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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relaﬁn entre los factores socioeconémicos y la negligencia parental en

nifios hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua en el afio 2024.

2

Materiales y todos: Se desarrollé una investigacién de tipo descriptivo relacional, como
37

técnica se usé la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos fue el cuestionario. En que

se analizo con la prueba estadistica chi cuadrado.

2
Resultados: Se hallé que la variable negligencia parental tiene una relacion significativa con

as factores socioeconémicos de los nifios hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua
segun la prueba chi cuadrado (p<0.05). En los objetivos especificos los factores sociales la
edad, estado civil y el nivel educativo estin asociados(p<0.05). Y en los factores econémicos

estdn relacionados el ingreso con la negligencia parental (p<0.05)

Conclusién: A mejores condiciones del entorno socioeconémico, menor serd el nivel de

negligencia parental que presenten los progenitores.

Palabras clave: Factores socioecondmicos, negligencia parental, Trabajo Social.




ABSTRACT

Objective: To analyze if there is a relationship between socioeconomic factors and parental

neglect in children hospitalized at the Regional Hospital of Moquegua in 2024.
Materials and methods: A descriptive relational research was developed, the survey was used

as a technique and the data collection instrument was the questionnaire.

Results: The variable parental neglect was found to have a significant relationship with the

jo-economic factors of the children hospitalised in the Regional Hospital of Moquegua
according to the chi-square test. In the specific objectives of the social factors, age, marital
status and educational level are associated (p<0.05). And in the economic factors, income and

parental neglect are related (p<0.05).

Conclusion: The better conditions of the socioeconomic environment, the lower the level of

parental negkect that the parents will present.

Keywords: Social work, parental neglect, socioeconomic factors




INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION

[N 21 1.0 0 1

1. Problema de Investigacién ....
1.1.  Enunciado del problema...

1.2. Planteamiento del problema....

1.2.1. Problema General ............ocooiioe et e e e e s s s e e

1.2.2. Problemas eSpecifiCos ......couooi oo e e e
1.3, CAMPO Y AICA ..ot ettt e ns s e e o s e e s s

14. Operacionalizacion de variables ..............ccccooioiiirotiicnrm e e e et ee e

1.5, JUSHFICACTON w.eueeiceee et et et e e et e e e e 2 eem e a2 nes e e s s en e emnrs e en

1.6.  Objetivos de iNVESHEZACION ........uomie i ieiesitie e e e s s s s
1.6.1. ODJEtIVO GENETAL ... iece et ettt ettt e e et e et s e e e s
1.6.2. Objetivo ESPECITICOS ..ot iemuut et ettt et et e et e e s e e s
1.7.  Marco te6rico CONCEPIUAL......coovuimis i eeertirie et e es i e s e e e
1.7.1. Negligencia parental .............cocoeo oot iirecuiiceee e st s e e e e een
1.7.2. Factores SOCI0ECONMOMUCOS .......ouiiormieieee et et e eas s s mms e ens s
1.7.3. Trabajo Social SANITATIO .....cc.oceuiieereiieece et s
1.8.  Antecedentes iNVESTGATIVOS ........oeuiiim e et oo et e e s ens s
1.8.1. Antecedentes internacionales................cooiioiieimiiccioi e
1.8.2. Antecedentes Nacionales ...........cocoocoiieeoeieiisieenee et s

1.8.3. Antecedentes I0CAIES ........eeurriere et e e e e e e e ee e

~E

2.1  Tipo, nivel y disefio de iNVeStiACION ........coc.vueeeeie i et e
2.1.1 Tipo de INVESTZACION .......oetiutceni et ettt et e e et e e eee
2.1.2. Nivel de inVestiZacion.......oooiooreieieiee it seees e s e ee s s s

2.1.3. Disefio de iNVESHZACION ...covrvereeeiieeie et e et cr s et e es e e eraesrr e

22  Técnica e instrumento ...

®EFe 00 0 0 & L ot B R W W W W

19. Hipotesis de inVeSHZACION ....c.ocoorruesiei ettt ettt e et et es e e s

Disefio de iNVESHLZACION ......ocov v et s oo s s e




23

24.

25.
124

CAPITULO 11 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION .......oovoeoeee oo
hAnéliSis de RESUITAAOS . ..ottt et e et et e et e e e e s e s amns es e eae enn
2. IDISCUSION .ets e vt ettt oot e e e ev s aes e eaes e aee s emses e emses e s et e s sanesmea em s ea emmes s smane essmnn enn
3. DIAGMOSTICO .. .o ceee et e et e e et e ces e s e e s es et ses s e e ens s e s

IMLELOTO et e e et e e e s e e e e e e e 2 s e eee

3.1.

32,

85

CAPITULOII ........

1. Propuestas de Intervencion.

I.1.

2.2.1. Técnica de recoleccion de datos ...........cooeeoreeeceriieermie st e e e
22.2. Instrumento de recoleccion de datos...........ocveeecceivccriveieceens e
Campo de VerifiCacion ... ...... . ..ot
23.1. AMBItO GEOZIAFICO wvrrvoeeeee e e e e eenea e e

3.2, POBLACION ... ..ttt et e e e e s e e e e e e e
232, Unidad de eStudio ... .cooovueorooie ettt ee e e e er e ees
233, Temporalidad .......ocooooioiiei e et e e e e
Estrategias de recoleccion de datos ......c....coe e e s e e eee e e

Criterios de procesamiento de informacion ...

3.1.1. Medio de verificacion .........c oo e e e

Identificacion de Problemas ........... ..ot e e e

Problema objeto de intervencion....

Proyecto 1: “Protege mejor a til MiflO™ ..o oottt et e e e
111 Fundamentacion ..............cc oot o s s e ens e
112 OBJEUVOS ..t mms e s s et e es e s e ens s e
Ti13 MIETR et ettt e s et et es e s et s st et et e es e e ne s
114 IndiCAdOres ..o et e e e
1.1.5 Medios de VerifiCaCiOn .......ouo.vueevveiererreeesieier s e es et e e es e e enses
116 ACTVIAAAES . oeevieerevie et et sttt e ee s s et et e es e s
LLIT7 RECUISOS ..ttt et e et et et st s s s st s s s es s e nn s
1.1.8 ReSPONSADIE ..o e e
1.1.9 CTONOZIAMA. c..c.eeeeieceee e ceene e eeens s et s es e s e s eeens s ens
Proyecto 2: “Un dia mejor en el Hospital” ... e
12,1 FUndamentacion .........e.eeeveeueesveeee vt eeir s eeessees s s eees e ssss e et sess e sses s esasaes
122 ODBJEUVOS .ttt et mme et s ss e s e ns s e
L2330 MEHA e e e e s e s e
124 IndiCAOrES ...euiiiieeiceee et e e s




12,5 Medios de verificacion ..., 60
12,6 ESIafe@ia...c.occevieereeieceee et sees e er e s s e e ees e ses s e ene e s OU
T27 MEHA e e e e e ee- OO
1.2.8 Programacién de actividades .........ccoeveceicreiercceiee e e e, 00
129 RECUISOS ..ot e e e i s e O]
ANEXOS

Anexo 1 Encuesta para determinar Factores Socioecondmicos y la Negligencia Parental

Anexo 2 Validacion de instrumento

Anexo 3 Permiso para realizar trabajo de investigacion

Anexo 4 Consentimiento informado de padres de familia Hospital General de Moquegua




Tabla 1
Tabla 2

Tabla 3
Tabla 4

Tabla 5
Tabla 6

Tabla 7
Tabla 8

Tabla
Tabla 10

Tabla 11
Tabla 12

Tabla 13
Tabla 14

Tabla 15
Tabla 16

Tabla 17
Tabla 18

Tabla 19
Tabla 20

Tabla 21

24
INDICE DE TABLAS

Matriz de operacionalizacién de variables Factores socioecondmicos ...

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados al SeX0..............ooooiii.

hi cuadrado del sexo con la negligencia parental .............cccooieereneieicnse s

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados a la edad...........ccc.coooeceiiiiicincicnnnne

hi cuadrado de la edad con la negligencia parental ............coooceiiiiniiieiiicens

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados al lugar de residencia ..........ccccccco.....

hi cuadrado de residencia con la negligencia parental ...........c.ccocoieiiiieniicenns

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados al estado Civil..........cccoveviiiceiicennnns

Chi cuadrado de estado civil con la negligencia parental ............ccocooceviiiiniicnnnne

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en
padres de nifios hospitalizados relacionados al ntimero de hijos
hi cuadrado de niimero de hijos con la negligencia parental ...

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados a la religion ... iiveviiice s

hi cuadrado de religion con la negligencia parental ............ococcoiiiimniiicnniicenns

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados al nivel académico alcanzado ..........

hi cuadrado de nivel educativo con la negligencia parental ...........cccocooenineenns

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados a la ocupacion .............cceovecevvicennns

hi cuadrado de ocupacion con la negligencia parental ...........c.ccocoinviieniicenns

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados al ingreso mensual.............cccoeieenn.

hi cuadrado de ocupacion ingreso con la negligencia parental .............ccocoooeeees

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados a los parientes dependientes

CCONOIMECAIMEIIIE ... ..o ee et eeeeres e ea eaas s e eae es e es e eas s sreesas sem s eae emamnen e ea es s ns e emnrsenn

Chi cuadrado de parientes dependientes econdmicamente con la negligencia

23
24

25
26

27
28

29
30

33
34

35
36

37
38

39
40

41




Tabla 22

Tabla 23
Tabla 24

Tabla 25

Tabla 26
Tabla 27
Tabla 28
Tabla 29

TEIEAL 1o sttt et s e e et s e e e s e e e 2 £ e 2 e e e e e

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados al reparto de gastos del hogar...........

hi cuadrado de reparto de gastos del hogar con la negligencia parental...............

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados con la cobertura de necesidades

ASLCEAS e veeue ee e enema e e esa eemeees emmm ees e 2ae os 22 en e 22 s £x e e e 2 e e e et £ een e e nrs e e e e

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en

padres de nifios hospitalizados relacionados con las horas de trabajo fuera de

CHSEL ¢ v eveeveeeeve e e e s e s s s sos et e e 80 s e s
Negligencia PArental....... .ot et et e e s e e e e e e e
Factores SOCIOBCONOMIICOS ... cvuwuiiriamns e eeeesseees et sem s e e ess s es s mns s eeensssaress e
Relacion de los factores socioeconémicos y la negligencia parental .....................

Prueba chi cuadrado entre ambas variables ... ... ieeeieere e e

42

43
44

45

.46

47
48
49
50




INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) tienen como misién la promocién de la
salud y el desarrollo de las personas, esto como base fundamental de todo progreso de la
sociedad (OMS, 2022). La salud de las personas implica también adecuado involucramiento
social, cohesién con la comunidad, fortalecimiento y responsabilidad colectiva. Todo ello es
promovido también por los profesionales en Trabajo Social, donde las estructuras en las
organizaciones pueden proporcionar entornos para un cambio social favorable, cuyos

beneficiarios sean la mayor cantidad de personas.

Debido a que, en la historia, los inicios de la profesion de Trabajo Social se remontan a

las necesidades de las personas hospitalizadas, quienes necesitaban de la colaboracién de los
profesionales del servicio social, los mismos que en su intervencion tenian una fuerte influencia
desde una mirada médica en la cual se realizaba el estudio, diagndstico ﬁﬂtamiento de la

situacién problemadtica a abordar, por lo cual hay una estrecha relacién con el drea de la salud.

Los profesionales de Trabajo Social cumplen un rol importante enﬁs centros
hospitalarios, pero no cuentan con las herramientas para lograr mayor impacto. Actualmente
mds de una tercera parte de estos profesionales desempefian sus tareas profesionales en el
dmbito sanitario y casi la mitad de todos los que existen en el mundo, ejercen actividades que

tienen que ver directa o indirectamente con la salud de la poblacién (Delgado, 2019).

La intervencion del trabajador social tiene como principales fﬁiones participar
activamente en el diagnéstico de la situacion actual del paciente, resaltando el contexto familiar
y social donde vive, para saber cémo estos elementos influyen en su comportamiento. Los
factores demogrificos, sociales y econdémicos tienen relevancia al momento de tomar
decisiones cotidianas, tener un estilo de vida determinado, ejercer practicas saludables, etc.; por
lo tanto, pueden proporcionar elementos que favorecen a la parentalidad o que perjudiquen a la

misma mediante el cumplimiento o incumpliendo de necesidades (Fonseca, 2019).

La negligencia parental en el Perti no estd visibilizada como causante de diversos
problemas que padecen los nifios, la falta de informacién sobre cuidados adecuados en todos
los niveles hace que sean propensos a situaciones de vulnerabilidad y de abandono. Es
importante diferenciar entre dos situaciones en la crianza de los nifios: cuando los padres
cuentan con recursos, pero no ejercen cuidado; y cuando los padres no tienen recursos

suficientes para el debido cuidado (Fonseca, 2019). Este estudio se enfoca en conocer si existe




relacién entre los factores socioecondmicos de los padres y la negligencia parental observado

en un centro hospitalario.

El Hospital Regional de Moquegua cuenta con los servicios de emergencia, pediatria,
medicina general, ginecologia, cirugia, neonatologia, UCI pediatrico, UCI, y consultorios
externos, siendo el servicio con mayor capacidad de camas (ldﬁara hospitalizacién el
departamento de medicina general. Por cual es necesario realizar acciones para mejorar la
calidad de vida de todos los pacientes, especialmente de los nifios, ya que estos son vulnerables

y dependen del cuidado que sus padres tengan hacia ellos.

El presente estudio estd conformado por tres capitulos:

El primer capitulo contiene los objetivos de la investigacion, la justificacion del estudio;

ademds desarrolla el marco tedrico que proporciona conocimientos de forma ordenada y sirve
como fundamento del estudio. Asimismo, se desarrolla el planteamiento operacional que dirige
el trabajo, la metodologia a emplearse.
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El segundo capitulo contiene los resultados de las encuestas aplicadas a los padres de

familia de los nifios hospitalizados en pediatria del Hospital General de Moquegua, para una
mejor comprension se utilizaron tablas con su respectiva interpretacion y posterior andlisis y

elaboracién del diagnéstico social.

En el tercer capitulo se presentan las propuestas de intervencion ante la problematica
estudiada y analizada en el capitulo anterior. Se desarrollaron dos proyectos sociales
estructurados de tal manera que puedan ser aplicados por la institucion diagnosticada en esta

investigacion.

Finalmente, se encuentran las conclusiones del estudio de acuerdo a los objetivos
planteados. Asimismo, se plantean sugerencias a los involucrados para mejorar la situacién
encontrada y conseguir el bienestar de los nifios por medio de un mejor conocimiento de sus

cuidados y necesidades tanto fisicas como emocionales.




CAPITULO I

fe=y

Problema de Investigaciéon

1.1. Enunciado del problema

2
Factores socioecondmicos relacionados a la negligencia parental en nifios hospitalizados

en el Hospital Regional de Moquegua, 2024.
12. Planteamiento del problema

La negligencia parental en América Latina se presenta en diferentes paises cada afio, este
tipo de maltrato debe ser un tema de preocupacién para todos los profesionales. Podemos decir
que diferentes tipos de negligencia conducen a diferentes t'aos de consecuencias y los efectos
varfan segiin la frecuencia, la duracién, la gr. ad, y la edad del nifio o nifia; es un hecho
comprobable que esto impacta negativamente en el desarrollo fisico, emocional y social de las
personas. Sin embargo, este fendmeno causado por la indiferencia de la familia en invisible y

silencioso que puede perdurar por afios (Garcia & Orihuela, 2019)

La negligencia una situacion en la que los nifios y jovenes han sido dafados fisicamente
o corren el riesgo de sufrir porque un padre o tutor no puede satisfacer sus necesidades. (Ciscar

& Pérez, 2021).

En los factores de riesgo socioeconémicos y culturales presentes en la nifiez y
adolescencia estdn principalmente asociados a conductas negligentes de los padres. Si los
padres tienen un problema de salud fisica o tiene una discapacidad mental, problemas con el
abuso de alcohol o drogas u otra adiccién, entre otros, ocurre que sus hijos son propensos a
sufrir desnutricion vivir en entornos marginados o ser victimas de violencia (Garcia & Orihuela,

2019).

1 50
Segtin el Observatorio de la Infancia en Andalucia de la autora Ruiz (2020) el maltrato

infantil en cuatro: maltrato fisico, maltrato psicol6gico, abuso sexual y finalmente descuido o
negligencia, este iltimo tipo de maltrato afecta la cobertura de necesidades bdsicas, donde la

falta de atencion a su desarrollo tiene consecuencias en la salud del nifio.

Segtin el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), en el afio 2022 se
registraron 17,844 casos de violencia familiar, de los cuales 11,779 fueron de negligencia

parental. Esto representa un aumento del 25% respecto al afio 2021. Los datos del MIMP




muestran que la negligencia parental es un problema grave en Pert que afecta a miles de nifios.
Es importante tomar conciencia de esta problemadtica y buscar soluciones para prevenirla y

proteger a los nifios que la sufren.

En Hospital Regional de Moquegua, se@ observado que una de las causas por las
cuales los nifios presentan pmb@as de salud es el descuido o negligencia de los padres o en
su defecto de sus apoderados. El servicio de pediatria del Hospital Regional de Moquegua
cuenta con 14 camas, donde las enfermedades son atendidas de forma regular y los pacientes
siguen el tratamiento respectivo; sin embargo, si los problemas de salud son consecuencia de
indicadores como alimentacién insuficiente, falta de higiene corporal, entre otros, es
preocupante debido a la alta probabilidad de sufrir futuras y frecuentes afectaciones a la salud
de los infantes. En el Hospital Regional de Moquegua también llegan nifios y nifias con
violencia fisica y sexual debido al descuido de sus padres o apoderados y estas son

generalmente por un miembro familiar.

En tal sentido este estudio pretende dar respuesta a la pregunta de investigacion, ;Cual

la relacion de los factores socioecondémicos con la negligencia parental en nifios

hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua — 20227
1.2.1. Problema General

;Coémo afecta los factores socioecopgmicos en la negligencia parental en nifios

hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua — 20227
1.2.2. Problemas especificos

* (Cuiles son los datos socioeconomicos de los padres dg familia de los nifios
hospitalizados debido a negligencia parental en el Hospital Regional de Moquegua
-2022?

+ (Coémo es la relacion entre ores sociales y la negligencia parental en nifios
hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua — 20227

*  Cémo es relacion entre factores econdmicos y la neaigenciﬂ parental en nifios

hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua — 20227




13. Campo y drea

13.1 Campo : Ciencias Sociales
132 Area : Trabajo Social
13.3 Linea : Modelo de intervencion social

56
14. Operacionalizacién de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables Factores socioecondmicos

Variable1  Definicién Definicién  Sorrii®  Indicadores
conceptual operacional
Los factores La variable factores Edad
socioecondmicos  socioecondmicos
p . Sexo
son las serd medida usando
caracteristicas la técnica de la Residencia
2 sociales y encuesta. Se —
= econdmicas que  aplicard un Fac.tores Estado civil
.E ayudan a moldear cuestionario con 14 sociales Niimero de hijos
§ las conductas, preguntas donde S
@ personalidad y se evaluardn 2 Religion
B forma de vidade dimensiones. Nivel académico
@ las personas —
2 (Agualongo & Ocupacién
§ Garcés, 2020). Tngresos
] econémicos

Factores ~ Dependientes
econdmicos econémicamente

Reparto de gastos
del hogar
Cobertura de
necesidades bésicas




1 s s
Variable 2 Dctmiphin Diefinicion Dimensiones Indicadores

conceptual operacional

La negligencia La variable Respuesta Monitoreo
parental es la Negligencia adecuada adecuado de salud
imposibilidad de  parental puede Vinculo con la
cumplir las ayudar a identificar Capacidad de familia
necesidades aquellos padres que vinculo

— basicas esenciales tienen deficiente

3 de los hijos,lo que competencia Empatia Comunicacién

E causa una parental, con la familiar

S interrupcién en el  finalidad de actuar

-E adecuado lo mas pronto Compaiifa y afecto

g desarrollo de los  posible. Serd

20 menores de edad  medida usando la

%‘J (Ciscar et al., técnicade la Formaciény  Habitos
2021). encuesta. Se crianza propiciados

aplicard un
cuestionario con 18 Participacién  Participacién en
preguntas, donde se en redes de actividades

evaluard 5 apoyo familiares
dimensiones

15. Justificacion

La presente investigacion es un tema de actualidad y es debido a que la negligencia
parental es un problema que merece la atencién de toda la familia y profesionales alrededor de
un nifio. Esto debido a que la negligencia del adulto puede ocasionar deterioros en las

estructuras cerebrales encargadas del control de emociones de las personas (Ciscar et al., 2021).

El estudio tiene importancia puesto que la normativa nacional indica que las acciones de
atencion primaria en los centros hospitalarios deben garantizar un adecuado entorno para los
pacientes, esto para promover su recuperacion tanto fisica como mental. De hcchcﬁns normas
o politicas en todos los sectores del Estado, en especial en el sector salud, velan por los derechos
de los nifios y adolescentes, donde se considera de manera primordial el interés superior del
nifio en todas las medidas que lo afecten.

Los factores socioecondmicos juegan un rol importante en la crianza, cuidados y

proteccion de los nifios, nifias y adolescentes.

El estudio contribuye a 1a biisqueda del bienestar de los nifios con programas concretos

de trabajo multidisciplinario para el evitar problemas emocionales y de conducta de tipo




internalizantes y externalizantes.

El presen&estudio tiene relevancia social ya que son varios elementos que aportan al
desarrollo de un ser humano en todas las etapas de su vida. Los padres tienen la responsabilidad
de construir el desarrollo de sus hijos sobre cimientos solidos de respeto a sus necesidades. Al
ser el desarrollo humanw proceso acumulativo de cuidados e interacciones se necesita que
los patrones de conducta de los padres o tutores de los niflos estén en concord@cia con acciones
que protejan aspectos cognitivos, emocionales y sociales de sus hijos. Esto con la finalidad de
salvaguardar la integridad de las personas desde edades tempranas ya que de acuerdo con Ciscar
et al. (2021), la negligencia parental que afecta a los nifios estd relacionada con situaciones de

trastornos y enfermedades en la adultez.

Los aportes de esta investigacion podrian contribuir al desarrollo y abordaje desde el
area de servicio social a temas de crianza y buenas pricticas parentales y con esa informacion
el trabajador social puede orar a las familias sobre los cuidados de salud recomendados para

contribuir a una esperable calidad de vida de los nifios.

Tras la revision de literatura correspondiente se encontrd que los estudios sobre
negligencia parental presentan conceptos relacionados a abandono y violencia familiar; sin
embargo, es poca la informacién sobre la operacionalizacién de este concepto, siendo dificil
lograr una evaluacion de las familias. El presente estudio busca aportar al conocimiento
existente sobre los factores relacionados a la negligencia de los padres que tiene como

consecuencia afectaciones a la salud de los nifios desde el enfoque del Trabajo Social.

El papel del estado gp_la reforma del sistema de salud es claramente un proceso para
marcar una gran diferencia en el bienestar de la sociedad. A nivel regional y local, la Gerencia
Regional de Salud debe cumplir el 100 % de indicadores de buena gestién elaborando
capacitaciones a todo el sector de salud sobre la importancia de manejar lineamientos de accién
en casos de negligencia parental, asi como sensibilizar a los padres de familia sobre afectaciones
acorto y largo plazo a la salud de sus hijos. Este estudio busca incluir en el cuidado de los nifios

tanto a los familiares como personal de Trabajo Social en los hospitales.

Este estudio tiene relevancia metodolégica ya que puede servir como referente a
futuros profesionales que vinculen afectaciones a la salud en nifios y negligencia parental

mediante un estudio correlacional en un centro hospitalario.




1.6. Objetivos de investigacién

1.6.1. Objetivo General

nalizar la relacién entre los factores socioecondmicos y la negligencia parental en

nifios hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua — 2024.
1.6.2. Objetivo Especificos

+ Identificar los datos socioeconémicos de los padres de familia de los nifios
hospitalizados debido a negligencia parental en el Hospital Regional de Moquegua
-2024.
* Determinar la ﬁlﬂcién entre factores sociales y la negligencia parental en nifios
hospitalizad&q en el Hospital Regional de Moquegua — 2024.
« Analizar la existe relacion entre factores economicos y la negligencia parental en
nifios hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua — 2024.
1.7. Marco tedrico conceptual
1.7.1. Negligencia parental

La negligencia parental es omitir las acciones necesarias para apoyar el desarrollo fisico,

el bienesta%psicologfa del nifio o adolescente. La negligencia en la familia se define con una
renuncia a las obligaciones que socialmente se asignan a los padres o tutores de los Menores

(Pérez & Muga, 2007).

Se considera negligente cuando: Los nifios no reciben suficiente nutricion para su edad,
se ignora su necesidad de ropa y zapatos, sus necesidades de salud no estin siendo
satisfechas (falta de vacunas a tiempo, proporcionar medicamentos en el momento adecuado y
en la dosis prescrita sin consultar a un médico cuando se muestra el estado de salud degradado),
se descuida la necesidad de la educacién. Todo lo relacionado con el ausentismo se considera
negligcncia.%ms ejemplos son: la falta de higiene por largos periodos de tiempo, la no
supervision de los menores por parte de los padres o tutores o accidentes domésticos

consecutivos.

La negligencia parental conlleva secuelas emocionales y fisicas que afectan de manera

posterior en las demas etapas (Maldonado et al, 2022)




Existe negligencia parental en familias en riesgo de excluﬁn en las que también hay

muchos nifios, pueden darse casos de abandono de los padres ya que en ocasiones se exige a
los nifios mayores que desempefien funciones de adultos relacionadas con el cuidado de sus
hijos, que obviamente tienen que ser ad%ﬁs responsables. Asi, los hijos mayores sufren el
abandono de los padres porque no son tratados como nifios sino como adultos, y los maés
pequeiios sufren porque sus necesidades son solo parcialmente cubiertas, porque logicamente

el cuidado de los hermanos no es el mismo que llevan los padres.

La importancia de las funciones de los padres en la vida de la familia es la relacién con
mds cuidado y proteccidn para los miembros, para ser capazde afrontar y resolver las diferentes
dificultades de la vida. Estos factores ayudan a estimular el proceso de recuperacion del nifio o
adolescente. Actualmente, uno de los casos frecuentes y recurrentes en la dindmica familiar es
ser adulto responsable del cuidﬁ, proteccion y los padres o tutores tienen que ir a trabajar, ya
que la economia la familia no permite que una sola persona se encargue de las actividades del

hogar.

La ggsponsabilidad de cuidar a los nifios no debe recaer iinicamente en la familia, porque
el Estado, a través de sus politicas piiblicas tiene la obligacion de garantizar la proteccion de
todos.

a falta de recursos de los padres, tanto econémicos como emocionales, puede ser una

las razones por las que los padres descuidan a sus hijos. La falta de estos recursos dificultara

su capacidad para satisfacer las necesidades y el cuidado de sus hijos (Ramos, 2021)
1.7.1.1. Enfoques de negligencia parental

a) Modelo socioldgico, indica que la negligencia se produce por carencias
econdmicas o aislamiento social.

b) El modelo cognitivo, se detalla que el descuido hacia el menor es por
distorsiones cognitivas, expectativas y percepciones.

c) El modelo ps'wiﬁtrico, el comportamiento del maltrato infantil en los padres se
debe por una psicopatologia parental.

d) El modelo del procesamiento de la informacién, que plantea la existencia de un
estilo peculiar de procesamiento en las familias con menores en situacion de
abandono fisico o negligencia infantil, y por dltimo el modelo de afrontamiento

de estrés, que hace referencia a la forma de evaluar y percibir las situaciones y/o




sucesos estresantes por parte de estas familias (Moreno, 2002).
1.7.1.2. Tipos de negligencia

Médica: En este tipo de negligencihse debe enfatizar que es causado por atencién
médica inadecuada brindada por los padres a sus hijos, es decir, falta de apoyo, es decir, cuando
no se proporciona tratamiento médico o de salud mental. La salud de los nifios estd en peligro
y esto puede hasta causar la muerte del menor. El estado peruano busca alternativas para la
reduccién de riesgos para el menor, pero es responsabilidad de los padres ya que si no los llevan
a sus controles o les dan medicamentos sin consultar al médico es negligencia, ya que la
atencion en el Pert es gratis al igual que los medicamentos.
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Fisica: Abandono Fisico es aquella situacién en que las necesidades fisicas bdsicas del

nifio o nifia tales como: alimentacion, vestido, higiene, proteccion y vigilancia en situaciones
potencialmente peligrosas y/o cuidados médicos, no son atendidas teaporal 0 permanentemente
por ningiin miembro del grupo que convive con el nifio o nifa. Los riesgos fisicos que se
exponen a los nifios pueden conllevar a problemas serios por motivo de una supervisién
inadecuada y disminucion de autoestima, es por tanto que el descuido fisico de los padres hacia
sus hijos puede también conllevar auna desnutricion y heridas, por motivos de una alimentacién
inadecuada, descuido en vestimenta, proteccion y falta de higiene (Rosa y Macedo, 2019).

Psicolégico: El abandono psicoldgico y emocional es unﬁsituacién potencial se

considera abuso emocional, es decir, “falla persistente para responder a las senales, COH) llanto
y/o sonrisa, expresién emocional y conducta de biisqueda de proximidad interacciones iniciadas

por el nifio y la falta de iniciativa interactiva (Rosa y Macedo, 2019).

1.7.1.3. Respuesta adecuada y adaptada a cada etapa

Sobre las distintas formas de desproteccién que pueden sufrir los nifos, la rgspuesta

inadecuada a cada etapa de crecimiento del menor es la mas tangible y observable. Falta de
atencién a necesidades de aprendizaje, falta de condiciones higiénicas en la vivienda,
deficiencias nutricionales conforman situaciones en las que el menor de edad puede formar

adultos con deficiencias en las interpersonales (Ciscar et al., 2021).
1.7.1.4. Capacidad de vinculo

La falta de interaccién y afecto puede provocar consecuencias de cardcter permanente




cuando esta ocurre en periodos de desarrollo de las capacidades emocionales y cognitivas,
dificultando asi la promocién de las mismas. Estudios prospectivos sefialan cémo el abandono
y la negligencia durante la infancia se asocian con retrasos significativos en el desarrollo
cognitivo y el crecimiento craneal en nifios pequefios, asi como con bajos logros académicos

en la adolescencia y la adultez (Ciscar et al., 2021).
1.7.1.5. Empatia

La falta de atencién a problEnas emocionales en los niflos modela en ellos un mal
funcionamiento mental. Por lo cual, los nifios victimas de abandono y negligencia en la nifiez
manifiestan déficits especificos en atencion y funciones ejecutivas. La negligencia parental se

ha incrementado en especial y que tiene efecto en el abandono escolar (Ciscar et al., 2021).

1.7.1.6. Formacion y crianza

Las causas de las incompetenc&s de los padres y madres que maltratan y que no se
ocupan de la formacién de sus hijos, se encuentran en sus historias personales, familiares y
sociales. En sus investigaciones se encuentra, que en dichas historias se da la existencia de
malos tratos infantiles, medidas de proteccion inadecuadas, institucionalizacion masiva,
pérdidas y rupturas, antecedentes de enfermedad mental en uno de los dos padres, pobreza y

exclusién social (Ciscar et al., 2021).

1.7.1.7. Participacioén en redes de apoyo
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Es importante que los padres de familia velen por el buen desarrollo y crecimiento de

los hijos, asi como por su socializacion. La familia es el primer agente que debe cumplir con la
funcién socializadora, pero en el caso de negligencia, los nifios no han seguido un proceso de
socializacién correcto y este hecho genera sentimientos de inseguridad hacia las personas que
deben satistacer sus necegidades. Por ello, los hijos deben formar parte de grupos sociales como

el jardin, colegio, etc. Y los padres deben proporcionar un entorno propicio (Sallés,2017).
1.7.2. Factores socioeconémicos

El cuidado de la salud del nifio es muy importante. la atencién médica y la prevencién
debe ser la accion central de las familias. Las vacunas, higiene, alimentacion es muy importante
para mantenerse saludable, también es importante cuidar a sus hijos para que estos tengas un

buen desarrollo. Pero hoy la negligencia de los padres puede surgir debido a un conjunto de




factores (Agualongo & Garcés, 2020).
1.7.2.1. Factores sociales

Las familias que viven en condiciones sociales desfavorables tienen un mayor riesgo de
sufrir negligencia parental. De hecho, una familia que vive en un contexto de viglencia puede
estar expuesta a un cliga de inseguridad y desconfianza, lo que puede dificultar el cuidado y la
atencién de los hijos. (Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables, [MIMP], 2012)

Una familia que es discriminada por motivos de raza o etnia puede tener dificultades

para acceder a los recursos y servicios necesarios para cuidar a sus hijos.

a

Es importante que las familias que viven en condiciones sociales desfavorables tengan
acceso a los recurs&y servicios necesarios para satisfacer las necesidades de sus hijos. Esto

ayudard a prevenir la negligencia parental y a garantizar el bienestar de los nifios.
1.7.2.2. Factores econémicos

a. Ingresos econémicos

Segtin el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP 2012], la mayoria

de los casos de negligencia parental se registran en las zonas rurales, donde los ingresos
econdmicos son mas bajos. Ademais, el 70% de los casos de negligencia parental afectan a nifios
menores de 5 afios, que tienen mayores necesidades de atencién y cuidado.
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Existen familias donde los recursos econémicos son muy limitados y a veces lo que el

estado les ofrece no es suficiente para cubrir las necesidades, por lo tanto, los adultos no tien:
la capacidad para cumplir con sus obligaciones hacia sus hijos. Por lo general, la
responsabilidad econémica recae en un solo miembro de la familia, éste puede ser la madre, el

padre, el hijo mayor trabajador.

Unac: cuencia palpable es la falta de higiene en casa trae consigo infecciones, plagas
que afectan a la salud de la familia. Asi como los hébitos de higiene personal son importantes,

la higiene alimentaria es uno de los aspectos clave de una buena salud (Ramén, 2020).
b. Dependientes econdmicamente

En familias en riesgo de exclusion con muchos hijos, pueden darse casos de abandono




de los padres, ya que en ocasiones los hijos mayores deben desempeiar funciones de adultos
con el cuidado dﬁlermanos menores. Asi, los hijos mayores sufren el abandono de sus padres
porque no son tratados como nifios sino como adultos, y los hijos menores sufren por sus

propias necesidades, ya que los hermanos mayores no estan habilitados para el cuidado de ellos.
c. Reparto de responsabilidades en el hogar

En Pgri, atin existe una division de género en el reparto de las tareas domésticas. Segiin
un estudio del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), las mujeres siguen
siendo las principales responsables de las tareas tradicionalmente mds vinculadas con el cuidado
del hogar, como la limpieza, el cuidado de la ropa o la preparacién de las comidas.

Sin embargo, en los ultimos afios se ha producido un cambio en esta tendencia. Cada

vez mds hombres se invo&ran en las tareas domésticas y del cuidado. Esto se debe a diversos
factores, como la mayor participacién de las mujeres en el mercado laboral, la sensibilizacién

sobre la importancia de la corresponsabilidad, y el cambio de roles tradicionales.

Para lograr un reparto equitativo de las responsabilidades del hogar, es importante que
las familias se comuniquen y lleguen a acuerdos sobre cémo distribuir eas. Es importante
que todas las personﬁue conviven en el hogar se sientan responsables de las tareas domésticas

y del cuidado, y que se respeten las necesidades y preferencias de cada uno.

eparto de responsabilidades econémicas del hogar es otro tema importante que afecta
a todas las familias. Es importante que todas las personas que conviven en un hogar compartan
@'csponsabilidades econdmicas, de manera equitativa y justa. %Peni, atin existe una division
de género en el reparto de las responsabilidades _gconémicas. Segin un estudio del Instituto
Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI), los hombres siguen siendo los principales
responsables de lwovisi(’m econdmica del hogar, mientras que las mujeres se encargan

principalmente de las tareas domésticas y del cuidado.
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1.7.3. Trabajo Social Sanitario

El Trabajo Social sanitario realiza sus intervenciones en experiencias y apreciaciones
de las personas en el dmbito sanitario, para asi poder intervenir en las situaciones que puedan
determinarse como alguna inquietud o malestar, y de esa forma mejorar la calidad de vida del

paciente.




Investiga las leyes basicas de las realidades y circunstancias sociales de la enfermedad

de las personas atendidas en el sistema sanitario, ya sea en su condicién de enfermas, de familia
o red social, o como beneficiaria de los programas preventivos (Clavo, 2018).

El trabajador social sanitario promueve el cambio social, la resolucion de dificultades

en las relaciones humanas y el fortalecimiento y liberacién de las personas con el objetivo de
incrementar el bienestar. Mediante la utilizacién de las teorias sobre el comportamiento humano
y los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene sobre aquellos aspectos en los que las
personas interactiian con su entorno. Los principios de los derechos humanos y la justicia social

son fundamentales para el Trabajo Social (Clavo, 2018).

El objetivo de este profesional es intervenir en situaciones de cardcter dificil haciendo
uso de su gran conocimiento y comprension de las distintas realidades a lﬂsﬁﬂ se enfrenta. Su
cometido general es el de ayudar a las personas, a las familias o a grupos que carecen de una
buena calidad de vida y cuentan con problemas sociales, a restablecer su autonomia, estabilidad
y proporcionar su integracion, aconsejando, orientando y apoyando en las dificultades sociales
que padecen, ayudando en sus gestiones e informando a los servicios de los que dependen para

la realizacion de alguna medida de accidn social (Carrefio, 2020).

Los trabajadores sociales previenen incluso las situaciones de dificultad, ya que prestan
una ayuda anticipada a las familias o personas con riesgo, evitan perjudicar o echar a perder
alguna situacién, algunas ocasiones de ruptura, transformaciones en etapas de la vida como un
nacimiento, duelo, o jubilacién. Se centran en la mejora de la situacion en la que se encuentre
cliente en tratar de resolver el problema también enfocados en el crecimiento personal y al
desarrollo en los usuarios, asi de esta manera se desenvuelve la autonomia, las capacidades y
suficiencias ante algunas cosas. También esta en desarrollar en la persona el sentimiento de
estimacion a si mismo, de valorizacion, de aseveracion y de la confianza en su persona, de

Creerse capaz.

1.7.3.1. Modelos de intervencién en el Trabajo Social

Durante el desarrollo histérico del Trabajo Social se han creado modelos diferentes de

prictica profesional, basados en distintas bases teéricas. Ademis, estos modelos han cambiado
y evolucionado a medida que ha aumentado la diversidad metodolégica y epistemoldgica del

Trabajo Social.




Se de%can modelos que son tedrica y metédicamente consistentes e histéricamente

mis influyen en la practica del Trabajo Social (Garro, 2009)

*  Modelo psicodindmico.
* Modelo de intervencion en crisis.

* Modelo centrado en la tarea modelo conductual cognitivo. Modelo humanista y

existencia.

*  Modelo critico/radical.

*  Modelo de gestion de casos y modelo sistémico. (Garro, 2009)

En el presente estudio se utilizard el modelo de intervencion en crisis en que después
del tratamiento del menor, el trabajador social se reunird con los padres de familia en reuniones

esporddicas segtin las crisis del nifio y dara consejos segtin el tratamiento

Este modelo propone ciertas terapias de intervencion a personas, familias o grupos en
situaciones de crisis con el fin de recuperar el equilibrio dafiado por las circunstancias

problemiticas.

El trabajador social reconoce de forma rdpida la necesidad de una accién y consejo lo
mads pronto posible y de manera puntual. Esta ayuda del profesional beneficia mucho a los que
sufren la crisis porque tales individuos se encuentran confundidos y no son capaces de tomar

decisiones acertadas (Gorostieta, 2018).
1.8. Antecedentes investigativos

En la bisqueda sobre los factores socioecondémicos relacionados a la negligencia
parental no se encontraron investigaciones con referencia a los factores socioecondmicos
relacionados a la negligencia parental, pero si investigaciones relacionadas con negligencia
parental, se seleccionaron cémo referencias investigaciones en un contexto distinto, pero con

el mismo propésito.
1.8.1. Antecedentes internacionales

Ciscar et al., (2021), en la investigacion titulada “Aproximacion al estudio de la
negligencia parental y sus efectos en la infancia y adolescencia”, tuvo como objetivo analizar

la negligencia con el maltrato infantil, los tipos de maltrato y analizar el impacto de negligencia




en la familia con nifios yaadolesoentes. La metodologia que guio esta investigacién es
descriptiva y exHoramria. Se realizé un muestreo intencional o de conveniencia. Teniendo
como resultado la negligencia de los padres o cuidadores se da_en necesidades fisicas, las
mayores deficiencias se dan en el saneamiento de los hogares del 23,.90% de los nifios, nifias y
adolescentes y en el saneamiento de los individuos esel 2 ,0%, le siguen las necesidades en el
vestido con el 23,30%, las necesidades del sujeto el cuidado de la salud fisica es del 20,50%,
en condiciones estables y de habitabilidad de la vivienda es del 21,10% y finalmente , escasez
o escasez de alimentos, que representa el 20%. En conclusién, se presenta una mayor
negligencia en las necesidades fisicas y de seguridad y que existe correlacion con las
competencias parentales.
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Maldonado et al. (2021), en el articulo tituladoﬁstudio sobre el abandono fisico o

negligencia infantil en el Ecuador™ se realizé el estudio cualitativo con el disefio de estudio de
caso en que se analiza la negligencia fisica en Ecuador. En los hallazgos principales la situacién
econdmica es inestable, presenta relaciones inadecuadas con la familia. Y en las conclusiones

las variables sociales, individuales y familiares incide en el abandono fisico

Pdez y Basantes (2019), en el estudio “idencia del Trabajo Social en casos de
negligencia parental de nifios usuagigs del Infocentro de la parroquia de Guagopolo durante el
periodo de abril-agosto 2019, el objetivo fue describir y analizar la experiencia de
profesionales en Trabajo Social ante casos de negligencia parental en Hl parroquia rural. Se
tomé como unidad de andlisis a menores de 6 a 12 afios de ambos sexos, y las técnicas utilizadas
fueron la observacion, entrevista y andlisis de documentos. La invest'ﬁcién tiene como
conclusién que la negligencia parental afecta en lo psicoldgico, emgcional y social de los nifios
y nifias. Se identificé factores de riesgw se concientizé sobre los efectos que produce la
negligencia parental en nifios y nifias. El estilo parental qug manejan ciertos padres es el
problema debido a que ciertos han normalizado la negligencia. Otro problema fundamental que
se apreciér medio de las visitas parientes a nifios y nifias con discapacidad es el desamparo
del hogar, el ausentismo de los papds en casa, la carencia de comunicacién y expresion de amor
hacia los chicos y chicas dentro del hogar que son aspectos cruciales para el desarrollo. En

conclusion, la negligencia es un problema social y que afectan al sistema familiar en el hogar .
1.8.2. Antecedentes nacionales

Ramon (2020), en la investigacion titulada “Negligencias parentales y sus factores socio




demogrificos en %es de una Instituciones Educativas del Distrito del Callao- 2019”, presento

a metodologia bajo el enfoque cuantitativo con cardcter descriptivo. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de negligencia y factores sociodemogrificos en padres, llegando a la
conclusién que el descuido de los padres provoca consecuencias que van desde severas en la
escala individual hasta muy severas en la escala social e individual durante el periodo de
desarrollo temprano en la vida y en su estado de salud; pero las consecuencias mds graves se
manifiestas en indices de desnutricién infantil, cifras de violencia intrafamiliar. El abandono de
los padres tiene consecuencias sociales desastrosas, es algo que cuesta dinero y desarrollo a
todos los ciudadanos. En la conclusién principal se encontrd que la negligencia parental
predomina el nivel adecuado y deficiente.
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Bazan (2017), en su investigacion titulada “Evaluacion y analisis del maltrato por

negligencia y su efecto pernicioso al desarrollo personal de la poblacién infantil en las
comunidades de Kawache, Villa Ugion y Las Américas durante el periodo 2006-2007", tuvo
como objetivo evaluar el efecto de la negligencia en el desarrollo de los nifios en tres
comunidades. El tipo dﬁ'nvestigacién es descriptiva con aproximacion explicativa teniendo
como conclusién que la negligencia es la primordial forma de violencia ejercida contra los nifios
y nifas, debido a quﬁl 70 u 80% de los casos detectados fueron por aquel motivo. Se asegurd
que la mayor parte de casos de violencia por negligencia ocurren en entornos cercanos que
deberfan de querer o defender a los nifios y nifas, del mismo modg destacé que las cifras
conseguidas en relacién a esto fueron alarmantes. Se determind que existe un elevado
porcentaje de padres que no atienden a sus hijos; asimismo, en la comunidad cstud%a se refleja
anti valores como la violencia y autoritarismo como respuesta a las demandas ﬁatcncién y
cuidado de los nifios. En conclusidn, la falta de vestimenta que no proporciona los padres de

familia afecta en el desarrollo del nifio y que existe un maltrato hacia el menor.

1.8.3. Antecedentes locales

Condori y Mitma, (2018) , en su investigacion titulada “La negligencia parental y su

influencia en la resiliencia de las nifias y nifios de 6 a 12 afios con medida de proteccion
provisional atencién integral en centros de atencién residencial privada con proceso en la
unidad de investigacién tutelar, Arequipa -2017” tuvo como objetivo determinar en nivel de
influencia de la negligencia parental sobre nifios de 6 a 12 afios y la resiliencia. Esta
investigacién fue explicativa - no experimental y de corte transversal y los instrumentos

utilizados fueron la encuesta, guia de observacién con y revistas, los cuales fueron aplicados a




52 nifios y 50 padres. Tuvieron como conclusién que el 49% de los padres de familia brindan
condiciones sanitarias inadecuadas a sus hijos; asimismo, el 90% de las personas estudiadas
indica que la responsabilidad de los hijos la tiene la mujer. Finalmente, el 89% de los nifios
tiene un nivel de resilien(ﬁ baja y son incapaces de afrontar problemas sin frustraciones. En la
conclusién principal fue que la negligencia parental influye con la resiliencia en los nifios de
edad temprana.

2
En Arequipa se encuentra la tesis titulada “La gestion administrativa de la UNA

en atencién al infante y adolescente en situacion de abandono Aréquipa 20217, El estudio se
adata desde el enfoque cualitativo en que se empled técnicas como la guia de entrevista, andlisis

documental y normativo

La revision de los antecedentes investigativos proporciond una vision integral de la
negligencia parental. A pesar de la falta de investigaciones especificas en esta drea, los estudios
seleccionados abordan la negligencia desde diversas perspectivas y cor&xtos. La evidencia
destaca la necesidad de investigaciones mds especificas que aborden la relacion entre los
factores socioeconomicos y la negligencia parental para informar estrategias de intervencion y

prevencién mds efectivas.

Los estudios revisados no abordan especificamente los factores socioeconémicos, pero
proporcionan valiosos insights sobre los impactos de la negligencia parental en distintos

contextos.
1.9. Hipétesis de investigacién

HOQ: No existe una relacién significativa entre los factores socioeconémicos y la

negligencia parental en nifios hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua — 2024.

H1: Existe una relacién significativa entre los factores socioeconémicos y la negligencia

parental en nifios hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua — 2024.
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Diseiio de investigacién
2.1  Tipo,nivel y diseiio de investigacion
2.1.1 Tipo de investigacién

El tipo de investigacion es bdsica al generar conocimiento y busca solucionar
determinado problema de la realidad observada. Esta investigacion se realiza después de haber
analizado la teoria (Cano, 2019).

2.1.2. Nivel de investigacién

Esta investigacién es correlacional porque busca conocer la relacién entre dos variables.

2.1.3. Diseiio de investigacion

En la presente investigaciéon no se manipularon las variables, primero se observd la
atuacién en que se encontraba el hospital, donde se tomaron en cuenta sucesos ya acontecidos.
Una investigacion no experimental se fundamenta en acontecimientos que se desarrollan sin la
manipulacién de las variables ya que éstos no sufren de alteraciones por parte del investigador,
solo se obscran tal y como suceden en la realidad, para posteriormente analizarlos (Hernandez

etal., 2014). Por lo tanto, este estudio es no experimental.

Se precisa que este estudio es transversal puesto que se realizard en un momento preciso
y elegido por la investigadora, no haciéndose ninguna comparacién con otros momentos donde
la realidad pudo haber cambiado Herndndez et al (2014), en el presente estudio se tomarin datos
del primer semestre del afio 2024.

22  Técnica e instrumento

22.1. Técnica de recoleccion de datos

2

La encuesta es aquella estructura conformada por items para recolectar informacién
pertinente (Katz, 2019). g
3
La técnica empleada para la recoleccion de datos de las variables estudiadas es la

encuesta.




22.2. Instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos permiten la realizaciéon material de la técni&elegida para la

recoleccion de datos (Katz, 2019). En este estudio el instrumento utilizado fue la encuesta.
El instrumento utilizado estd basado en el cuestionario realizado por Anticona (2016)

que consta de 32 ftems. Cuya ficha técnica se detalla a continuacién:

Instrumento 1: Denominado “Cuestionario para determinar factores socioeconomicos
v la negligencia parental”, la estructura de esta presenta un encabezado en el cual se instruye

como debe marcar su respuesta.

Objetivo: Conocer los factores socioecondmicos, expresado en las dimensiones:
factores sociales, factores econémicos. Y la negligencia parental, expresado en las dimensiones:
respuesta adecuada y adaptada a cada etapa, capacidad de vinculo, empatia, formacién y crianza
y participacion en redes de ﬁoyo.

Autores: Anticona (2016)
Forma de administracién: Individual.
Forma de aplicacion: Directa.

Descripcion del Instrumento: Este instrumento tiene como proposito medir los
factores socioeconémicos.

El instrumento tiene un total de 14 items.

Este cuestionario fue aplicado a madres de nifios albergados en una cuna maternal en
Trujillo, cuyos hijos se encontraban hospitalizados en la unidad de pediatria. Para el presente
estudio se modificaron algunos términos ya que la nueva unidad de andlisis se encuentra en un

Escala: ordinal con 5 opciones de respuesta.

hospital de Moquegua.

Nunca = 1, Casi nunca= 2, Ocasionalmente= 3, Casi siempre = 4, Siempre 5

La version inicial se validé mediante juicio de expertos, utilizindose Prueba de Alpha
de Cronbach, ﬁyo valor fue de 0.956
El test debe resolverse en un tiempo médximo de 40 minutos. Se administra en una sola

aplicacion y en forma anénima.
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Instrumento 2: Cuestionario de la negligencia
Denominado “Cuestionario de la negligencia parental”, la estructura de esta presenta un

encabezado en el cual se instruye como debe marcar su respuesta.
Forma de administracién: Individual.
Forma de aplicacion: Directa.

El instrumento tiene un total de 18 items.

Descripcion del Instrumento: Este instrumento tiene como propdsito medir la
negligencia parental a través de Respuesta adecuada y adaptada a cada etapa; Capacidad de
vinculo; Empatia; Formacion y crianza; y Participacion en redes de apoyo.

El instrumento tiene un total de 18 items.

Este cuestionario fue aplicado a madres de nifios albergados en una cuna maternal en
Trujillo, cuyos hijos se encontraban hospitalizados en la unidad de pediatria. Para el presente
estudio se modificaron algunos términos ya que la nueva unidad de andlisis se encuentra en un
hospital de Moquegua.
Escala: ordinal con 5 opciones de respuesta.

Nunca = 1, Casi nunca= 2, Ocasionalmente= 3, Casi siempre = 4, Siempre 5

La version inicial se validé mediante juicio de expertos. utilizindose Prueba de Alpha
de Cronbach, cuyo valor fue de 0.956

El test debe resolverse en un tiempo mdaximo de 7 minutos. Se administra en una sola
aplicacion y en forma anénima.
23  Campo de verificacion

23.1. Ambito geografico

Geogrificamente, el estudio se realizard en el Hospital Regional de Moquegua.
Ubicado en Av. Simén Bolivar 82, Moquegua.

3
23.2. Poblacién

La poblacidn estd constituida por 70 padres de familia de los pacientes hospitalizados

en la unidad de pediatria del Hospital Regional de Moquegua en el segundo semestre del 2024.

21




6]
23.2. Unidad de estudio

La unidad de estudio estd conformada por los padres de los pacientes hospitalizados en

la unidad de pediatria en el Hospital Regional de Moquegua.

E
23.3. Temporalidad

El presente trabajo de investigacion se realizo entre el segundo semestre del 2022 a
octubre del 2024,

24. Estrategias de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizard previa autorizacién del director y el jefe del
departamento de Pediatria del Hospital Regional de Moquegua, quieg_brindo las facilidades
necesarias para aplicar el instrumento de investigacion a los padres de familia de los pacientes
en la unidad de pediatria. La aplicacién de las encuestas se hard en tres semanas de acuerdo con
la disponibilidad y predisposicién de los encuestados.

Se realizé un andlisis cuantitativo e%listica inferencia mediante tablas de frecuencia,
figuras. Y en la estadistica inferencial con la prueba chi cuadrado para comprobar la hipétesis

planteado.
3
25. Criterios de procesamiento de informacion

Para el procesamiento de informacion se vcrif'ﬁ’) que las encuestas estén completadas
correctamente antes de procar las respuestas. Luego, la informacion se proceso en el software
estadistico SPSS mediante la prueba de chi cuadrado ya que es una medida no paramétrica
utilizada para medir el grado de relacion entre dos var%es cualitativas. Con los datos se

elaboraron tablas, grificas y resultados para finalizar con conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 11 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1. Anilisis de Resultados
1.1. Estadistica descriptiva

abla 2

Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados al sexo

Negligencia parental
Bajo Medio Alto Total
Masculino 0 4 0 4
- 00% 5.7% 00% 5.7%
Femenino 1 48 17 66
1 4% 68,0% 24.3% 94,3%
Total 1 52 17 70
14% 74,3% 24.3% 1000%

De acuerdo con la tabla 2, se establecio que son las mujeres las que presentan un gran

porcentaje de nivel medio de negligencia parental, con un 68.6%: mientras que los varones

tienen un porcentaje pequefio de negligencia media (5.7%). Asimismo, se puede observar que

son las madres quienes en su mayoria acompaian a sus hijos en el proceso de recuperacion al

ser hospitalizados, ya que el 94,3% de los encuestados fueron mujeres. Por lo tanto, el rol de

acompafnamiento a los menores de edad sigue siendo otorgada a las madres, la presencia de

ellas y la responsabilidad que tienen en la salud de los hijos hace que el nivel de negligencia

sea mayor que el de los padres debido a la sobrecarga de trabajo y la organizaciéon (Maldonado

et al, 2022).
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Tabla 3

Chi cuadrado del sexo con la negligencia parental

2
Pruebas de chi-cuadrado

SiggEpintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1.,469* 2 480
Razén de verosimilitud 2461 2 292
Asociacion lineal por lineal 1.066 1 302
N de casos vilidos 70

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

06.

Para comprobar la racién de la negligencia parental con el sexo se comprobé con la

prueba chi cuadrado en que se obtuvo el valor de sig. bilateral de 0.48 que es superior al nivel

de significancia y que se confirma que es independiente con respecto con la negligencia

parental.
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bla 4
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados a la edad

Negligencia parental

Bajo Medio Alto Total

Edad De 20 a 27 aflos 0 25 2 27
00% 357% 2.9% 38,6%

De 28 a 35 aflos 0 16 8 24

00% 229% 11,4% 343%

De 36 a 43 aflos 0 6 4 10

00% 8.0% 5.7% 14 3%

De 44 a mis 1 5 3 9

14% 7.1% 4.3% 12.9%

Total 1 52 17 70
14% 74 3% 24,3% 100.0%

De acuerdo con la tabla 4, se establecié que el grupo etario de padres de 20 a 27 afios,
son los presentan un gran porcentaje de nivel medio de negligencia parental, con un 35.7%,
asimismo el grupo etario de padres de 44 afiog_a mds, presentan un porcentaje pequefio de
negligencia media, con un 7.1%. Por otro lado, se evidencia que en su mayoria son los padres
de familia con una edad de 20 a 27 afios, quienes acompaiian a sus hijos en el proceso de
recuperacion al ser hospitalizados, ya que el 38.6% se encuentra en ese grupo etario. Por ende,
el acompafiamiento a los menores es mds presente en el grupo etario de padres de 28 a 35 aiios,
la responsabilidad que evidencian con los menores hace que el nivel alto de negligencia sea
mayor que el resto de los grupos etarios, con un porcentaje de 11.4%. Dicho resultado

concuerda con los resultados del INEL.
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Tabla 5

Chi cuadrado de la edad con la negligencia parental

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 14,179° 6 028
Razon de verosimilitud 12,395 6 054
Asociacion lineal por lineal 2,196 1 138
N de casos validos 70

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

A3

Para comprobar la relacién de la negligencia parental con la edad dg los padres se
comprobé con la prueba chi cuadrado en que se obtuvo el valor de sig. bilateral de 0.028 que al
ser inferior al nivel de significancia de 0.05 entonces que la edad es determinante para que
predomine la negligencia parental. Los resultados estadisticos se reflejan en la parte descripti
en que los de menor edad se incrementa la negligencia parental, en lo de 28 a 35 aiios estdn el

nivel medio y de las edades de 36 a 43 afios estd 8.6% en el nivel medio.

26




bla 6
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados al lugar de residencia

Negligencia parental
Bajo Medio Alto Total
Residencia Urbano 1 48 17 66
1.4% 68,6% 24,3% 94,3%
Urbano- marginal 0 4 0 4
0.0% 5.7% 00% 5.7%
Total 1 52 17 70
1.4% 74,3% 24,3% 100,0%

De acuerdo con la tabla 6, se establecié que los padres que tienen como residencia una
zona urbana, son los que presentan un gran porcentaje de nivel medio de negligencia parental,
con un 68.6%, asimismo aquellos padres que tiene como residencia una zona urbano-marginal,
presentan un pequeiio portaje de negligencia media, con un 5.7%. No obstante, se evidencia
que, en mayor frecuencia son los padres de familia con residencia urbana, quienes acompafian
a sus menores hijos en el proceso de recuperacién al ser hospitalizados, ya que el 94.3% reside
en esa zona. De tal manera, dicho acompafiamiento es escaso en los padres que residen en una
zona urbano por la situacién laboral de los padres y las constantes peleas que se manifiestan

como detalla también en el antecedente de Bayas (2014).
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Tabla 7

Chi cuadrado de residencia con la negligencia parental

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,469* 2 A80
Razén de verosimilitud 2461 2 292
Asociacion lineal por lineal 1,066 1 ,302
N de casos vilidos 70

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
06.

En los resultados de la prueba chi cuadrado  se encontré que al relacionar la
caracterfstica de la residencia con la negligencia parental se obtuvo el valor del sig. bilateral
048 y que se confirma que es significativo . Y que la residente en que el que viven de los

nifios hospitalizados es independiente con la negligencia de los padres de familia.
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bla 8
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados al estado civil

Negligencia parental

Bajo Medio Alto Total

Estado civil  Soltero 1 12 7 20
1.4% 17.1% 10,0% 28.6%

Casado 0 7 2 9

0.0% 10,0% 2.9% 12.9%

Conviviente 0 28 8 36

0,0% 40.0% 11.4% 514%

Separado 0 4 0 4

0.0% 5.7% 0.,0% 5,7%

Divorciado 0 1 0 1

0,0% 1.4% 0.0% 1.4%

Total 1 52 17 70
1.4% 74.3% 24.3% 100.0%

De acuerdo a la tabla 8, se estableci6 que los padres de familia que son solteros expresan
el maximo porcentaje de nivel bajo de negligencia parental, con un 100%, asimismo aquellos
padres que son divorciados presentan un pequefio porcentaje de negligencia parental media,
con un 1.9%. Por otro lado, se evidencia que, en mayor frecuenta son los padres de familia
convivientes, quienes asisten a sus menores hijos en el transcurso de recuperacién al ser
hospitalizados, ya que el 51.4% tiene ese estado civil. Por lo anterior, en los padres que estdn
conviviendo con su pareja y estin con una negligencia media  es similar a otros estudios como
Ramon(2020) e interpretando que la negligencia se debe por factores laborales en la zona

urbana.
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Tabla 9

Chi cuadrado de estado civil con la negligencia parental

gruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 143,768* 16 010
Razon de verosimilitud 123,823 16 000
Asociacion lineal por lineal 42,050 | 000
N de casos validos — 70

a. 21 casillas (84.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 01.

En los resultados de la prueba chi cuadrado se encontré que al relacionar la
caracteristica de la residencia con la negligencia parental se obtuvo el valor del sig. bilateral
0.01 y que se confirma que es significativo Y que la residente en que el que viven de los nifios

hospitalizados es independiente con la negligencia de los padres de familia.
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bla 10
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados al niimero de hijos

Negligencia parental

Bajo Medio Alto Total

Nimero de Dela2 0 39 15 54
Hijos 0,0% 550%  214% 77.1%
De3a4 1 12 2 15

1.4% 17,1% 2.9% 21A4%

De 5 a més 0 1 0 1

0.0% 14%  00% 1A%

Total 1 52 17 70
1.4% 743%  243%  1000%

De acuerdo a la tabla 10, se establecié que los padres de familia que tienen de 3 a 4 hijos
evidencian el mdximo porcentaje de nivel bajo de negligencia parental, con un 100%, ademads
aquellos padres que tienen de 5 a mds hijos presentan un pequeifio porcentaje de nivel medio de
negligencia parental, con un 1.9%. No obstante, se evidencia que, en mayor frecuencia son los
padres que tienen de 1 a 2 hijos, quienes asisten a sus menores hijos en el transcurso de
recuperacion al ser hospitalizados, ya que el 77.1% tiene esa cantidad de hijos. Por ende, el
acompafiamiento es menos presente en los padres de familia que tienen de 5 a mds hijos, puesto
que el compromiso que evidencian con sus menores hace que el nivel alto de negligencia
parental sea menor.

En la tabla se interpreta que el nimero de hijos es independiente con la negligencia
parental, debido_a que predomina de 1 a 2 hijos que poseen las madres y confirma por lo
indicado por el Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables (Ministerio de la Mujer y

poblaciones vulnerables [MIMP], 2012).
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Tabla 11
Chi cuadrado de mimero de hijos con la negligencia parental

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,107* 4 276
Razén de verosimilitud 4 889 4 299
Asociacion lineal por lineal 2,694 1 101
e casos vélidos 70

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
01.

En los resultados de la prueba chi cuadrado  se encontrd que al relacionar la
caracteristica del nimero de hijos con la negligencia parental se obtuvo el valor del sig. bilateral

0276, se demostrd que no esta asociada dicha caracteristica.
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bla 12
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados a la religion

Negligencia parental
Bajo Medio Alto Total
Religion Catdlico 0 37 14 51
0,0% 529% 20.,0% 72.9%
Testigo de Jehova 0 1 0 1
0,0% 1.4% 0,0% 1.4%
Evangélico 0 3 0 3
0,0% 43% 0.0% 4.3%
Adventista 0 8 1 9
0,0% 11.4% 1.4% 12,9%
Otro 1 3 2 6
1.4% 43% 2.9% 8.6%
Total 1 52 17 70
1.4% 743% 24,3% 100.,0%

26
En la Tabla 12 se puede observar que la mayoria de encuestados (51) profesan lareligion

catolica (72,9%). Aqui se concentran los indices de negligencia media con 37 casos (52.9%) y
negligencia alta con 14 ocurrencias (20%). Lo anterior concuerda con los datos de IPSOS
(2018) en donde se indica que el 75% de los peruanos son catélicos. Los datos coinciden con
las estadisticas del INEI e IPSOS; sin emb ,no se puede establecer una relacién entre ambos
factores y como detalla en el estudio de Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables

(MIMP, 2012)
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Tabla 13

Chi cuadrado de religion con la negligencia parental

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2.444° 3 A8S
Razén de verosimilitud 3473 3 324
Asociacion lineal por lineal 1,783 1 182
N de casos vilidos = 64

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

23,

En los resultados de la prueba chi cuadrado se encontrd que al relacionar la
caracteristica de la religion con la negligencia parental se obtuvo el valor del sig. bilateral
0485, en que se corrobora que dicho elemento es independiente para que se presente la

negligencia por parte de los padres de familia.
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bla 14
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados al nivel académico alcanzado

Negligencia parental
Bajo Medio Alto Total

Nivel Primaria completa 0 1 0 1
educativo 0.0% 1.4% 0,0% 1.4%
Primaria incompleta 0 1 0 1

0.0% 1.4% 0,0% 1.4%

Secundaria completa 0 14 1 15

0.0% 20.0% 1.4% 214%

Secundaria incompleta 0 10 2 12

00% 14,3% 2.9% 17.1%

Universitario 0 8 5 13
Inconcluso 0.0% 11.,4% 1,1% 18.,6%
Universitario completo 1 9 7 17

14% 12.9% 10,0% 24 3%

Técnico completo 0 8 2 10

0.0% 11.4% 2.9% 143%

Técnico incompleto 0 1 0 1

0.0% 1.4% 0,0% 1.4%

Total 1 52 17 70
14% 74,3% 24,3% 100,0%

26
En la Tabla 14 se puede observar que el 24 3% de los encuestados (17 personas) poseen

estudios universitarios completos, seguidos por aquellos progenitores con secundaria completa
con 15 casos que representan el 21 4%. Estos resultados gcomprenden niveles de negligencia
media y alta. Se puede observar también que el 74,3% de los padres presentan un nivel de

negligencia parental medio en los diferentes niveles académicos alcanzados.

Esta situacion es descrita en la negligencia parental como detalla Ciscar et al.(2021) y

que segtin su formacién propia a un mayor malos tratos infantiles.

35




Tabla 15

Chi cuadrado de nivel educativo con la negligencia parental

gruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 24.677* 14 038
Razén de verosimilitud 22 866 14 062
Asociacion lineal por lineal 10,059 1 ,002
N de casos vilidos " 81

a. 19 casillas (79,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es O1.

En la taba se aprecia que con la pruebachi cuadrado obtenido el valor de sig. bilateral
de 0.038 que es significativo y que demuestra que el nivel de instruccién que posee los padres

de familia este asociado con la negligencia parental.
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bla 16
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados a la ocupacion

Negligencia parental

Bajo Medio Alto Total

Ocupacion Empleado 0 4 10 14
0.0% 5.7% 14,3% 200%

Obrero 0 1 0 1

0,0% 1.4% 0,0% 14%

Independiente 0 18 2 20

0.0% 25.7% 2.9% 28.6%

Desempleado 0 2 1 3

0,0% 2.9% 1.4% 43%

Comerciante 0 2 0 2

0.0% 29% 0,0% 29%

Ama de casa 1 25 4 30

1.4% 35.7% 5.7% 429%

Total 1 52 17 70
1.4% 743% 24.3% 100.0%

la Tabla 16 se detalla que los padres que estin a cargo de los nifios hospitalizados,
en las amas de casa que se dedican al cuidado los nifios estdn en el nivel medio de negligencia

35.7%, en segundo lugar los que se dedican como independientes.
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Tabla 17

Chi cuadrado de ocupacién con la negligencia parental

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 23.362¢ 10 009
Razén de verosimilitud 21919 10 016
Asociacion lineal por lineal 11,542 1 001
N de casos vilidos = 70

a. 14 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es O1.

Enlataba 17 se aprecia que con la prueba chi cuadrado obtenido el yalor de sig. bilateral
de 0.009 que es significativo y que demuestra que la ocupacion que posee los padres de familia

este asociado con la negligencia parental.
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bla 18
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados al ingreso mensual

Negligencia parental

Bajo Medio Alto Total
Ingreso Menor a un 1 23 1 25
mensual en  sueldo 1.,4% 32.9% 1,4% 35,7%

Soles minimo vital
Igual a un 0 23 8 31
sueldo minimo g g9 32.9% 11,4% 44.3%

vital

Mayor a un 0 6 8 14
sueldo 0,0% 8.6% 11,4% 20,0%

minimo vital
Total 1 52 17 70
1.4% 74 3% 24.3% 100,0%

De acuerdo a la tabla 18, los padres con ingresos iguales y por debajo del sueldo se
reflejaen la negligencia parental en el nivel medio con 32.9% En que al bsucar mejores ingresos

conlleva a que la dedicacién y cuidado del menor se descuide

Asimismo, se evidencia que, en mayor frecuencia son los padres que tienen ingresos
iguales a un sueldo minimo, quienes asisten a sus menores hijos en el transcurso de recuperacion
al ser hospitalizados, ya que el 44.3%, recibe esos ingresos. Por ende, el acompanamiento es
menos presente en los padres que tienen ingresos mayores a un sueldo minimo, puesto que el
compromiso que evidencian con sus hijos hace que el nivel alto de negligencia parental sea

mayor, con un 47.1%.
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Tabla 19

Chi cuadrado de ocupacién ingreso con la negligencia parental

gruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 15207 4 004
Razén de verosimilitud 16,295 4 003
Asociacion lineal por lineal 14269 1 000
de casos vilidos 70

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

20.

En la relacién de los ingresos con la negligencia parental se comprobé que existe
diferencia significativa segtn el valor de 0.04 y que al poseer ingresos menores al sueldo

minimo predomina la negligencia parental.
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bla 20
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados a los parientes dependientes econdmicamente

Negligencia parental

Bajo Medio Alto Total

Parientes dependientes Ninguno 1 46 12 59
econGmicamente 1,4% 657%  171% 84.3%
Dela2 0 5 5 10

0.0% 7.1% 7.1% 14,3%

De3 a4 0 1 0 1

0.0% 14% 00% 14%

Total 1 52 17 70
1.4% 743% 243% 100.0%

De acuerdo con la tabla 20, se establecié que los padres que no tienen ninguna carga
familiar expresan el maximo porcentaje de nivel bajo de negligencia parental, con un 100%,
asimismo aquellos padres que tienen de 3 a 4 cargas familiares presentan un pequefio porcentaje
de nivel medio de negligencia parental, con un 1,9%. Ademads, se evidencia que, en mayor
frecuencia son los padres que no tienen carga familiar, quienes asisten a sus menores hijos en
el transcurso de recuperacion al ser hospitalizados, ya que el 84.3%, se encuentra en ese grupo.
De tal manera, el acompafiamiento es menos presente en los padres que tiene de 3 a 4 cargas
familiares, puesto que el compromiso que evidencian con los menores hace que el nivel alto de

negligencia parental sea menor.
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Tabla 21

Chi cuadrado de parientes dependientes econdmicamente con la negligencia parental

3]
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor gl
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4521* 4 ,340
Razén de verosimilitud 4391 4 ,356
Asociacion lineal por lineal 2,052 1 152
de casos vélidos 70

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 3. El recuento minimo esperado es
01.

En la tabla 21 al analizar la relacién de parientes dependientes econémicamente con la
negligencia parental se demostré que con el valor del sig. bilateral 0.34 que no guarda

asociacién y que la negligencia se comporta de manera independiente.
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bla 22
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados al reparto de gastos del hogar

Negligencia parental

Bajo Medio Alto Total

Reparto de Nunca 0 15 5 20
gastos del 00% 214% 7.1% 28.,6%
Hogar A veces 1 27 3 31
1.4% 38,6% 43% 44 3%

Casi siempre 0 8 6 14

00% 114% 8.,6% 200%

Siempre 0 2 3 5

0.0% 29% 43% 7.1%

Total 1 52 17 70
14% 74 3% 24 3% 100 0%

Prueba Chi cuadrado: Chi2=7.32 g.1=4 sig. bilateral=0.12

En la Tabla 22 se puede observar situaciones diversas en las que algunos padres
comparten gastos. La mayoria de los casos refieren que a veces comparten gastos, lo que
representan 31 casos (44,3%), seguidos por los que nunca comparten gastos con 20 casos
(28.,6%). En los que comparten gastos, 27 casos (38,6%) presentan un indice de negligencia
parental medio y 3 (4,3%) una negligencia alta.

Los gastos del hogar es independiente con la negligencia debido como detalla en el
INEI(2021) al dar prioridad en la alimentacién y que debido a que el gasto es la mitad del sueldo
minimo los padres de familia priorizan el tiempo en el trabajo y conlleva a la negligencia
parental.

El hecho de que no compartan gastos, puede significar que uno de los progenitores se
quede en el hogar atendiendo a el mismo, asi como a los hijos. Por otro lado, el hecho de que
compartan los gastos implicaria que ambos padres busquen alguna fuente de trabajo e ingresos,
por lo que podrian en ese tiempo desatender a los hijos, incrementindose la negligencia

parental.
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Tabla 23

Chi cuadrado de reparto de gastos del hogar con la negligencia parental

gruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 10,632* 6 100
Razén de verosimilitud 10,845 6 093
Asociacion lineal por lineal 3313 1 069
e casos vélidos 70

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
07.

Y en la relacién del reparto de gastos del hogar con la negligencia parental se demostré

que no es un elemento que este asociado como se detalla con el valor del sig. bilateral de 0.100
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bla 24
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados con la cobertura de necesidades bdsicas

Negligencia parental

Bajo Medio Alto Total

Coberturade  Nunca 0 13 1 14
necesidades 00% 18.6% 14% 200%
Bisicas A veces 1 34 8 43
1 4% 48 6% 11,4% 61 4%

Casi 0 4 6 10

Siempre 00% 57% 8,6% 14 3%

Siempre 0 1 2 3

00% 1.4% 29% 43%

Total 1 52 17 70
1.4% 74 3% 24,3% 1000%

15
Enla Tabla 24 se p%e observar que lamayoria de los padres considera que los ingresos

mensuales a veces cubren las necesidades de sus hijos, en este caso, nos referimos al indicador
de vestimenta apropiada. Se observan 34 casos (48,6%) con negligencia media y 8 casos
(11 4%) con negligencia alta. Se observa con preocupacién que 14 casos consideran que los
ingresos mensuales nunca cubren las necesidades de los hijos, representando el 20% del total

de la muestra.

El no cubrir las necesidades bésic&origina el aumento de horas de trabajo de los padres
y con lleva a la negligencia parental. En que coincide con el estudio de Garcia et al. (2018) en

que los bajos ingresos es un factor de riesgo de la negligencia.
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bla 25
Medidas de frecuencia por niveles de la variable Negligencia Parental en padres de nifios

hospitalizados relacionados con las horas de trabajo fuera de casa.

Negligencia parental

Bajo Medio Alto Total

Excesode 8 Nunca 0 4 3 7
horas de 0.0% 5.7% 43% 10.0%
Trabajo A veces 0 34 3 37
0,0% 48.6% 43% 52.9%

Casi siempre 1 8 4 13

1.4% 114% 5.7% 18.,6%

Siempre 0 6 7 13

0,0% 8.6% 10.0% 18,6%

Total 1 52 17 70
1.4% 74 3% 24 3% 100,0%

En la Tabla 25 se aprecia que muy pocos padres nunca trabajan 8 o mas horas diarias.
Tan solo 7 padres que representan el 10% de la muestra nunca trabajan 8 horas o mds fuera de
casa. Eso quiere decir que el otro 90% de la muestra si lo hace. La cantidad de horas de trabajo
fuera de casa estd vinculado con el apropiado cuidado de alimentacion y nutricién del nifio. El
52.9% que corresponde a 37 casos, a veces trabaja fuera de casa més de 8 horas. Mientras que

el 26% restante trabaja mas de 8 horas fuera casi siempre y siempre.
En la relacién del exceso de horas de trabajo con la negligencia parental se demostré

que existe relacion significativa segun el valor del sig. bilateral de 007 en que el exceso de

horas de trabajo incrementa los niveles de ansiedad.
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Tabla 26

Negligencia parental

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 14%
Medio 52 74.3%
Alto 17 243%
Total 70 100,0%

De acuerdo a la tabla 26, la mayor cantidad de casos de negligencia parental se dieron
aun nivel medio con una frecuencia de 52 personas, las que representan el 74,3%, seguidos por
un indice de negligencia parental alto con 17 casos, los que representan el 24.3% de los casos.
Finalmente, una incidencia de un caso se dio una negligencia baja, que corresponde al 1,4% del
total casos del estudio.

Se menciona que la negligencia media en que predomina de manera regular y abandono
los padres de familia en las necesidades basica y cuidados en que afecto a que el nifio este

en el Hospital Regional de Moquegua. Y la tercera parte de nifios esta en el nivel alto de

negligencia en que a largo plazo afecta al desarrollo del nifio (Maldonado et al, 2022)

Dicha negligencia que predomina es debido a que los padres de familia se encuentran
varias horas al dia en sus trabajos o en la bisqueda de recursos econémicos para el
sostenimiento del hogar. Muchas veces se ausentan por incluso mas de 8 horas con tal de

conseguir mas recursos. Este sacrificio de horas en casa es debido a la necesidad de trabajar o

contar con i[lgl'CSOS.
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Tabla 27

Factores socioecondémicos

Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 12.9%
Medio 61 87.1%
Alto 0 0.0%
Total 70 100.,0%

En la Tabla 27 se utilizd el baremo que representa en niveles las puntuaciones de la
encuesta segun la respuesta en que los factores socio econdmicos de la muestra estudiada estan
en su mayoria en la categoria media con 61 casos (87,1%), seguidos por la categoria bajo con
9 casos (12,9%). No se observa en la muestra estudiada familias con un nivel socio econdémico
alto. Segtin el autor Agualongo y Garcés (2020), segtin el porcentaje que predomina en un nivel
medio es que moldea lgg factores socioecondmicos para la negligencia parental de los padres

de nifios hospitalizados del Hospital Regional de Moquegua.
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Tabla 28

Relacion de los factores socioecondmicos y la negligencia parental

Factores socioeconomicos Bajo Medio Alto
Negligencia parental Frec. % Frec. % Frec. % Frec %
Bajo 1 1% 0 0% 1 11% 0 0%
Medio 52 74% 4 6% 48 69% 0 0%
Alto 17 24% 5 1% 12 17% 10 14%
Total general 70 100% 9 13% 61 87% 0 0%

En la tabla 28 se apregia que segtn el factor socioecondémico se incrementa con la

negligencia parental por parte de los padres de familia, de los que estdn en el nivel medio de

los factores socioecondmicos presenta negligencia media 69% y alto 17%.
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Tabla 29

Prueba chi cuadrado entre ambas variables

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 27.010° 4 000020
Razén de verosimilitud 29.601 4 000
Asociacién lineal por lineal 4651 1 031
N de casos validos 80

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
AL

Al evaluar la relacién de los factores socioeconémj(as con la negligencia parental en el

Hospital region. Moquegua con la prueba chi cuadrado se encontré el valor de sig. bilateral

de 0.00002 que es inferior al nivel de significancia y corrobora la hipétesis general planteada

en el estudio.
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2. Discusién
El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la relacioén existente entre factores

socioecondmicos y la negligencia parental en el hospital Moquegua — 2024. Después del
analisis de datos,_de los factores sociales estin relacionados la edad, estado civil, nivel
educativo seglin la prueba de chi cuadrado. Y con respecto de los factores econdmicos este
asociado de manera directa el ingreso. De igual en estudios similares en la temadtica poseen
incidencia en la negligencia parental, como detalla el estudio de Maldonado et al. (2021) que

evalida las variables sociales, individuales, familiares en el abandono fisico en Ecuador.
12
En el objetivo especifico 1 en los datos socioeconomicos de los padres de familia de los

nifios hospitalizados son mujeres que predominan las edades de 20 a 27 afios, en su estado civil
de los padres de familia son separados y sus ingresos estd por debajo del salario minimo vital.
Dicho comportamiento en que las mujeres estdn a cargo en el cuidado del nifio concuerda con
el estudio de Martin (2017). Segtin la tendencia identificada el rol del trabajador social es
orientar y atender a los padres de familia del Hospital Regional de Moquegua en que es
necesario la empatia y la asistencia social.

Se observé que son las mujeres quienes predominan en cantidad al momento de aplicar
la encuesta con 94.3% y en que su estado civil es conviviente en 51.4%, esto se corrobora con
el estudio de Martin (2017) en el que indica que después de estudiar familias, encontré que son
las mujeres las que estdn a cargo de los cuidados de los hijos de manera individual. Un 38% de
los padres son menores de 28 afios, algo que también encontré Ramén (2020). Otro aspecto
interesante es que casi el 50% de los padres son convivientes yén 28% indicé que se encuentran
solteros. Un 77% cuenta con un nimero de hijos de 1 a 2, un resultado que se contrasta con el
estudio de Martinez (2020) quién indica que las familias numerosas no cumplen a cabalidad su
rol de padres y la responsabilidad a veces recae en los hermanos mayores, ocasionando
problemas en los hijos wo tener la proteccion adulta que necesitan. Los resultados indican
que solo la quinta parte de los encuestados tiene un nivel de educacién superior, esto dificulta
el crecimiento econémico de la casa, haciendo dificil el aprovechamiento de oportunidades
laborales y académicas para todos los integrantes de la familia. En cuanto a la ocupacion, son
amas de casa las que se encargan de los cuidados de los hijos, esto es muy comiin en la sociedad
peruana, tal como lo menciona Mendoza (2016) en su investigacion sobre familias peruanas.
Un 35% de padres indicaron que tienen un ingreso menor a 950 soles al mes, esto puede resultar
insuficiente si quiere cubrir alimentacién, recreacién, vestimenta, actividades educativas, entre

otros. En cuanto a la religion, un 72,.9% indicé que es catélico; sin embargo, no se encontraron
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antecedentes que mencionan este factor en un estudio de negligencia hacia nifios.

Otro aspecto interesante es que casi el 50% de los padres son convivientes y un 28%
indicé que se encuentran solteros. Un 77% cuenta con un niimero de hijos de 1 a 2, un resultado
que se contrasta con el estudio de Martinez (2020) quién indica que las familias numerosas no
cumplen a cabalidad su rol de padres y la responsabilidad a veces recae en los hermanos
mayores, ocasionando problemas en los hijosﬁlo tener la proteccion adulta que necesitan. Los
resultados indican que solo la quinta parte de los encuestados tiene un nivel de educacién
superior, esto dificulta el crecimiento econdmico de la casa, haciendo dificil el aprovechamiento
de oportunidades laborales y académicas para todos los integrantes de la familia. En cuanto a
la ocupacién, son amas de casa las que se encargan de los cuidados de los hijos, esto es muy
comun en la sociedad peruana, tal como lo menciona Mendoza (2016) en su investigacion sobre
familias peruanas. Un 35% de padres indicaron que tienen un ingreso menor a 950 soles al mes,
esto puede resultar insuficiente si quiere cubrir alimentacién, recreacién, vestimenta,
actividades educativas, entre otros. En cuanto a la religién, un 72,9% indicé que es catélico; sin
embargo, no se encontraron antecedentes que mencionan este factor en un estudio de
negligenciﬁncia nifnos.

En el objetivo especifico 2 de la relacién de los factores sociales con la negligencia
parental son significativo y existen relacion en la edad con un sig. bilateral de 0.028 segiin el
chi cuadrado de Pearson. En otros estudios que evalia los factores demogrificos y la
negligencia parentalidad coincide que la edad contribuye frente a la parentalidad (Ramon,
2020). En la intervencion por parte del trabajador social se deben considerar dicha variable para
la asistencia social.

En el objetivo especifico 3 de los factores econdémicos con la negligencia segin los
indicadores evaluados se identificé que los ingresos tienen relacién significativa (sig.
bilateral=0.004) en que coincide con el estudio de Ciscar y Martinez (2021), indican que
existen diversos factores tanto sociales como de indole financiero que tienen relacién con la
negligencia y que ésta es entendida como una forma de maltrato, siendo las incompetencias

parentales una de las mds graves y que tienen un impacto indiscutible en el bienestar del nifio.
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3. Diagndstico

El Hospital (‘Eneral de Moquegua es una entidad que se empezd a construir en el afio
1965, se denominé Hospital Centro de Salud Moquegua y fue implemfatado con equipos
alemanes, asi como fondos del Plan Bienal de Obras de Salud. Este hospital empezo a funcionar
un 18 de agosto de 1966 y su inauguracion fue en noviembre del mismo afio por el presidente
Arq. Fernando Belainde Terry.

En el 2001 se autoriza su nomenclatura como hospital, en una nueva ubicacién y como
organo desconcentrado de la Region de Salud Moquegua. En ese mismo se establecio la
siguiente clasificacién: de acuerdo con el grado de complejidad es de Nivel I y de acuerdo al
nimero de camas es mediano (Direccion Regional de Salud [DIRESA], 2021).

Luego, se acelerd la implementacion con personal médico y profesionales de otras iireas,
como enfermeria y obstetricia, quedando al final con un total de 18 especialidades. Como
Grgano desconcentrado de la Direccién Regional de Salud Moquegua depende de la Gerencia
de Desarrollo Social del Gobierno Regional Moquegua y de acuerdo a la NT N° 021-
MINSA/DGSP que fue aprobada mediante la resolucion ministerial 769-2004/MINSA el
Hospital fue categorizado como Hospital II-1, y con R.D. N° 056-2007-DRSM/DG del 22 de
Enero 2007 se recategoriza al Hospital de Apoyo Departamental Moquegua como II-2. a
solicitud de la Direccién Ejecutiva y Comité de Gestién por contar con mayor desarrollo de sus
unidades productoras en base a un buen equipamiento y especialidades sub especialidades
médicas lo que permite mejor calidad de atencion de nuestros usuarios y ser hospital docente y
de investigacion operativa de acuerdo a la realidad epidemioldgica de la region (DIRESA,
2021).

En el 2005 y 2006 se conté con el apoyo del Gobierno Regional para el equipamiento
de equipos modernos de iltima tecnologia para la mayoria de los departamentos y servicios, lo
que puso en vanguardia la atencion de pacientes de patologia compleja en la region. Los afios
siguientes fueron de consolidacion en mejoras para el bienestar de la poblacion. Sin embargo,
las instalaciones y todo el personal que atiende a los pacientes no pueden suplir la necesidad
que tienen los nifios de ser protegidos y cuidados desde el momento de su nacimiento, muchos
padres de familia lamentablemente incurren en negligencia parental debido a diversos factores,

afectando fisica y mentalmente a personas que merecen buena calidad de vida.
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3.1.

Método

El método que se siguié para el diagnéstico fue con el Ishikawa para detectar los

problemas medulares.

Recursos
. Entorno
econdémicos

Temor por el
comportamiento de
vecino

Tiempo limitado

Poco interés del

Bajos ingresos ! §
vecindario

Incremento de la

3.1.1.

negligencia parental
en los nifios

Poco control de los
padres

Estudios con nivel
secundario

Delegacién ala

. Conocimiento bajo
madre el cuidado Y

sobre el cuidado

Medio de verificacion

El diagnéstico de negligencia parental se baso en la encuesta recopilada para identificar

la negligencia parental

Se tomardn en cuenta los s%ientes pasos:

El primer paso es evaluar las necesidades basicas del nifo, como la alimentacion, la
vestimenta, la educacién, la salud o la vivienda. Esta evaluacién puede realizarse
mediante la observacion directa del nifio, la entrevista con los padres o tutores, o la
revision de documentos oficiales, como el carné de vacunacion o la historia clinica.

El segundo paso es evaluar los recursos disponibles de la familia, como los ingresos
econémicos, el acceso a la educacién, la salud o la vivienda. Esta evaluacién puede
realizarse mediante la entrevista con los padres o tutores, o la revisién de documentos

oficiales, como la declaracion de renta o la poliza de seguro.
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. El tercer paso es evaluar la capacidad de los padres o tutores para satisfacer las

necesidades del nifio. Esta evaluaciélﬁlede realizarse mediante la entrevista con los
padres o tutores, la observacién de la interaccién entre los padres y el nifio, o la

evaluacion de la salud mental de los padres o tutores.
32. Identificacion de problemas

Para poder identificar los temas a considerarse dentro de la problemitica de estudio se
hizo un andlisis de los resultados obtenidos para obtener ideas. Se han determinado los
siguientes problemas: o

Entre las limitaciones de los padres de familia a cargo de los nifios hospitalizados por
negligencia parental segin el diagnostico se encuentra con secundaria completa 21.4% vy
secundaria incompleta 17.2% y dan prioridad a subsanar los gastos al tener 35.7% inferiores y
44.3% 'ﬁales al sueldo minimo.

Las personas que se han convertido en padres de familia necesitan entender que los hijos
son individuos que tienen necesidades de diversos tipos, &no recibir la atencion adecuada y
oportuna, los nifios pueden tener consecuencias negativas a largo plazo en su salud, tanto fisica

como emocional.
33. Problema objeto de intervencién

Desconocimiento sobre salubridad y cuidado de nifios
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.
CAPITULO III
1. Propuestas de Intervencién
1.1. Proyecto 1: “Protege mejor a tu niio”
1.1.1 Fundamentacién

Segiin el modelo de intervencion en crisis de Gorostieta (2018) indica que el rol del
trabajador social contribuye en sensibilizar a las familias en la responsabilidad y conocimiento
de salubridad, y el desinterés de la falta de atencién al menor. Este desconocimiento perjudica
a los nifigs en diferentes aspectos de su vida (Gorostieta, 2018).

La familia es el nugleo central de cualquier sociedad donde se debe orientar acciones y
actividades de promocién de la salud para mejorar la calidad de vida de las personas.

En la problemitica de la negligencia por parte de los padres en el Hospital Regional de
Moquegua los nifios sufrieron problemas desde alimentacién insuficiente, falta de higiene
corporal y los tipos violencia. Frente a la situacion actﬂ y reducir los casos diagnosticados la
propuesta de intervencion se enfoca en concientizar a los padres de familia en los aspectos de

la salud y servicio social.
1.1.2  Objetivos

Objetivo general

Fortalecer el cuidado de salud del menor, concientizando a los padres de familia.
Objetivo especifico

a) Orientar a los padres de familia en temas de salubridad

b) Orientar a los padres de familia para una mejor atencion al menor.

¢) Garantizar el seguimiento de servicio social hasta el alta del menor.

d) Ayudar, proteger y apoyar a los que se encuentran internados en pediatria hasta el

dia de su alta.
1.1.3 Meta

e El 100 % de los padres de los nifios que ingresan a hospitalizacion del servicio de

pediatria reciban la orientacidn.
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1.1.4 Indicadores

e EI809% de los padres de familia que hayan sido sensibilizados en el tema de
salubridad en su menor hijo.

e El75% de los padres de familia con orientacién para una mejor atencién al menor.

1.1.5 Maedios de verificacion

* Ficha de registro de asistencia

o Fotos de la sensibilizacién realizada.
1.1.6 Actividades
1.1.6.1 Programacion de actividades

Promocion de la salud:

Crear padres preocupados en hébitos saludables. Temas:
* Comida saludable

¢ Importancia de las vacunas

¢ Importancia del ejercicio fisico

e Relajacion y dormir bien

* Ansiedad
1.1.6.2 Acciones de Coordinacién

e Se programardn sesiones para obtener los permisos y aprobacién correspondiente
con el director del Hospital.

* Seiniciard una convocatoria a profesionales de las dreas de psicologia, nutricion y
servicio social para formar parte del proyecto. Esto con el fin de tener un

profesional de diversas disciplinas.
1.1.6.2 Acciones de Organizacién

* Reuniones con los profesionales que integren el equipo multidisciplinario.

e Elaboracién de un informe para la explicacién del problema.
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1.1.6.3 Acciones de Capacitacién

e Ejecucion de 6 sesiones de capacitacién acerca de los cuidados que se deben tener
en nifos:

o Tema 1: ;Qué se necesita para tener un nifio sano?
o Tema 2: Nutricion en infantes

o Tema 3: Importancia de las vacunas

o Tema 4: Importancia del ejercicio fisico

o Tema 5: Relajacién y dormir bien

o Tema 6: Ansiedad

1.1.6.4 Acciones de Evaluacion

» Entrevistas cortas
1.1.7 Recursos

1.1.7.1 Materiales
s Escritorio
* Volantes
o Utiles escolares
* Ambiente

e Impresora

1.1.7.2 gumanos
e Personal del servicio de psicologia
s Personal del servicio de nutricién
e Personal del servicio social de hospitalizacién
e Padres de familia del servicio de hospitalizacion

e Nifios hospitalizados

1.1.7.3 Institucionales
* Sala de capacitacion para el desarrollo de talleres del hospital Regional de
Moquegua

e Universidad Catdlica de Santa Maria
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1.1.7.4 Financieros

e Aporte de organismos no gubernamentales

1.1.8 Responsable
¢ Kelly Valentina Herrera Toala

1.1.9 Cronograma

e El tiempo previsto para la ejecucion del proyecto es de 6 meses
12  Proyecto 2: “Un dia mejor en el Hospital”

12.1 Fundamentacién

Gorostieta (2018) menciona que el modelo de intervencion en crisis contribuye en una
sensibilizar con terapias hacia el padre de familia. El proyecto pretende concientizar a los padres
sobre el trato al menor y los beneficios que aporta el comer sano y los graves problemas de
salud que trae los malos alimentos. Ademds, los padres aprenderdn como eliminar el estrés
mientras pasan Eﬁhospitalizacién con sus hijos.

La salud es la base fundamental para el desarrollo del nifio y los padres, la comunicacion
y el cémo relacionarse con los nifios también es importante por eso los padres tienen la
responsabilidad de conocer a profundidad temas de higiene, alimentacién, hdbitos saludables,
la importancia del deporte, eliminacién del estrés, paciencia y el saber escuchar.
El menor debe aprender a comunicarse con loa)adres y debe reconocer que tener un buen

estado de salud es fundamental a lo largo de su vida
12.2  Objetivos

1.2.2.1 Objetivo general
Concientizacion y sensibilizacion a los padres de los menores que se encuentran en

hospitalizacion pedidtrica.

1.2.2.2 Objetivo especifico
* Fomentar la paciencia y tolerancia
* Reducir el estrés y ansiedad
* Reconocer la importancia sobre la higiene personal.
* Reconocer los tipos de alimentos que pueda generar las enfermedades

¢ Organizar un equipo multidisciplinario
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12.5

12.6

12.7

1.2.8

Meta
e El 100 % de los padres de los nifios que ingresan a hospitalizacién con 3

capacitaciones en actividades para reducir el estrés.

Indicadores

e El70% de los padres de familia con alto conocimiento en los tipos de alimentos
que puede generar enfermedades

e El75% de los padres de familia con capacitacion sobre la importancia de la

higiene personal.

Medios de verificacién
* Ficha de registro de asistencia

e Fotos de la sensibilizacidn realizada.

Estrategia

s Obtener el permiso del director del Hospital.

e Involucrar a todas las trabajadoras sociales que se encuentran laborando en
hospitalizacion.

e Organizar un equipo multidisciplinario para la intervencion con el nutricionista.
Psicologo, psiquiatra y médico internista pediatrico.

e Motivar e involucrar a los padres de familia.

Meta
e El 100 % de los padres de los nifios que ingresan a hospitalizacion del servicio de

pediatria reciban la orientacién.

Programacion de actividades

Promocion de la salud:

Motivar el interés de los padres en hébitos saludables para sus hijos. Temas:
* Manejo de estrés

e Planificacion de tu dia

e Control de la respiracién

e Comunicacion con tu hijo

e Alimentacién equilibrada

* Desayuno saludable

60




* Ejercicio fisico

1.2.8.1 Acciones de Coordinacién
e Para la aprobacion del proyecto se coordinara con el dire&or del Hospital
¢ Con los profesionales del drea de psicologia, nutricién y servicio social para su

incorporacién en el proyecto como parte del equipo multidisciplinar.

1.2.8.2 Acciones de Organizacion
e Reuniones con los profesionales que integren el equipo multidisciplinario.

e Elaboracién de un informe para la explicacién del problema.
1.2.8.3 Acciones de Capacitacién

¢ Ejecucién de 6 sesiones de capacitacién acerca Habilidades parentales:
- Tema 1: ;Qué necesita un nifio para vivir feliz?
- Tema 2: Coémo cubrir todas las necesidades de mis hijos.
- Tema 3: Comunicacién familiar eficaz.
- Tema4: Tiempo de calidad con los nifios.
- Tema 5: Fomento de hdbitos adecuados.

- Tema 6: Importancia del apoyo familiar en la crianza de los nifios.

1.2.8.4 Acciones de Evaluacion

e Entrevistas cortas
12.9 Recursos

1.2.9.1 Materiales
e Escritorio
e Volantes
» Utiles escolares

*  Ambiente

1.1.9.2 Humanos
* Personal del servicio de psicologia
e Personal de Psiquiatria

* Médicos internistas de pediatria
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e Personal del servicio de nutricién
e Personal del servicio social de hospitalizacién
e Padres de familia del servicio de hospitalizacion

e Nifios hospitalizados

1.2.9.3 Institucionales
e Sala de capacitacion para el desarrollo de talleres del hospital Regional de
Moquegua

e Universidad Catolica de Santa Maria

1.2.9.4 Financieros

e Aporte de los padres de familia

1.2.9.5 Responsable
s Kelly Valentina Herrera Toala

3
1.2.9.6 Cronograma

e El tiempo previsto para la ejecucion del proyecto es anual

62




Primera.-

Segunda.-

Tercera :

Cuarta.-

CONCLUSIONES
2
En la conclusion general se determind que la variable negligencia parental esta
asociada de manera significativa con los factores socioeconémicos como detalla el
valor de sig. bilateral de 0.00002 segiin la prueba chi cuadrado en la tabla 29 de los
nifios hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua en el afio 2022.
Entonces, se concluye que, a mejores condiciones del entorno socioecondmico,

menor serd el nivel de negligencia parental que presenten los progenitores.

En los datos socioecondmicos de los padres de familia se identificé que las mujeres
acompafian a los hijos hospitalizados, son las responsables del cuidado, la edad de
los padres que mas predomina es de 20 a 27 afios. Hay un alto porcentaje de padres
separados. Por otro lado, ingreso mensual no supera el salario minimo vital, lo cual

complica la cobertura completa de requerimientos del menor.

Se demostr6 que los factores sociales la edad(Tabla 6), y el estado civil(Tabla 9)
presentan la relacion significativa(p<0.05) segtn la prueba chi cuadrada que afectan
en el incremento de la negligencia parental.

En el objetivo especifico 3 de la relacién de los factores econdmicos con la
negligencia parental se comprobd que el ingreso estd asociado segtin el sig. bilateral
de 0.004.Y que el ingreso econdmico es el principal factor por lo que la negligencia

€n pﬂdl’CS aumenta.
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SUGERENCIAS

Primera.- El hospital a traygs de Servicio Social debiera disefiar Programas de Intervencion

Psicosocial para Madres y Padres en Situacién de Negligencia Parental .

Segunda.- EIl hospital con los servicios de psicologia y trabajo social debiera disefiar
programas de acompafiamiento familiar, evaluando estrategias de intervencion con

riesgos psicosociales.

Tercera.- Los trabajadores sociales deben impulsar estrategias de intervencion desde el Trabajo
Social para contrarrestar la negligencia parental en contextos hospitalarios o
comunitarios , analizando las principales causas de la negligencia parental en

familias atendidas en un hospital.

Cuarta.- El trabajo interinstitucional debe ser planificado con las municipalidades u otras
entidades que intervienen en la atencién de familias, se recomienda realizar
campaiias de sensi%acién de forma frecuente para que los integrantes de la
familia compartan la responsabilidad y el cuidado de los nifios en etapa de
formacidn, incluyendo a hermanos, tios, primos. Lograr involucrar a mds personas

puede ayudar a evitar carencias al tener empatia de otros familiares cercanos.
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ANEXOS




Anexo 1
Encuesta para determinar Factores Socioeconémicos y la Negligencia Parental

Instrucciones:

La presente encuesta tiene la finalidad de medir las condiciones socioecondmicas y la
negligencia de los padres de pacientes del servicio de pediatria en el Hospital Regional de
Moquegua: por lo que a continuacién encontrard una serie de preguntas, las cuales debera
marcar con una X la respuesta que més se adectie a su situacién, tinicamente puede marcar una
opcién por respuesta. Las respuestas serdan de uso confidencial y no le comprometen en ningtin

aspecto hospitalario.

1. Sexo () Masculino () Femenino

2. Edad:

() De 20 a 27 afios() De 36 a 43 aiios
() De 28 a 35 afios() De 44 a mas

. Residencia: () Urbano

() Urbano-marginal () Rural

. ¢ Cudl es su estado civil?

() Soltero () Casado () Conviviente () Viudo ( ) Separado

. ¢ Cudntos hijos tiene?

ODela?2 ODe3a4 ()De5amas

. (Cudntos parientes dependen econémicamente de usted?

() Ninguno ODela?2 (ODe3a4 ()De5amas

. ¢Cudl es su ingreso mensual (en soles) de su hogar? () Menor a un sueldo minimo vital

() Igual a un sueldo minimo vital () Mayor a un sueldo minimo vital

. ¢(Cuil es su religién y/o secta que profesa ud.?




() catélico () Adventista

() Testigo de Jehova () Otro () Evangélico
9. (Cuil es su nivel académico alcanzado?
() Profesional técnico () Maestria
() Profesional de Instituto () Doctorado

() Profesional universitario

10. ;Cudl es su ocupacién?

() Empleado () Comerciante
() Obrero () Jubilado
() Independiente () Ama de casa

() Desempleado

11. ;Cémo es su situacion econdmica actual:

() Muy mala () Buena
() Mala () Muy buena
() Regular

12. ; Considera usted que con sus ingresos mensuales logran cubrir las necesidades de sus hijos?
() Nunca () Casi siempre

() A veces () Siempre

13. ; Ambos padres comparten los gastos del hogar?
() Nunca () Casi siempre

() A veces () Siempre

14. ; Trabaja 8 horas diarias 0 mds fuera de casa?
() Nunca () Casi siempre

() A veces () Siempre

NEGLIGENCIA (verificar volteados)




15. En los tltimos doce meses, su familia tuvo dinero suficiente para:

(1) Nunca

(2) Casi nunca
(3) A veces
(4) Casinunca

(5) Nunca

16. Sale a lugares a divertirse o recrearse:
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) A veces

(4) Casi nunca

(5) Nunca

17. Paga la consulta médica y compra medicinas en caso se necesite:

() Siempre () Algunas veces
() Casi siempre () Nunca

18. Compra la ropa que necesitan:
() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

19. Se preocupa por cumplir con el control de las vacunas de su hijo de manera oportuna:
() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

20. Se preocupa por la adecuada alimentaci6n de su hijo:
() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

2

—_

. Brinda una dieta balanceada a su hijo:

() Siempre () Algunas veces




22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

() Casi siempre () Nunca

Se preocupa porque su hijo esté vestido de acuerdo al clima

() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

Se preocupa porque su hijo esté siempre limpio, aseado y bien presentable
() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

Se preocupa porque su vivienda cuente con las condiciones higiénicas y seguras para su hijo
() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

El ambiente familiar es tranquilo y con buena comunicacion

() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

Lleva a su hijo al centro de salud si presenta algtin malestar de salud

() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

Establece rutinas de estudio y hibitos saludables
() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

Con qué frecuencia su hijo se queda solo en casa
() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

Brinda afecto y compaiiia a su hijo




30.

31.

32.

() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

Se preocupa por ofrecerle proteccién y un hogar seguro a su hijo
() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

Se preocupa por compartir actividades familiares
() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

Se preocupa por involucrarse en las actividades académicas de su hijo

() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca




Anexo 2

Validacion de instrumento

INFORMACION DEL VALIDADOR EXPERTO

Validado por:
Interno () Externo (x )
Tipo de validador:
[ ]
Apellidos y nombres: Mg. Paulo Gomez Zanabria
Sexo: Hombre ( x) Mujer ()
Profesién: Licenciada en Sociologia
Grado 1émi Licenciado' ( ) Maestro ( x ) Doctor ()
Aiios de experiencia laboral De5al0(x)Dellal5( ) Del6a20( )De2lamas( )

Solamente para validadores externos

Organizacién donde labora:

Cargo actual:

Area de especializacion

N° telefénico de contacto

Correo electronico de contacto

Nota: Informacién requerida exclusivamente para seguimiento académico

Medio de preferencia para del alumno.

contactarlo

Por teléfono () Por correo electronico ( X))

Mg. Paulo Gémez Zanabria

ik

! Los validadores internos, docentes de otras universidades de prestigio o investigadores, deben poseer el grado
académico de Maestro o Doctor; para los profesionales especializados y los empresarios con experiencia en el
tema de investigacién del alumno, se podra considerar a profesionales con la licenciatura correspondiente.




Validado por:

INFORMACION DEL VALIDADOR EXPERTO

Tipo de validador:

Interno ( x ) Externo( )

[ 1

Apellidos y nombres:

Liliana Calisaya Mestas

Sexo:

Hombre () Mujer ( x)

Profesion:

Licenciada en Trabajo Social y Magister en Recursos Humanos

Grado académico

Licenciado® ( ) Maestro( x ) Doctor ()

Aiios de experiencia
Iaboral

DeSalO0(x)Dellals( ) Del6a20( )De2l amas( )

Solamente para validadores externos

Organizacion donde
Iabora:

Cargo actual:

Area de especializacion

N° telefénico de contacto

Correo electronico de
contacto

Medio de preferencia
para contactarlo

Nota: Informacion requerida exclusivamente para seguimiento académico del
alumno.

Por teléfono () Por correo electrénico ( X )

Mg. Liliana Calisaya Mestas

? Los validadores internos, docentes de otras universidades de prestigio o investigadores, deben poseer el grado
académico de Maestro o Doctor; para los profesionales especializados y los empresarios con experiencia en el

tema de investigacién del alumno, se podra considerar a profesionales con la licenciatura correspondiente.




Anexo 3

Permiso para realizar trabajo de investigacion
“Anio del Bicentenario del Penii: 200 anos de Independencia”

Moquegua 24 de octubre del 2022

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

r
—

Serior. | E{ fA)
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
ML JOSE LUIS HORNA DONOSO
Ciudad.

0 N /S *l )_" KELLY VALENTINA HERRERA 'J'(J:’sl/\l‘ con 4|J"{J.

/ 73984398, con domicilio en: Calle Los claveles 2063 PT

pampas de camarones, me presento con el debido respeto y

L expongo

Que, encontrandome en proceso de titulacion en la
carrera profesional de “Trabajo Social”, solicito mediante su direccién AUTORIZACION para realizar mi
trabajo de investigacion: “Factores Socioecondmicos relacionados a la negligencia parental en nifos
hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua en el periodo 2022” en el Dpto. de Pediatria de la
entidad que usted dirige

POR LO EXPUESTO
Ruego acceder a mi solicitud, por ser justo y

necesario

Atentamente.

L +17 _:
s
#
KELLY V/\I.l‘.N‘l']Ni’\ HERRERA TOALA
DNI: 73984398

CCArchive.




“Ano del Fortalecimiento de la

b‘. Direccion Regional de ) HOMTIAL Soberania Nacional”
&N Salud Maquegua A WOUTGUA Becenko i o oncriaridiades
{MOQUEGUA Deceriade fa uakiad do oo

Moquegua, 08 de noviembre de 2022

CARTAN® 247 -2022-DIRESA-HRM/01

Seiior (a)
KELLY VALENTINA HERRERA TOALA
Calle los claveles 2063 PT pampas de camarones

Presente -

De mi mayor consideracion.

Me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y en atencion al Solicitud
con registro N°7154 de fecha 24 de octubre de 2022, sobre autorizacion para realizar
trabajo de investigacion.

Al respecto, se ha cursado el pedido de solicitud a la Unidad de Apoyo
a la Docencia e Investigacion quien a traves de informe N° 098-2022-DIRESA-HRM/08
sefala que Dona Kelly Valentina Herrera Toala realice el proyecto de investigacion
titulado “Factores socioeconémicos relacionados a la negligencia parental en nifios
hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua en el Periodo 2022"

En_consideracion de lo senralado lineas arriba, se otorga

autorizacion para realizar dicho proyecto de investigacién.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle las muestras
de mi especial consideracion y estima

Atentamente.,

JUHD/DEHRM
CC Archive




Anexo 4

Consentimiento informado de padres de familia Hospital General de Moquegua

28/10/2022

Consentimiento Informado

La Universidad Catdlica de Santa Maria se encuentra realizando una investigacion titulada
Factores Socioecdnomicos Relacionados a la Negligencia Parental en nifios hospitalizados en
el hospital Regional de Moguegua, 2022; desarrollada por Kelly Valentina Herrera Toala en el
marco de su proyecto de tesis para la obtencion del titulo profesional de Licenciado en Trabajo
Social. El presente documento tiene como finalidad hacerle conocer los detalles del estudio y
solicitarle su consentimiento informado para participar en €l.

El objetivo de esta investigacién es determinar si existe una relacién entre los factores
socioecondmicos y la negligencia parental en nifios hospitalizados en el Hospital Regional de
Moquegua — 2022.

La atencidn a la salud de los nifios tiene mucha influencia en su calidad de vida. Conforme a
esto, el presente estudio se propone explorar los factores socioeconémicos y los cuidados que
reciben los pacientes en el Hospital Regional de Moquegua. El presente proyecto utiliza una
encuesta para conocer aspectos sociales y econdémicos que podrian tener relacion con el
cumplimiento de necesidades en menores de edad que haya sido hospitalizados

Su participacién en este estudio es de cardcter libre y voluntario, pudiendo solicitar ser excluido
de esta investigacidn y que sus intervenciones no sean consideradas en esta investigacién sin
justificacién previa ni perjuicio para usted.

Si usted participa en esta investigacion lo hace bajo su expreso consentimiento informado que
firma y autoriza.

La confidencialidad de su identidad serd resguardada por las siguientes medidas:
1. Las encuestas serdn anénimas y solo la investigadora responsable tendrd acceso a los
datos proporcionados en ellas.
2. Las entrevistas recibirin un codigo por cada participante, que solo conocerd la
investigadora responsable de este estudio y serdn realizadas en un ambiente propicio
que estimule la comunicacién y el anonimato elegido por el participante.

Dadas las caracteristicas del estudio los datos seran usados solamente en instancias académicas
de investigacion y aquellas propias de la divulgacidon investigativa.

Asimismo, la Investigadora Responsable asume un compromiso de confidencialidad para
resguardar identidad de todos los involucrados en este estudio.

Si se generara alguna controversia o molestia producto de alguna pregunta o reflexién durante
su participacién en la encuesta, la Investigadora Responsable procurard contener

emocionalmente y brindar la asistencia requerida al participante.

Los participantes podran consultar la informaciéon que ha generado en cualquier momento




durante la ejecucion del proyecto previa solicitud a la investigadora responsable del estudio,
quien se compromete a brindar cooperacién y proponer vias para tal acceso.

Asimismo, la Investigadora Responsable se compromete con cada participante interesado a
enviar el informe de investigacién que se genere al final del estudio a los correos electrénicos
respectivos, asi también copia de los articulos cientificos que pudieran resultar del estudio.

Por su aceptacion los participantes se comprometen a:
1. Proveer informacién real y responder de acuerdo a mis concepciones, conocimientos y
experiencias as{ también a utilizar mi lenguaje habitual al contestar.

Si usted tiene preguntas acerca de su participacidn de este estudio, por favor contdctese con la
Investigadora Responsable: Kelly Valentina Herrera Toala, celular: 991839675, correo
electrénico: valentinah1208@ gmail .com.

Declaro conocer los términos de este consentimiento informado, los objetivos de la
investigacion, las formas de participacidn, y del acceso a la informacién y resguardo de
informacion que sea producida en el estudio. Reconozco que la informacién que provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y andnima. Ademas, esta serd usada
solo con fines de difusién cientifica.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.

Correo eleCtrOmiCo: o e i iiiiieiicitieientaansiasstennaissassassssannsanssssnsesssnnsssssssnnsnnnns

Firma

Investigador(a) Responsable
Kelly Valentina Herrera Toala
Universidad Catdlica del Santa Marfa

Se deja constancia en este instante que este documento (consentimiento informado) sera
firmado a dos copias, quedando una de ellas en manos de la investigadora responsable y la otra
copia en manos del participante.




Factores socioecondmicos relacionados a la negligencia

parental en ninos hospitalizados en el Hospital Regional de
Moquegua, 2024
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