del bebe. En mi casa como son dos pisos en el segundo piso vivimos nosotros mi
papa, mama y mis dos hermanos.

Graduanda: ¢dime M. quien cocina en casa quien compra los alimentos como le

preparan los alimentos a tu bebe?



Entrevistada: si sefiorita por la [
porque mi papa le deja para la comida a mi mamal y D. también me envia dinerg
I | < ¢! mercado todo esta caro pro eso compramos para
la semana si mi mama ahorra un poco mas. [ApaicldeIGloNaGUISHNVERtanllaisold

Graduanda: ¢Cuéntame M. quien lleva a sus controles a tu bebe o al hospital

cuando se pone mal y también alguien ha tenido COVID_19 en tu casa?

Entrevistada: sefiorita aqui en mi casa todos estuvimos con COVID_19 mi papa
como tiene seguro a todos nos hicieron la prueba y estuvieron llamando como nos
mejoramaos, por esa razén cuando nacion mi bebe no lo lleve a sus controles porque

tenia miedo, lo lleve hasta los 6 meses porque me llamaron por teléfono, la

enfermera de la posta porque mi teléfono estaba en la historia de mis controles de

mi embarazo, eso mi bebe esta retrasado en sus vacunas, y ESiciDaloRIcIDESoNIte

bueno eso me tiene preocupada porque

Graduanda: ¢ahora si M. ya sabes que es muy importante llevarlos a su control
asi tu sabras como esta creciendo tu bebe y dime como te va la relaciéon con tus

padres alguna vez te han castigado por haber salido embarazada joven?

Entrevistada: bueno la relaciébn con mis papa estan mejor ahora que ya él bebe va
creciendo durante mi embarazo estuve en la casa de D. pero regrese por que no

estaba bien no era como estar con mis padres.

Graduanda: buenos M. creo gque ya termines mis preguntas quiero agradecerte por

a ver participado de mis preguntas.

Entrevistada: si sefiorita muchas gracias mas bien por venir temprano hoy que es

domingo.

OBSERVACION PARTICIPANTE:



El lugar de la entrevista fue en la casa de la Sra. M.C En ventanilla en el
asentamiento humano ll/sec de Angamos, caracteristicas de la vivienda material
noble en el segundo piso con techo de eternit, piso de maydlica con escalera
independiente, division de sala comedor, cuenta con bafio , agua y desagte y luz

eléctrica.

La Sra. M... madre adolescente, cursando el 5 afio de secundaria hija mayor con
dos hermanos, con respuesta claras durante la entrevista, se observa triste al
relatar su vivencia durante su embarazo fuera de casa y sin el apoyo de sus padres
y alegre por que su padre la sigue apoyando con los estudios .

ENTREVISTA 5
Graduanda: Buenas noches c. por aceptar esta entrevista

Entrevistada: si sefiorita no se preocupe como es sadbado y no tengo clases

tengo un poco mas de tiempo y puedo estar todo el dia con mi bebe.

Graduanda: y cuéntame como te fue en todo tu embarazo durante la pandemia

porque ya tu bebe tiene un afio.

Entrevistada: si sefiorita mi embarazo fue durante la pandemia pero mi mama era
muy cuidadosa con la limpieza por eso nadie de contagio de covid hasta el
momento y bueno yo me entere que estaba embarazada a los 6 meses porque mi
barriga no lo notaba y yo seguia tomando mis pastillas para cuidarme, pero
conseguir rapido cita en la posta por antes estabamos mas , la obstetra siempre me
daba cita y también me llamaban por teléfono ,pero se me adelanto mi parto mi
bebe naci6 con 37 semanas, mama estaba muy asustada pero nacié bien mi hijita,
mi papa esta tranquilo aunque €l no vive con nosotros nos ayuda con las comida,
ahora que todo esté caro.

Graduanda: después de que nacio tu bebe lo llevaste a sus controles de nifio

sano.



Entrevistada: si lo lleve sefiorita mas bien en la posta me tratan mejor que en el
hospital cuando lo lleve la primera vez la midieron pero media 50 centimetros y la
enfermera me pregunto si no habia crecido cuando tuvo dos meses, yo le dije que
si ha crecido entonces se habran equivocado en medirlo cuando naci6. Pero de ahi
si me lo tallaron también lo pesaron y dijeron que esta creciendo con buen peso
PSR CNENESCUEOINOISERENNES (. me citan también [l
SR o e dado pecho y le sigo dando

hasta cuando empez6 a comer si estaba mas engreida no queria comer ahora ya

se come demas.

Graduanda: dime c. ahora que seguimos en pandemia como afectado

econdmicamente esta situacion en tu casa.

Entrevistada: bueno aqui en casa estamos estables y gracias a dios no hemos
tenido covid, mi mama trabaja vendiendo descartables en el mercado pero el
negocio ha bajado ya no se vende como antes y bueno con eso ella cubre la

comida, paga la universidad ahora yo estoy estudiando administracion y M

ERENEREIEEISISSIBISRIGESHIEHE, quiero comprarle juegos de estimulacion

temprana pero cuesta caro y yo todavia no estoy trabajando y tampoco cuento con

el apoyo del padre de mi hija.
Observacion participante:

La entrevista se llevd a cabo mediante una sesion de reunion zoom, madre
adolescente desenvuelta en responder las interrogantes sin problemas alegre con
buena postura durante la sesion, ella se encuentra en su domicilio ubicado en
asentamiento humano 6 de agosto ventanilla. De construccion de material de
madera con servicios basicos de agua, luz e internet, piso de cemento pulido con
ambientes separados, de cocina comedor y cuartos, ella pertenece al tipo de familia
monoparental, que vive con mama, hermano hijay ella, buena contextura, tanto con
la lactante de buen estado general y de higiene despierta. Colaboradora en todo

momento de la sesion.



ENTREVISTA 6

Graduanda: buenos dia B. gracias por recibirme para realizar esta pequefia

entrevista

Entrevistada: que tal sefiorita buenos dias pase justo acabo de terminar de

terminar mis clases por zoom.

Graduanda: dime durante tu embarazo llevaste tus controles y te afecto algo

estar en pandemia.

Entrevistada: cuando Sali embarazada mi mama me llevo a la posta hay empecé
con mis controles, siempre he tenido citas en la posta me trataron bien me
explicaron, aunque mis padres estaban preocupados porque mi enamorado era
mayor conversaron con €l y lo aceptaron en mi casa hemos estado con ellos por
qué estaba asegurada con el essalud de mi papa, mi parto fue natural le sacaron
sangrecita a mi bebe para ver si estaba mal pero de ahi todo tranquilo hace dos
meses gue ya estamos viviendo aqui en el callao alquilando por que le gueda mas

cerca a para el trabajo de mi pareja.

Graduanda: dime durante los meses anteriores en casa han padecido de covid
como afectado eso la economia para poder comprar las cosas de tu casa como

para la comida.

Entrevistada: si sefiorita mientras estaba en casa mi papa es el que cubria todo
de la comida, pero ahora como ya estamos viviendo los tres aqui alquilando se hace

mas dificil por el solo es el que trabaja bueno al menos el durante toda la pandemia

no dejo de trabajar, y iEnemos todos oS Senvicios con el lugar querestamos
AllilsREeACREIoHEMbERBUSHOINEEERMISICIASES 1o inico que se me dificulta

cuando tengo que ir a comprar pero mi mama que llega los IR

hacemos compras asi ya puedo estar con mi hija y cocinar con tranquilidad, bueno

al menos en mi casa no nos hemos enfermado del covid por qué mi padres estaban
bien cuidadoso durante todo mi embrazo mi pareja tampoco se enfermé igual el
seguia trabajando al menos en mi casa no sufrimos de eso. [



Graduanda: y ahora que ya estas con tu nifla cuando le has llevado a su control

de nifio sano en la posta.

Entrevistada: sile sigo llevando a sus controles ala misma posta por ahora hasta
que mi pareja me pueda asegurar por su trabajo pero como todavia soy menor de
edad estoy con el seguro de mi papa pero se me hace mas facil ir a la posta,

cuando la lleve la primera vez me la revisaron la pesaron , la midieron hasta su
cabecita también y cuanto termina la consulta hay mismo me dan la cita luego fui

a sus dos meses hay si hasta llore cuando le pusieron su vacuna en sus piernitas
y me explicaron que hasta los seis meses le tengo que dar solo mi leche y que
regrese a los cuatro meses que otra vez le iban poner las mismas vacunas y le dio

fiebre también me recetaron paracetamol para eso y que no le toque las piernas .
Graduanda: gracias B. por recibirme ahora te dejo por que la bebe esta llorando.

Entrevistada: si sefiorita lo que pasa que estaba durmiendo, pero ahora seguro ya

tiene hambre gracias por venir.

Observacion participante: la entrevista se realiz6 en el domicilio en callao en
cuarto alquilado de construccion de material de concreto con piso de mayodlica
cuenta con bafio propio dentro del domicilio con la madre adolescente por ahora
constituyo tipo de familia nuclear al estar conformada por madre, padre e hija.
Accesible a las preguntas colaboradoras con buena postura, apariencia persona
ordenada, con sobrepeso para la estatura, estudiante del 5 afio de secundaria que
cuenta con el apoyo econémico completo por la pareja, los padres la apoyan
emocionalmente en cada visita, en el caso de la lactante se encuentra con buen

estado general despierta al dia en sus controles y vacunas.

ENTREVISTA 7

Graduanda: buenos dias, sefiora F. por acceder a que su nieta pueda estar con

usted para esta entrevista en su hogar.

Entrevistada: si sefiorita estoy con ella por tengo que estar pendiente de ella ahora

gue ya tiene tenemos a la bebe es mas complicado para nosotras.



Graduanda: si sefiora F. muchas gracias dime A. como estas cuéntame cémo fue
en todo tu embarazo durante la pandemia tuvieron covid y ahora que estas

realizando tu rol de madre.

Entrevistada: bueno el COVID_19 nos dio fuerte pero antes de salir embarazada
justo mis abuelos dejaron de trabajar por la cuarentena y hay si solo estdbamos
con los ahorros y con lo que su otra hija de me abuela nos mandaba por ahi si
fueron meses dificiles porque nos quedamos hasta sin celular que no recupero
todavia, y yo también estuve con COVID_19 durante mi embarazo pero fue leve
por antes ya me habia dado mas fuerte y también estaba preocupada porque el
chico se desentendio y los Unicos que me apoyaron fueron mis abuelos que siempre
he vivido con ellos desde que tengo 6 afios, mi abuela me llevo a la posta para que
me haga mis controles y di a luz en el hospital Carrion por cesérea y en ese tiempo
tuve ir a vivir con mi mama porque mi abuelo no estaba trabajando y mi [l

Graduanda: ¢durante el tiempo que has estado en casa de tu mama lo llevaste a

su control de nifio sano de tu hijita, ya le pusiste sus vacunas?

Entrevistada: bueno ya cuando regrese con mi abuela se me hizo mas facil llegar
a las posta porque esta mas cerca caminando llego en 5 minutos y se me dan citas
rapido, la lleve cuando tuvo tres meses pero ya estaba retrasada en su vacuna de
2 meses que le pusieron ese dia le dio mucha fiebre y se le hincho su pierna, ya no
le quiero poner pero [N, -
ensefio la Enfermera que es asi que se hincha la piernita con esa vacunas de ahi

ya no pude llevarla hasta los 6 meses por que perdi una cita pero ya le pusieron las

Otras vacunas y me |,
RN s que estoy esperando a cita, SiIDICHNGIOIOE
CRISHIESIVAISHR  «2mbicn ISR o' y2 quiero empezar

a trabajar por el padre de mi hija solo me compra pafales por que no trabaja.




Graduanda: que bueno que hayas retomado en llevarla a la posta y dime A.

cuentas con servicios basicos.

Entrevistada: bueno sefiorita aqui en casa de mi abuelos (iaCiaSIaitioSHende
por eso ahora quiero trabajar pero todavia no tengo con quien dejar a mi bebe y
ahora que esta comiendo todo caro en el mercado mi abuela hace milagros para

cocinar en el mercado tampoco la dejan vender los fiscalizadores, antes ahora

después de la pandemia solo se trabaja para comer.

Graduanda: bueno A. Muchas gracias por haberme permitido estar en esta

entrevista.

Entrevistada: no se preocupe sefiorita cualquier dia puede venir estoy cerca a la

posta gracias.

Observacion participante: La entrevista se llevo acabo en el domicilio ubicado en
ventanilla asentamiento humano Angamos con un tipo de familia de abuelos
acogedores que se hacen cargo de la nieta y bisnieta, la sefiora F. asume los gastos
de la comida y servicios dentro de la casa con ayuda de la hija, la casa es de
construccion de madera solo con dos divisiones y el bafio con piso de cemento la

mitad y la otra solo de tierra firme, de condicién humilde.

La madre adolescente durante la entrevista se mostré inquieta antes las preguntas
siempre consultado la respuesta con la abuela. De buen estado general de talla
baja con sobrepeso, lactante de 6 meses vestida con buena higiene, delgada e

inquieta en brazos de su bisabuela.

ENTREVISTA 8
Graduanda: Buenos dias, sefiorita k.

Entrevistada: buenos dias, seforita, gracias por venir lo bueno que mi bebita

esta durmiendo recién le di su biberoén.



Graduanda: dime k, como te fue embarazo, durante la pandemia a quienes afecto
la COVID_19 en tu familia.

Entrevistada: cuando sali embarazada todavia estabamos en pandemia, pero en
mi casa nadie se puso mal solo mi mama le dio pero fue asintomatica, yo pude ir a
todos mis controles sin problema siempre tenia cita, tuve un parto normal, en el
hospital me trataron bien y si me quede un dia mas para ya no regresar por su

vacuna de recién nacido.

Graduanda: cuéntame k. acudes siempre a su cita de control de nifio sano, o has

tenido inconvenientes en sacar cita en la posta.

Entrevistada: si sefiorita en solamente he tenido dos citas hasta el momento pero

si me tratado bien el que mas demore fue cuando cumplié dos meses por que le

pusieron su vacunas y se quedé muy rojito sus piernas, hay [N
que tengo que darle puro pecho, pero yo estoy dandole formula también porque

cuando tengo clases no puedo estar con ella mi suegra me la cuida, [EBICIIDES0

Graduanda: durante este tiempo crees que la economia ha empeorado en tu

vivienda por la pandemia en la adquisicion de los alimentos.

Entrevistada: los primeros meses fueron dificiles por razones familiares que mi tia
fallecio a causa del cancer y estuvimos en gastos, pasado ese tiempo ya estaba
grande mi barriga y tuve que irme a vivir con los padres de mi pareja porque el dejo
de estudiar la universidad para trabajar y cubrir los gastos, porque yo tengo dos
hermanos pequefios y por ello mi madre no podria con los gastos, aqui en mi casa
mi suegra es quien se encarga de comprar las cosas para la comida y cocina todos
los dias pero siempre cuenta que todo esté caro,|

Graduanda: también por este tiempo al convivir con la COVID_19 en su vivienda

han podido tener los servicios basicos como agua desagtie.

Entrevistada: bueno en la casa de mi de mi madre [EHgoRONPIMOIicNagua)

GESagUENAIlZ pero desde que estoy en la casa con mi pareja tenemos mas
comodidades como el internet permanente cable hasta Netflix bueno Elaperceni



ParejaIclbreIesSosIgastios v stan contentos porque estamos en la casa con la bebe,

gracias a dios tenemos el apoyo de ellos.

Observacion participante: La entrevista se llevo acabo en el domicilio ubicado en
el asentamiento humano hijos de Grau con un tipo de familia nuclear, casa de
material noble, piso de mayodlica, cuenta con 4 cuartos y ornamentos adecuados

para la convivencia familiar.

La madre durante la entrevista contesto con mucha alegria y conviccion, se
observa segura positiva con sus clases y de querer terminar el colegio para seguir
estudiando con el apoyo de sus suegros, buen estado general de talla alta con

peso adecuado ,lactante de 3 meses dormida con buena higiene.



