UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL RETARDO DEL
CRECIMIENTO EN NINOS DE 2 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD “SAN JUAN” DE ICA 2021

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER
AYQUIPA RIVEROS RAQUEL ALEJANDRA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

ICA — PERU

2022



ASESOR

Dra. SIGUAS JERONIMO YINA BETTY



Agradecimiento a:

Mis familiares por su apoyo y por estar
siempre presentes en momentos
dificiles, en la formaciéon de mi carrera
profesional



Dedicado a:

Mis padres por inculcarme por la senda
del bien y ayudarme en terminar esta

linda carrera de Medicina Humana



RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados al retardo del crecimiento
en nifos de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021.
Metodologia. Investigacion es de tipo basica cuantitativa, transversal,
retrospectiva y analitica En una poblacion de 540 nifios de 2 a 5 afios, obteniendo
una muestra de 60 casos (Nifios de 2 a 5 afios con retraso de crecimiento) y 60
controles (Nifios de 2 a 5 afios sin retraso de crecimiento), Resultados: Los
nifios con edades de mas de 3 afios a 5 afos presentan mas riesgo 61,8% (34)
que los de 2 a 3 afios 40% (26) p=0.017 OR=2,43 (1C95%:1,16-5,1). Los nifios
de sexo masculino tienen la misma probabilidad de tener retraso del crecimiento
que las de sexo femenino p=0.568. Los nifios de madres con grado de instruccién
primaria tienen mas riesgo de tener retraso del crecimiento 76,2% (16) que los
nifios con madres con grado de instruccion secundaria 52,9% (36) o superior
25,8% (8) p=0.001. Los nifios que tuvieron lactancia materna exclusiva
presentan mas de riesgo de tener retraso del crecimiento 77,8% (21), que, los
que tuvieron lactancia materna exclusiva 41,9% (39) p=0.001 OR=4,85
(1C95%:1,79-13,13). Los nifios que tuvieron 6 a mas episodios EDA presentan
mas de riesgo de tener retraso del crecimiento 63,4% (26), que, los que tuvieron
menos de 6 episodios de EDA 43% (34) p=0.034 OR=2,29 (1C95%:1,1-4,98). Los
nifios que tuvieron 6 a mas episodios IRA presentan mas de riesgo de tener
retraso del crecimiento 71,8% (28), que, los que tuvieron menos de 6 episodios
de IRA 39,5% (32) p=0.001 OR=3,89 (1C95%:1,7-8,9).

Conclusiones. Los factores de riesgo asociados al retardo del crecimiento en
nifos de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021 son:
la mayor edad, sexo masculino, grado de instruccién primaria de la madre, la no
lactancia materna exclusiva, y 6 a mas episodios de infecciones diarreicas

agudas o de infeccion respiratorias agudas.
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ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors associated with growth retardation in
children aged 2 to 5 years treated at the "San Juan" Health Center in Ica 2021.
Methodology. Research is basic quantitative, cross-sectional, retrospective and
analytical In a population of 540 children aged 2 to 5 years, obtaining a sample
of 60 cases (Children aged 2 to 5 years with growth retardation) and 60 controls
(Children aged 2 to 5 years without growth retardation), Results: Children aged
more than 3 years to 5 years have a higher risk 61.8% (34) than those from 2 to
3 years 40% (26) p=0.017 OR=2 .43 (95% CI: 1.16-5.1). Male children are just
as likely to have growth retardation as female children p=0.568. Children of
mothers with a primary education degree have a higher risk of having growth
retardation 76.2% (16) than children of mothers with a secondary education
degree 52.9% (36) or higher 25.8% (8) p=0.001. Children who were exclusively
breastfed have a higher risk of having growth retardation 77.8% (21), than those
who were exclusively breastfed 41.9% (39) p=0.001 OR=4.85 (95% CI :1.79-
13.13). Children who had 6 or more ADD episodes have a higher risk of having
growth retardation 63.4% (26), than those who had less than 6 ADD episodes
43% (34) p=0.034 OR=2.29 (95% CI: 1.1-4.98). Children who had 6 or more ARI
episodes have a higher risk of having growth retardation 71.8% (28), than those
who had less than 6 ARI episodes 39.5% (32) p=0.001 OR=3 .89 (95% CI: 1.7-
8.9).

Conclusions. The risk factors associated with growth retardation in children
aged 2 to 5 years treated at the "San Juan" Health Center in Ica 2021 are: older
age, male sex, mother's primary education level, non-breastfeeding exclusively,
and 6 or more episodes of acute diarrheal infections or acute respiratory

infections.

Keywords: Risk factors, growth retardation, children 2 to 5 years

Vi



INTRODUCCION

El retraso del crecimiento en los nifios es uno de los obstaculos mas importantes
para el desarrollo humano y afecta a unos 162 millones de nifios menores de
cinco afos. El retraso en el crecimiento, o baja estatura, se define como al menos
2 desviaciones estandar mas cortas que los criterios de crecimiento medio para
ninos. (1)

Este es el resultado irreversible de la mala nutricion y de episodios recurrentes
de infeccion. El retraso en el crecimiento tiene muchas consecuencias a largo
plazo para las personas y la sociedad. Disminucién del desarrollo cognitivo y
fisico, capacidad reducida, mala salud y mayor riesgo de enfermedades
degenerativas como la diabetes. (2)

Si las tendencias actuales contindan, se estima que para 2025 habra 127
millones de nifios menores de cinco afos con retraso en el crecimiento. Por lo
tanto, se requieren inversiones y acciones adicionales para alcanzar la meta
establecida por la Asamblea Mundial de la Salud de reducir esa cifra a 100
millones. (2)

Sin duda el problema del bajo crecimiento en los nifios menores de 5 afios
obedece a mdultiples causa y determinantes de riesgo por lo que la investigacion
tiene como objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud “San Juan”
de Ica 2021.

Se estructurd este estudio en capitulos: En el primer capitulo se trata de la
problematica, los objetivos y la justificacion de la investigacion, en el segundo
capitulo se presenta las bases tedricas e investigaciones desarrolladas en otras
realidades, se indican las hipétesis y variables. En el tercer capitulo se muestra
la metodologia empleada, asi como la poblacién el tamafio de muestra, la técnica
de recoleccién de datos y el manejo estadistico de los mismos. En el cuarto
capitulo se presentan los resultados y la discusion. En el quinto capitulo se
muestra las conclusiones y recomendaciones las referencias bibliograficas y

anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El desarrollo completo de la nifiez es la base del desarrollo del ser que
constituyen el capital de cada nacion, y se considera un elemento importante
y necesario para romper el circulo vicioso de la pobreza y reducir la brecha
de desigualdad. El gobierno del Peru promueve la salud integral promocional
y preventiva de los menores a través de dos acciones fundamentales, la
vacunacion y el seguimiento periodico del crecimiento, sobre todo al inicio de

la infancia. (1)

El MINSA establece que, el Control del Crecimiento y Desarrollo (CRED)
tiene como objetivo monitorear de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de los nifios con el fin de detectar riesgos de manera
temprana, y constan de una serie de actividades regulares y sistematicas, las
que facilita la determinacién rapida de las alteraciones en el crecimiento y
desarrollo de los nifios lo que permite una intervencion a inicios de las

alteraciones. (1)

Aunque los resultados no son prometedores pues no estan claros en lo que
respecta al alcance de la atencion CRED en los servicios de salud. Por lo que
informa el MINSA a través de los reportes del sistema HIS que existiria una
cobertura Optima del 42,3% a nivel nacional para la atencion CRED para
nifios de 1 a 11 meses. Dado que el CRED busca evaluar el crecimiento y
desarrollo de un nifio desde que nace en un periodo corto de tiempo (30 dias),
un bajo porcentaje de cobertura adecuada significa que el nifio no es
monitoreado de manera oportuna y presenta una alta tasa de desnutricion,

anemia y otros problemas de salud observados en diferentes partes del pais.

(1)



Muchas son las enfermedades perinatales, tantas infecciones respiratorias,
gastrointestinales, ademas de desdrdenes inmunes prevenibles, accidentes
y desnutricién, que impiden el bienestar y desarrollo de nifios y nifias. Las
situaciones antes mencionadas se pueden prevenir y controlar mediante la
vigilancia y el seguimiento adecuado de los procesos de crecimiento y

desarrollo. (2)

Segun UNICEF, alrededor de 29.000 nifios menores de 5 afios mueren
diariamente, con un promedio de 21 nifios por minuto, principalmente por
causas prevenibles. La mayoria de ellas tiene lugar en paises que se
encuentran en proceso de desarrollarse, asi los nifios de Etiopia tienen 30
veces mas posibilidad de morir antes de cumplir 5 afios que los nifios de
Europa occidental. Algunos fallecimientos son el resultado de enfermedades
como la malaria, el tétanos, pero es de notar que la desnutricién y la carencia
de agua potable y saneamiento basico son el 50% de los determinantes de

todas las muertes infantiles. (3)

Los estudios y la experiencia muestran que de los aproximadamente 11
millones de niflos(a) que mueren cada afio, 6 millones pudieron haberse
salvado al disponer de vacunas, antibiéticos, mosquiteros tratados con
pesticidas, suplementos de micronutrientes, mejor cuidado familiar, lactancia
materna, etc. Por lo tanto, reducir la carga de mortalidad y morbilidad de los
niflos pobres es considerada uno de los desafios mas importantes de salud
del mundo en la actualidad, como se refleja en los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) y uno de los objetivos del Desarrollo Sostenible de la

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. (3)

En el Centro de Salud de San Juan se observa nifios que presentan retraso
del crecimiento y siendo producto de factores modificables en base a
intervenciones de promocién y prevencién, es que se abordd esta
problematica de salud conociendo que su solucidn repercutira en un
desarrollo adecuado de los nifios de 2 a 5 afios. Permitiendo tener nifios

saludables utiles para la sociedad.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢ Existen factores de riesgo asociados al retardo del crecimiento en niflos

de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢La edad del nifio es un factor de riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud “San
Juan” de Ica 20217

¢ El sexo es un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento en
nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica
20217

¢ El grado de instruccion de la madre es un factor de riesgo asociado al
retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de
Salud “San Juan” de Ica 20217

¢La no lactancia materna es un factor de riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud “San
Juan” de Ica 20217

¢, Los episodios de infecciones diarreicas agudas son un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afos atendidos en
el Centro de Salud “San Juan” de Ica 20217

¢Los episodios de infecciones respiratorias son un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afos atendidos en
el Centro de Salud “San Juan” de Ica 20217

1.3. Justificacion
Una nutricion adecuada es esencial para un crecimiento saludable. Sin
embargo, en algunos paises, el proceso de transicion nutricional esta

mediado por la interaccion de factores econdémicos, demogréficos,



ambientales y culturales, con una variedad de indicadores nutricionales

relacionados con cambios en la ingesta y el consumo de calorias. (4)

Por lo general el retardo del crecimiento va asociada al bajo peso, pues
ambos comparten una causa comun que es el déficit de ingesta de

alimentos o déficit cal6rico-proteico.

Justificacién Tedrica. La investigacion permite conocer la realidad de las
familias que tienen nifios con retardo del crecimiento la que contribuira a

enfocar la solucion desde una perspectiva integral.

Justificacion practica. El estudio revela los factores que impactan en el
déficit del crecimiento del nifio de 2 a 5 afios, de gran utilidad para tener
una vision holistica de la problematica necesario para los profesionales
de la salud que tiene la labor de revertir la situacién incidiendo en los
factores modificables.

Justificacién metodoldgica. El estudio utilizé el método cientifico para su
desarrollo por lo que los resultados obtenidos seran con el menor sesgo
posible, lo que le hace comparable con otras realidades y tener una

conceptualizacidbn mas amplia del problema.

Justificacion social. El estudio contribuye con sus resultados a la solucion
del problema en beneficio de la sociedad pues un nifio con crecimiento
adecuado, tienen un desarrollo psicomotor adecuado util para la
sociedad.

Todo ello justifica realizar este estudio pues es la base en que se
sustentaran las decisiones sanitarias tendientes a disminuir loa
incidencia de esta patologia de grandes repercusiones en el desarrollo

psicomotor del nifio.

Importancia

La realidad socioecondmica y de salubridad en la jurisdiccion del Centro

de Salud “San Juan” de Ica presenta varias condiciones de riesgo que



contribuirian a un mal crecimiento de los nifios, de alli la importancia de
desarrollar un estudio que identifique los principales factores que
influyen en que la poblacién infantil de 2 a 5 afios que presente déficit en

el crecimiento.

Un nifio desarrollado bajo los parametros que le corresponde a su edad
también desarrolla acorde con la esfera cognitiva, Io que es importante
para un pais y tener ciudadanos fisica y mentalmente desarrollados, y
en esta parte del pais se observa nifios que presentan un retardo del
crecimiento que necesitan de la intervencion del sector salud para
superar este problema de salud que repercutira en un buen desarrollo

de los nifos.
Viabilidad.

Esta investigacion es viable desde el punto de vista financiero pues los
gastos que se generen en su desarrollo seran asumidos por la

investigadora.

Es viable metodologicamente pues se cuenta con los instrumentos
necesarios para medir las variables y con el apoyo cientifico y

metodoldgico de los asesores propuestos por la Universidad.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacion espacial. La investigacion se desarrollé en el Centro de
Salud “San Juan” de Ica, ubicado en el Distrito de San Juan Bautista
Camino de Reyes S/N

e Delimitacion temporal. La investigacion se desarrollo entre los meses
de enero a diciembre del 2021.

e Delimitacién social. El estudio se llev6 a cabo en los pacientes de 2 a
5 afos.

¢ Delimitacién conceptual. El estudio se limité a determinar los factores
de riesgo que impactan en el crecimiento del nifio que acude por

diversos motivos al establecimiento de salud, a quienes se les captara



para realizarle sus medidas antropométricas e identificar los factores

de riesgo.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La investigacién esta limitada a determinar los principales factores de
riesgo, sin embargo, no es posible identificar los diversos factores que
impactan en el crecimiento del nifio, por las dificultades de acceso a
la informacién in situ. Ademas, se presentan limitaciones por la
presencia de historias clinicas que no cuentan con la informacién
necesaria y por el acceso a ellas por poca colaboracion del personal

gue labora en la Unidad de Estadistica.
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de Ica 2021.

1.6.2. Objetivos Especificos

Identificar si la edad del nifio es un factor de riesgo asociado al
retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 aflos atendidos en el
Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021.

Verificar si el sexo es un factor de riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de lca 2021.

Valorar si el grado de instruccion de la madre es un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afos

atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021.



Establecer si la no lactancia materna es un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afos
atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de lca 2021

Precisar si los episodios de infecciones diarreicas agudas son un
factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a

5 anos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021.

Precisar si los episodios de infecciones respiratorias son un factor
de riesgo asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios

atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021.

1.7. Proposito
El proposito del estudio es intervenir en las condiciones de
crecimiento de los nifios de 2 a 5 afos, previa identificacion de los
factores que influyen en un déficit de su crecimiento con lo que se
lograra disminuir la incidencia de retardos del crecimiento en este

grupo de edad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Monroy-Valle M. en Guatemala estudid los Determinantes dietéticos del
consumo de zinc en nifios menores de 5 afos con retraso del crecimiento en la
comunidad maya en 2017. El propdsito de este estudio fue identificar los factores
del patrén dietético que afectan la ingesta tardia de zinc y la biodisponibilidad y
como retrasa el crecimiento de nifios de 1 a 5 afos de la comunidad maya en
Guatemala. Estudio de tipo descriptiva transversal aplicado a 138 nifosde 1 a5
afios con retraso en el crecimiento, llegaron a los siguientes resultados: El
consumo de alimentos altamente biodisponibles de Zinc fue bajo y el consumo
de alimentos antagonistas fue alto, los nifios consumieron 3 mg de zinc por dia
(95% CI 2,6-3,4), solo el 14,50% cumplié con el requerimiento de zinc y el 2,9%
cumplié con las recomendaciones diarias. La incidencia de diarreas e infecciones
en los ultimos 15 dias fue de 29,7% y 45,7%, respectivamente. Conclusiones: La
mayoria de los nifios con retraso del crecimiento consumen menos fuentes de

zinc y consumen mas alimentos antagénicos. (5)

Lafuente K. Prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios atendidos
en el Centro de Salud Tacopaya de Bolivia en el 2016 cuyo objetivo fue: precisar
la prevalencia de retraso de crecimiento por desnutricion crénica en menores de
5 afios atendidos. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptiva,
cuantitativa y transversal, que incluyé a 654 nifios menores de 5 afos. Se
utilizaron indicadores antropométricos de talla, edad para determinar la
desnutricion crénica. Los resultados fueron: 361 eran nifios (55,20%) y 293
fueron nifias (40,8%) y 106 (16,2%) presentaban desnutricion crénica con retraso
del crecimiento. EI mayor nimero de desnutricion crénica con retraso de
crecimiento se registré en el grupo de edad de 1 a <2 afios y hombres, y el menor

namero de desnutricion crénica se registré en nifios menores de 1 afio.



Conclusiones: La prevalencia de desnutricién crénica alcanzo el 16,20%, siendo

los nifios de entre 1y 2 afios fueron los mas afectados. (6)

Ledn Obregdn G. en el 2017 en Ecuador estudio el retraso del crecimiento de los
nifios de 3 a 5 afios de la Escuela de Fiscal Mixta 1 Lauro Damerval Ayora en
Loja. Este estudio es un estudio de tipo observacional, descriptivo y prospectivo
para evaluar el crecimiento en nifios de 3-5 afios utilizando la curva de
crecimiento de la OMS. Los siguientes indicadores fueron evaluados mediante
medidas antropométricas de peso y talla durante 6 meses aplicadas a una
muestra de 82 escolares de los cuales 42 eran varones y 40 fueron mujeres e
inscritos en una hoja de recoleccion de datos: Peso / edad y talla / edad, los
datos obtenidos fueron comparados con la linea de puntuacién Z de la curva de
crecimiento de la OMS. Por edad y sexo, se obtuvo un 95,2% de nifios y un
92,5% de niflas de peso normal, y solo el 5% de nifias y un 2,4% de nifios
presentaron insuficiencia de talla por edad, y respecto al tamafio apropiado para
su edad; los nifios contindan siendo los mas afectados con un 95,2% en
comparacion con el 95% de las nifias. Se concluye que el sexo masculino se ve

mas afectado que el sexo femenino respecto a la talla para la edad.(7)

Ramos Padilla P. Antropométrico y estado nutricional de nifios menores de 5
anos de la region andina del Ecuador del 2020. Métodos: Estudio no
experimental, retrospectiva, transversal, se recolectaron datos de 80.127 nifios
y nifias menores de 5 afios atendidos en unidades de cirugia en todos los
estados de la region andina del Ecuador. Resultados: Se encontraron nifios y
nifias de talla baja en 25.4%, mayor en nifios en el 27.3% que en nifias en el
23.3%, y més prevalentes en Chimborazo y en edades de 12 a 23 meses.
Conclusion: El retraso en el crecimiento es un problema de salud publica

importante. Y afecta al 25.4% de los nifios. (8)

Adelphy G. Brito A. Evaluacion del crecimiento basada en la estatura de nifios
de 1 a 5 afios que asistieron a una consulta pediatrica en el Hospital de Militar
Dr. Ramodn de Lara durante el 2015 al 2016 en la Republica de Dominica. Basado

en los resultados de la poblacion encuestada de nifios de 1 a 5 afios, con un



peso de 7 a 20 kilogramos y una altura de 65 a 125 afos. Por conveniencia, la
seleccion de muestras aleatorias simples correspondié a 44 casos. El mayor
namero de casos por edad se registro en los nifios de 3 afios, seguidos de los
nifios de 4 y 1 afio, con puntuaciones Z normales para hombres y mujeres y
datos de bajo peso leve en 11, 3% y moderado 9%, Conclusion: El estado
nutricional global (peso corporal / edad) presentaba retraso en el crecimiento y

baja estatura en ambos sexos por igual. (9)

Angarita A. Factores socioecondmicos asociados con el retraso de la estatura en
ninos en edad preescolar que asisten a instituciones educativas en Florida
Blanca, Colombia. 2016. El propdsito de este estudio fue esclarecer la asociacion
entre los factores socioecondémicos de los nifios en edad preescolar y los
puntajes z de talla (PZ-TE). Se realizé un estudio transversal. Se midieron y
pesaron muestras aleatorizadas de 112 nifios en edad preescolar de 2 a 5 afios
de instituciones que tienden a tener una poblacion de bajos ingresos. El PZ-TE
promedio para los hogares en edad preescolar con dos 0 méas nifios menores de
siete afios fue mas bajo que el de los hogares con un hijo menor de siete afios.
Las personas que vivian en viviendas de empleo denominadas "sin propiedad"
tuvieron un PZ-TE promedio mas bajo que aquellos que tenian sus propias
viviendas. Los nifios de los hogares en los que la madre contribuia al hogar
tenian un PZ-TE mas alto que los de los hogares en los que el padre contribuia
esta asociacion fue observada también en los nifios varones. En las nifias,
ninguna de las variables del modelo final se asocié con PZ-TE. Conclusion: El
retraso en el crecimiento de los nifios esta asociada al rol que cumple la
madre.(10)

Benjumea-Rincon M. Concordancia detalla para la edad entre referencias NCHS
y OMS en indigenas colombianos. Analisis secundario de 2598 datos sobre
indigenas colombianos de menos de 5 afios. Se encontré baja estatura (<-2
puntaje Z) en el 29,5% (IC del 95%: 25,30-34,10) de los nifios indigenas, con
retrasos graves en la estatura (IC del 95%: 25,3-34,1). <-3 puntaje Z) 9.4% (95%
Cl 6.8-12.9). Tanto la baja estatura como el retraso en el crecimiento severo por

edad, la prevalencia es 16.3 y 6.7 puntos porcentuales mas alta que la
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prevalencia en nifios de Colombia, respectivamente. Conclusién: Este estudio

encontro que la prevalencia de déficit de estatura es alta. (11)

Ramos-Padilla P. Tipos de nutricibn 2018 en nifios menores de 5 afios en
Chimborazo, Ecuador. Materiales y meétodos: Estudios observacionales.
Resultados: Se encuestd a 6.040 de menos de cinco afios 2.955 eran hombres
y 3.085 fueron mujeres. Las variables estudiadas fueron area geografica, edad,
sexo, peso, talla / talla, lactancia y suplementacion con hierro y vitamina A. Para
el diagnadstico del estado nutricional se utilizaron indicadores antropométricos:
talla de edad (T // E) e indice de masa corporal de la edad (IMC / E), y los puntos
de corte utilizados para diagnosticar el estado nutricional fueron las establecidas
por la OMS. Resultados: La prevalencia de retraso del crecimiento fue del 36.8%.
El clister o conglomerado 3 tiene menor T / E, mayor IMC / E, menor edad,
menos periodo de lactancia maternas exclusiva, menos edad al destetar,
prescripcion mediana de hierro y vitamina A. Este conglomerado representa el
54,95% de participantes. Conclusion: La talla baja se asoci6 a una mala

nutricion.(12)
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Egoavil Méndez, S. Habitos alimentarios y crecimiento de nifios de 3-5 afios de
la I. E. "Mi Futuro" -Puente Piedra-2017. Propoésito: Determinar el tipo de
alimentacion y su asociacion con el crecimiento de nifios de 3 a 5 afos
Metodologia: El estudio fue descriptiva y transversal, con una poblacién de 48
preescolares. Resultados: En relacion a la dieta, los preescolares mostraron los
grupos de cereales y carbohidratos como frecuencia de consumo, predominé 4-
6 veces a la semana (79.0%). En el grupo de frutas y verduras, 4-6 veces a la
semana (88.0%). En los grupos de carne, pescado y huevo, 4-6 veces a la
semana (71.0%). En los grupos lacteos y derivados, 4-6 veces a la semana
(48.0%). Y finalmente, en el grupo de azucar y grasa, 1-3 veces a la semana
(54%). En términos de crecimiento de estatura / edad, solo el 2% eran de baja
estatura. Conclusiones: Los nifios en edad preescolar se consumieron con

mayor frecuencia que los grupos de frutas y verduras. Con menos frecuencia en
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los grupos de azlcar y grasas. Conclusion: En términos de crecimiento, las tres
areas evaluadas mostraron una proporcion significativa de variables de

sobrepeso y desarrollo con una proporcion significativa de riesgo y retraso. (13)

Huesemberg Farfan, C. Relacion entre el consumo de agua insegura de la
poblacién Pucyura-Vilcabamba y el crecimiento de nifios menores de 5 afios
durante el periodo enero-julio de 2018. El propésito de este estudio es identificar
las relaciones que existen entre el consumo de agua no potable y el crecimiento
de nifios menores de 5 afos. Metodologia, los disefios de estudio utilizados
fueron estudios de corte transversal y tipo no experimentales, buscando una
correlacion. El trabajo de encuesta tiene una poblacion de 220, se utilizaron 30
muestras de encuesta de la comunidad de Pucyura. Los resultados obtenidos
muestran que existe una correlacion entre las variables de consumo de agua
insegura y el crecimiento infantil, valor de rho = 0,869. La relacion entre la
variable consumo de agua insegura y factor de riesgo tiene rho = 0,634.
Correlacién entre las variables de consumo de agua insegura y factor de
proteccion tiene rho = 0,177. Finalmente, se concluye que existe una relaciéon
positiva, directa y significativa entre el consumo de agua no potable y el

crecimiento infantil.(14)

Arrunategui-Correa V. Estado nutricional de nifios menores de 5 afios en el
distrito de San Marcos de Ancash, Peru. 2016 con la finalidad de evaluar el
estado nutricional de nifios menores de 5 afos y relacionarlo con la pobreza
media y pobreza extrema. Metodologia: El estudio consta de 178 nifios se utilizd
las mediciones antropomarficas del Programa Anthro (OMS 2005) llegando a los
siguientes resultados: El indice mostré6 una alta prevalencia de desnutricién
moderada o severa en la mayoria de los nifios estudiados. Los pardmetros de
talla/ edad (T / E) Z < - 2 moderado o (T / E) Z <-3 severo fueron el 46% de los
nifos de Carhuayoc, el 60% de los nifios de Pujun y 62% en los de Ayash
Huaripampa. Conclusiones: La tasa de retraso del crecimiento y la desnutricion

en esta regio del pais es alta. (15)
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Roca R. Relacion de la duracion de lactancia materna exclusiva y retraso de
crecimiento de ni nifios entre 2 a 5 afos de la |.E N° 522 “Maria Inmaculada” San
Borja, Lima — Peru en el 2016. Propdsito: Valorar la asociacion entre el tiempo
de lactancia materna de nifios de 2 a 5 afos y el Z-score para indicadores de
talla especificos por edad. Métodos: Estudio prospectivo, de correlacion y no
experimental. Muestra: Se encuestaron 106 nifios y se midieron las
determinaciones de peso, talla, perimetro cefélico. Resultados: Existe una
correlacion directa y significativa entre el nimero de meses de lactancia materna
y el puntaje z de los indicadores de altura especificos por edad. (R = 0,655, p =
0,000). Conclusion: Existe una relacion significativa directa entre el tiempo de
duracién de la lactancia maternay el crecimiento fisico en nifios y nifas de 2 a5
afos. (16)

Yanez Diaz, S. Asociacion del intervalo de nacimiento y el z-score de talla para
la edad en menores de 5 afios, y lactancia materna exclusiva, segun ENDES,
Perl, 2017. Metodologia: se utiliz6 la base de datos ENDES 2017. Se utilizaron
los intervalos entre nacimientos y las puntuaciones z de talla / edad para los
nifios de menos de 5 afios para la asociacion, y se relacionaron con la lactancia
materna. Resultados: Los resultados de este estudio sugieren una asociacién
entre las puntuaciones z de talla / edad y la lactancia materna exclusiva. Los
nifos con un intervalo entre nacimientos de 24 meses 0 menos tienen una
puntuacion Z de talla / edad méas baja que los nifios con un intervalo de
nacimientos de mas de 24 meses. Conclusiones: Los nifios con intervalos de
nacimientos de 24 meses 0 menos tenian puntuaciones z de talla / edades mas

bajas, independientemente de si fueron amamantados. (27)

2.1.3. Antecedentes Locales
No se encontraron estudios relevantes en las principales bibliotecas

virtuales ni en las bases de datos.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Definicion. Crecimiento se entiendo como aquel proceso que

comienza en el momento de la concepcion humana y progresa hasta el fin
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del embarazo, y continda con la infancia, la nifiez y la adolescencia.
Consiste en un aumento gradual del peso corporal dado por un aumento
tanto del nimero de células como de su tamafio. Ambos se ven afectados
por factores genéticos y ambientales.

El crecimiento es medido por medidas antropométricas como el peso, la
talla, el perimetro cefalico que en este caso es muy importante en los dos
primeros afos tras el nacimiento, el perimetro toracico. Un nifio pesa un

promedio de 3200 a 3500 gramos al nacer y su talla es de 49 a 51 cm. (2)

Se trata de un proceso que comienza en el embarazo y termina en la
adolescencia. La altura de neonato depende basicamente de la forma como
se llevo el embarazo. Del 6 a los 18 meses, el nifio alcanza un crecimiento
establecido genéticamente por la altura promedio de los padres. Luego de
los 2 afios, la hormona del crecimiento tiene un papel importante en el

crecimiento de los nifios. (4,18)

El MINSA afirma que una de las mayores preocupaciones en la actualidad
es la alta tasa de mortalidad infantil en los que tienen menos de 5 afos. De
estos, el 40% sufre retraso en el desarrollo psicomotor, el 13% sufre

discapacidad y el 3% sufre minusvalias. (19)

Por lo general los nifios que no sacan provecho de su infancia inicial para
crecer son aquellos que proceden de familias pobres. Asi, en los paises de
ingresos bajos y medios, se estima que el 43% de los nifios de menos de 5
afos estan en riesgo de tener un subdesarrollo en su crecimiento debido a
la pobreza extrema que condiciona un retraso en el crecimiento. En todo el
mundo, 155 millones de nifios de menos de 5 afios se retrasan en su

crecimiento debido a una nutricion y atencion meédica inadecuada.(7)
Los términos "desarrollo", "desarrollo psicomotor" o "desarrollo nervioso" es

la evolucién de la adquisicion continua y gradual de habilidades a lo largo

de la infancia en relacién con el lenguaje, la cognicion, las habilidades
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motoras, las interacciones sociales y la conducta. Se usa indistintamente
para referirse a un mismo fenémeno. El desarrollo es un proceso continuo
de organizacion progresiva y compleja de la funcion cerebral en el que
convergen factores genéticos y ambientales. Este proceso también
comienza en la vida uterina y continta después del nacimiento. (20)

El control del desarrollo por parte de un pediatra permite la pronta
identificacion de alteraciones en el desarrollo. Ello es gran importancia para
el crecimiento y desarrollo del nifio y de sus familias por diversas razones.
(20)

» Prever complicacion derivada (Deteccion temprana de pérdida auditiva y
uso de un audifono o implante coclear en el nifio que evite el desarrollo del
lenguaje deteriorado).

» Las tasas de desercion se reducen mediante la implementacion de
intervenciones eficaces acceder al aprendizaje.

» Optimiza las respuestas terapéuticas por la plasticidad de las neuronas.
 Impacta en un mejor rendimiento estudiantil.

* Reduce la probabilidad de desempleo en la edad adulta.

» Mejorar la calidad de vida de los nifios y sus familias. (20)

El monitoreo del crecimiento es una parte importante del manejo infantil
saludable en pediatria. (20)

El crecimiento se evalla en pediatria comparando con parametros para
identificar a los nifilos con altura y desarrollo anormales. La talla baja se
define como 2 desviaciones estandar (DE) por debajo del promedio de la
poblacion. Mientras que talla alto se define como una altura que supera los
2 de en comparacién con lo normal. (21)

Tanto las medidas de crecimiento como los patrones de crecimiento (tasas
de crecimiento) ayudan a identificar a los pacientes con estatura alterada.
Las tasas de crecimiento cambian a lo largo del desarrollo, crecen

rapidamente desde el nacimiento hasta la 1° infancia, luego disminuyen en
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la 2° infancia (aproximadamente 5 cm / afio) y se incrementa luego en la

adolescencia. (21)

2.2.2. Evaluacion del crecimiento:

La determinacion de parametros de crecimiento fisiolégico y patoldgico
depende de la medicién adecuada del peso corporal y la altura. Se prefieren
las medidas en decubito supino para nifios menores de 2 afos, para nifios
mayores de 3 afos se elige de pie, y ambas medidas se recomiendan para
nifos de 2-3 afios, para luego compararlos. (21)

Las mediciones de la altura en decubito supino se realizan mediante un
tallimetro con el paciente colocado sobre una superficie sdlida, con
fijaciones a la altura de la cabeza del paciente y piezas maoviles que pueden
deslizarse a la altura del pie. Las mediciones de altura se realizan con un
medidor de estudio en pacientes que no usan zapatos ni sombreros. La

cabeza, los hombros, las nalgas y los talones chocan contra la pared.(9,10)

El plano de Frankfurt (que es una linea trazada tomando como referencia
el canto externo del ojo con el orificio del conducto auditivo externo) debe
ser perpendicular a la mesa o pared para medir la altura. Las mediciones
deben ser realizadas y promediadas en tres mediciones por separados con
la mayor precision posible por un profesional bien capacitado del equipo
médico. (21)

La circunferencia de la cabeza debe medirse con una cinta métrica que
bordea la frente, por encima de las cejas, las orejas y la parte mas
prominente de la parte posterior de del craneo. El peso debe medirse sin
presencia de zapatos, con la menos cantidad posible de ropa en una escala
calibrada. La progresion de la altura se puede calcular con un intervalo de

medicion de 3 meses 0 mas, con un intervalo ideal de 1 afio. (21)

Las mediciones deben registrarse en una tabla de crecimiento

estandarizada. La tabla de los CDC, desarrollada por el Centro Nacional de
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Estadisticas de Salud, se publicé por primera vez en 1977 y se actualiza

regularmente y la Ultima actualizacion data del afio 2000. (21,22)

Los sintomas fisicos del retraso en el crecimiento son los productos graves
e irreversibles de la deficiencia nutricional crénica temprana: trastornos del
desarrollo del sistema nervioso, deterioros cognitivos permanentes,
sistemas inmunologicos debilitados y diabetes, enfermedades cardiacas y.
tendencia de enfermedades crénicas como ciertos canceres en la edad
adulta. Los estudios muestran que el dafio causado por esta desnutricion
en el desarrollo infantil puede conducir a un menor coeficiente intelectual,
menores tasas de finalizacion de la escuela y un peor desempefio
educativo y laboral. En el plano macroeconémico, esto puede generar
costos para el pais de hasta el 11% del PIB con salarios mas bajos y

pérdida en la produccion. (23)

El retraso del crecimiento puede conducir a nifios con desnutricién cronica
y una pobreza intergeneracional duradera. Los nifios nacidos de mujeres
con este problema tienen mas probabilidades de estar en paises
subdesarrollados. Por lo tanto, la estatura baja para la edad refleja los
déficit persistentes y acumulativos de la desnutricion y otros déficits durante

varias generaciones. (23)

El retraso del crecimiento es persistente y generalizado. En todo el mundo,
1 de cada 4 nifilos menores de 5 afos tienen disminucion del crecimiento,
pero, la mayoria alrededor de 70% de estos 165 millones de nifios en el
mundo viven en paises con ingresos medianos y proporciona una medida
clara del nivel de desigualdades que existen en las sociedades mas
vulnerables y marginadas y no es detectado por las medidas tradicionales

de pobreza de ingresos o el indice de pobreza multidimensional. (23)

Los indicadores de talla o retraso del crecimiento especificos por edad

como método para medir la pobreza enfatizan la necesidad de abordarla a
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través de enfoques de comportamiento y sistema cruzados como por
ejemplo, sistemas de seguridad alimentaria como salud y nutricion, acceso
al agua y saneamiento y proteccion social, asi como la ubicacion del rol de

la mujer en la sociedad. (23)

Por esta razon, el retraso del crecimiento se ha vuelto mas aceptado como
un indicador de la Agenda de Desarrollo Global desde 2015 en el marco de
los nuevos Objetivos de Desarrollo Global para 2030. La calidad de la
juventud es el resultado de muchos factores tales como la mala
alimentacion y por muchas cosas indirectas, como mala salud, falta de
educaciéon para las madres, que contribuye a la mala nutricién familiar,
bajos ingresos, falta de acceso al agua y al saneamiento, breves intervalos
entre nacimientos y numerosos nacimientos, y pobreza generalizada. Por
lo tanto, la reduccién del retraso en el crecimiento requiere una respuesta
multisectorial que se dirija a los mas pobres y vulnerables y, cuando sea

posible, una planificacion regional y a largo plazo. (23,24)

El retardo del crecimiento en los nifios es uno de los obstaculos mas graves
para el desarrollo humano y afecta a aproximadamente 162 millones de
nifios de menos de 5 afos y es el resultado en gran parte de la desnutricion
y los episodios repetidos de infeccidn sean estos respiratorias o diarreicas.
El retraso en el crecimiento tiene muchas consecuencias a largo plazo para

las personas y la sociedad. (25)

Para 2025, se prevé que habrd 127 millones de nifios menores de cinco
afios con retraso en el crecimiento. Por lo tanto, se requieren inversiones y
acciones adicionales para alcanzar el objetivo de la Asamblea Mundial de

la Salud de reducir esta cifra a 100 millones. (25)
El retardo en el crecimiento es usado como el indicador mas importante del

desarrollo regional y sectorial y permite un enfoque para poner fin a la

pobreza extrema que se centra en las personas mas vulnerables y
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marginadas, y peores alimentados. Por lo que se debe ayudar a garantizar
un acceso equitativo a los servicios médicos, agua, saneamiento y otros
servicios basicos ademas de promover el comportamiento y el progreso en
muchas &reas, como la seguridad alimentaria y la agricultura, la salud, la
educacion, el desarrollo de la primera infancia, la igualdad de género y el

crecimiento econdémico. (23,24)

Se pueden tomar acciones en muchas areas para disminuir la tasa de
retrasos del crecimiento. Primeramente, enfatizar en las practicas de
lactancia materna que es fundamental que garantiza el crecimiento y el

desarrollo saludables de los nifios. (25)

2.2.3. Factores asociados al retraso del crecimiento.

La primera intervencion relevante es el inicio temprano de la lactancia
materna exclusivamente durante 6 meses protege contra infecciones
intestinales que pueden causar desnutricion severa y retraso en el
crecimiento, ademas de garantizar la limpieza de la leche, y el paso de
inmunoglobulinas que protegen al nifio de ciertos virus causantes de las

principales infecciones diarreicas. (25)

La leche materna es la no practica de la lactancia materna exclusiva
empeora los resultados del crecimiento, ya que los estudios realizados en
entornos de poblaciones de bajos recursos reemplazan la leche materna
con alimentos menos nutritivos que a menudo estan expuestos a
infecciones diarreicas por contaminacion de los biberones o de los
alimentos. Similarmente, continuar la lactancia materna hasta el 2° afio de
vida contribuye grandemente a la ingesta de nutrientes importantes que
carece la leche materna y es obtenida de una alimentacidon

complementaria. (26)

Una 2° intervencién mas eficaz para prevenir el retraso del crecimiento

durante el periodo de alimentacién complementaria es mejorar la calidad
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de la dieta de los nifios, pues los nutrientes deben ser completos y
balanceados, siendo necesario una capacitacion a los progenitores del nifio

sobre aspectos alimenticios. (25)

La evidencia sugiere que una dieta diversa y el consumo de alimentos de
origen animal se asocia con un mayor crecimiento lineal. Estas soluciones
no se han probado como intervenciones a través de grandes programas
independientes, pero en la evaluacion alimentaria, la agricultura familiar
puede diversificar las dietas y generar ingresos, mientras que los alimentos
del sistema nutren por lo que los organismos reconocen que este es un
camino que tiene el potencial de mejorar y reducir el retraso del crecimiento.
Un reciente andlisis sugiere que los hogares con una variedad de dietas,
incluidos los suplementos enriquecidos, tienen un mayor suministro de

nutrientes y una menor tasa de retraso en el crecimiento. (25)

En 3° lugar, como el retardo del crecimiento se ve influenciada por las
infecciones que puede tener el nifio por las condiciones sanitarias de su
entorno, la prevenciéon de infecciones requiere habitos domésticos como
lavarse las manos con jabdn, cambios de comportamiento y desarrollo de
cultura para adoptar habitos, disponibilidad de agua limpia mejorar las
condiciones econémicas asi de manera similar, disponer de alimentos de
calidad y la asequibilidad de los alimentos nutritivos que la no disposicion
puede afectar la capacidad de las familias para proporcionar una dieta

saludable y prevenir el retraso en el crecimiento de sus hijos. (27)

Finalmente, los programas que se crean para disminuir la desnutricion en
las poblaciones vulnerables deben trabajar coordinadamente a fin de que
compartan experiencias, informacion éxitos y fracasos para aprovechar el
trabajo en equipo y coordinado en bien de mejorar el estado nutricional de
los nifios y evitar el retraso del crecimiento. En nifios de baja estatura al
nacer, existe un efecto positivo, la ingesta de zinc a nifios de menos de 5

afios pues mejora su crecimiento, la posologia de zinc puede ser de la
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siguiente forma: Via orales tiene excelente efecto sinérgico como
fortificante junto con los otros micronutrientes, por lo que el Zinc debe estar

en los programas de ayuda alimentaria a las poblaciones vulnerables. (28)

2.2.4. Micronutrientes

2.2.4.1. Hierro

Se reportan datos sobre la asociacion de deficiencia de hierro y la obesidad
que se remontan a la década de 1960 cuando Wenzel en 1962 y Seltzer en
1963 descubrieron niveles mas bajos de hierro en plasma en adolescentes
obesos en comparacion con los adolescentes que no tenian obesidad.
Luego, una encuesta de salud nacional de EE. UU. En 9.689 nifios y
jovenes de menos de 20 afios determin6é que los nifios con sobre peso
(OR:2.3 IC del 95%: 1.4-3.9) tenian el doble de riesgo de deficiencia de

hierro que el peso corporal normal. (29)

Ademas, los niveles sanguineos elevados de hepcidina, un importante
regulador de la homeostasis del hierro producida en el higado y el tejido
subcutaneo, esta proteina disminuye los niveles plasmaticos de minerales
a través de una absorcion intestinal reducida y un mayor almacenamiento

en macrofagos. (29)

2.2.4.2. Zinc
En Finlandia, se encontré una asociacion positiva entre los niveles de zinc
en plasmayy el colesterol total, el colesterol HDL y el colesterol LDL en 3373

adolescentes. (29)

2.2.4.3. Calcio

Ademas, la ingesta baja de calcio se asocia con el sindrome metabdlico.
La evidencia sugiere que la ingesta baja de calcio aumenta la vitamina D
activa en plasma, crea una cascada de sefializacion mediada por
receptores de calcio, reduce los marcadores de lipogénesis y reduce la

expresion de enzimas lipoliticas, y trae un aumento de los marcadores
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proinflamatorios de la grasa visceral que contribuyen a las complicaciones
de la obesidad. (24,29)

2.2.4.4. Vitamina D

El mecanismo biolégico implicado en la absorcién de vitamina D en el tejido
adiposo, teniendo en cuenta el posible papel activo de las vitaminas en este
tejido para regular genes implicados en la regulacion lipolitica y / o

lipogénesis, inflamacion. (24,29)

2.2.4.5. Vitamina A

Se ha observado la relacion opuesta entre los niveles de retinol, el peso
corporal, el IMC y la circunferencia de la cintura. La evidencia sugiere que
la vitamina A puede reducir la adipogénesis y mejorar la apoptosis de los
adipocitos mediante mecanismos asociados con la inhibicion de la
adipogénesis en las primeras etapas de la diferenciacion celular. El retinol
también ademas puede controlar la produccion de multiples adipocinas
como la leptina y la resistina. Estos son importantes para la regulacion de

ingesta de alimentos, del gasto energético y la regulacion corporal. (24,29)

2.2.4.6. Acido félico / &cido folico y cobalamina (B12)

En estudios reciente se establecido la relacion de los folatos con la
cianocobalaminas en las enfermedades no transmisibles cronicas. Otros
estudios realizados en Chile encontraron que los recién nacidos con bajo
peso al nacer PEG tenian niveles mas altos de acido félico y niveles mas
bajos de B12 en comparacion con los recién nacidos con peso suficiente
para la edad gestacional PEG la que influencia en la estatura de los nifios.
El mecanismo de desarrollo de las enfermedades cronicas relacionadas
con el medio intrauterino esta asociado con un suministro alterado de
donadores de grupo metilo como acido folico y B12 a las células,

interrumpiendo o alterando la metilacion del ADN que trae cambios en la
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expresion de diferentes genes, que causara cambios adversos en el futuro.
(24,29)

En un estudio 52,17 % de los nifios varones, 86,96 % estaba desnutrido, El
crecimiento Optimo es una fortaleza para la salud de los nifios. Los
seguimientos del crecimiento de un nifio es una practica médica esencial.
Es necesario crear e interpretar curvas de crecimiento de altura y peso. Del
mismo modo, la curva permite la deteccion de condiciones médicas graves
gue alteran el crecimiento y, por lo tanto, evita la pérdida de oportunidades

de salud en los nifios. (30,31)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Crecimiento. Es el proceso de aumento de peso en un organismo,
producido por un incremento en el numero de células y en el tamafio de las
mismas y esta regulado, entre otros, por factores nutricionales, socio-

econdmicos, cultural, emocional, genéticos y neuroendocrinos.

Control de crecimiento y desarrollo. Conjunto de practicas realizadas por
profesionales de enfermeria y / o salud con el objetivo de monitorear de
manera adecuada, oportuna e individualizada el crecimiento y desarrollo de
nifas y nifios para detectar riesgos, cambios o desérdenes. Facilita
actividades regulares y sistematicas, detectar a tiempo la presencia de
enfermedad, asi como diagndsticos e intervenciones oportunas para
reducir riesgos, deficiencias y discapacidades y aumentar las

oportunidades y factores de proteccion.

Determinantes de lasalud, lanutricion y el desarrollo infantil. Variables
de etiologia genética y ambiental con contenido nutricional. Las condiciones
neuroendocrinas, metabdlicas, socioculturales, psicoemocionales, politicas
y econdmicas condicionan positiva o negativamente los procesos de

crecimiento y desarrollo de nifias y nifios.
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Factor protector. Son acciones cuyos efectos son favorables para el
individuo y para el entorno social, incluyendo aspectos relacionados con la
salud, la educacién, la vivienda, el afecto y esta basada en un
comportamiento sano y saludable que favorece el crecimiento y desarrollo

de las nifias o nifos.

Factor de riesgo. Propiedades, o situaciones detectables que incrementan
la posibilidad de sufrimiento, desarrollo o particularmente exposicion a
procesos de morbilidad y mortalidad, y provocan interacciones negativas
en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Clasificacion:

» Factor de riesgo biolégicos (intrinsecos): Consiste en los periodos
prenatal, perinatal y posnatal (especialmente bajo peso, prematuros o
malformacion congénita).

» Factor de Riesgo Social-Ambiente (Externo): Son condiciones sociales
negativas como falta de cuidado, interaccion adecuada con los padres y

familia, maltrato, abandono, etc.

Familia. Es, en la mayoria de los casos, la unidad béasica de la sociedad
constituida por un numero variable de miembros que conviven en un mismo
lugar vinculados por lazos de sangre, de derecho y / o de afinidad, y con

comportamiento saludable para el desarrollo integral.
Primera infancia. Esta definida como el periodo desde el nacimiento hasta
los 8 afios. Es una etapa de desarrollo cerebral anormal que determina las
bases para el aprendizaje posterior.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Existen factores de riesgo asociados al retardo del crecimiento en nifios de

2 a 5 arios atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021
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2.4.2. Hipotesis especificas

La edad del nifio es un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento
en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica
2021

El sexo es un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento en nifios

de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

El grado de instruccién de la madre es un factor de riesgo asociado al
retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud “San Juan” de Ica 2021

La no lactancia materna es un factor de riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud “San
Juan” de Ica 2021

Los episodios de infecciones diarreicas agudas son un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el
Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Los episodios de infecciones respiratorias son un factor de riesgo asociado
al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud “San Juan” de Ica 2021

2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente

e Retardo del crecimiento

2.5.2. Variables Independientes
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2.6.

e Edad

e Sexo

e Grado de instrucciéon de la madre

¢ No lactancia materna exclusiva

e Episodio de infecciones diarreicas agudas

e Episodio de infecciones respiratorias agudas

Definicién operacional de las variables

Definicion conceptual

* Retardo del crecimiento. Se trata de un proceso insuficiente de
crecimiento para la edad correspondiente en nifios de 2 a 5 afios.

« Edad. Son los afios de vida de una persona contabilizada desde la fecha
de su nacimiento.

» Sexo. Son las caracteristicas sexuales fenotipica y genotipicas que
distinguen a la especie humana en masculinos y femeninos.

» Grado de instruccién de la madre. Nivel de educacion que adquirio la
madre en instituciones educativas del estado.

* No lactancia materna exclusiva. Ausencia de una alimentacion exclusiva
con leche de la madre en los primeros 6 meses de vida del nifio.

» Episodio de infecciones diarreicas agudas. Cuadros repetidos de infeccion
diarreica aguda.

* Episodio de infecciones respiratorias agudas. Cuadros repetidos de

infecciones respiratorias agudas.

Definicién operacional

» Retardo del crecimiento. Obtenido al medir la talla y comparar con las
tablas estandarizadas del OMS considerandose retardo cuando la
disminucion es menor a 2 desviaciones estandar para la edad registradas
en la historia clinica.

*Edad. Obtenida de restar la fecha de la atencion con la fecha de

nacimiento
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» Sexo. Cualidad sexual externa que le distingue en masculino o femenino.
» Grado de instruccion de la madre. Nivel de educacion de la madre
obtenida en una Institucion Educativa.

* No lactancia materna exclusiva. Alimentacion exclusivamente de leche de
la madre en los primeros 6 meses de vida.

« Episodio de infecciones diarreicas agudas. Mas de 6 episodios en un afo.
* Episodio de infecciones respiratorias agudas. Mas de 6 episodios en un

ano.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo
Investigacion es de tipo basica cuantitativa, transversal porque las
mediciones antropométricas y los factores de riesgos en nifios de 2 a 5 afios
es una sola vez, retrospectiva pues se parte del efecto en busca de las
causas y analitica pues se trata de un estudio de dos variables que se
asociaran entre el retardo del crecimiento con los factores que condicionan

esta situacion.

3.1.2. Nivel

Relacional cuyo objetivo es asociar dos variables.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién. Pacientes de 2 a 5 afios que se atienden en el Centro de
Salud “San Juan” de Ica entre los meses de enero a diciembre del 2021 que
se estima son 540 pacientes nifios. (32)

3.2.2. Muestra:

Férmula para estudio de casos y controles 1 control por cada caso. (33)

o = [Z}—a/Z‘J(r +D)Puy(1- Py) - Zf-ﬁ\/I'Pf(l -P)+Pol- Pz)]2

r(P;-P.)’
Z1-a/2 = Valor tipificado Zi-ar2 1.96
Z1- B = Valor tipificado Z1-8 0.84
pl = Proporcion de expuestos en los casos (8) P1 0.27
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p2 = Proporcion de expuestos en los controles (31) P2 0.52

r= Numero de controles 2 2
Po = Media de ply p2 Po 0.385
Tamafio de cada grupo n 66

Muestra. 60 casos y 60 controles

Quedando conformado los grupos con una relacion 1:1 es decir 60 casos y

60 controles.

CASOS

Criterios de inclusion para los casos

- Paciente de 2 a 5 afos con retraso del crecimiento.

- Paciente de 2 a 5 afios que tenga con los factores de riesgo estudios.
- Paciente de 2 a 5 afios que no tenga enfermedades degenerativas.

Criterios de exclusién
- Paciente de 2 a 5 afios sin retraso del crecimiento.
- Paciente de 2 a 5 afios que no tenga con los factores de riesgo estudios.

- Paciente de 2 a 5 afios que tenga enfermedades degenerativas.

CRITERIOS DE CONTROL

Criterio de inclusion

- Paciente de 2 a 5 afos sin retraso del crecimiento.

- Paciente de 2 a 5 afios que tenga con los factores de riesgo estudios.

- Paciente de 2 a 5 afios que no tenga enfermedades degenerativas.
Criterios de exclusion

- Paciente de 2 a 5 afios con retraso del crecimiento.

- Paciente de 2 a 5 afios que no tenga con los factores de riesgo estudios.

- Paciente de 2 a 5 afios que tenga enfermedades degenerativas.
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Muestreo

La seleccion de la muestra es de tipo conveniencia seleccionando a los nifios
con retraso en el crecimiento, hasta completar el tamafio de casos. Similar

procedimiento para los controles.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién
3.3.1. Técnica
La técnica de recoleccion de datos fue la documental pues los datos fueron

obtenidos de las historias clinicas.

3.3.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos para la investigacion (Ver anexos)

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron plasmados en una ficha epidemiolégica para cada
paciente, de donde se tabularon al programa estadistico SPSS v 23 y obtener
los estadisticos descriptivos como son los valores absolutos y porcentuales y los

estadisticos de contraste como es el chi cuadrado.

3.5. Disefio y esquema de anélisis estadistico

Caso Control Total
Con riesgo a b a+b
Sin riesgo c d c+d
Total a+c b+d n

OR=a*d / b*c

3.6 Aspectos éticos

La investigacion cumplié con las normas basicas de ética de las investigaciones,
asi se identificé a cada participante con un ID identificador a fin de respectar el
anonimato, se buscé en todo momento el beneficio del paciente cumpliendo con

el principio de beneficencia, ademas el estudio no prevé dafio a la salud de los
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participantes pues no interviene en ellos por lo que se cumple con el principio de
no maleficencia, y todos los participantes fueron tratados por igual cumpliendo

con el principio de justicia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados
Tabla N° 1. Caracteristicas de los nifios de 2 afios a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Edad N° Porcentaje
> 3 afios a 5 afos 55 45,8%
2 a 3 anos 65 54,2%
Total 120 100,0%
Sexo

Masculino 43 35,8%
Femenino 77 64,2%
Total 120 100,0%
Grado de instruccion

Primaria 21 17,5%
Secundaria 68 56,7%
Superior 31 25,8%
Total 120 100,0%
Lactancia materna exclusiva

Sin LME 27 22,5%
Con LME 93 77,5%
Total 120 100,0%
Infeccién diarreica aguada

> 6 episodios de EDA al afio 41 34,2%
< 6 episodios de EDA al afio 79 65,8%
Total 120 100,0%
Infecciones respiratorias aguda

> 6 episodios de IRA al afio 39 32,5%
< 6 episodios de IRA al afo 81 67,5%
Total 120 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La muestra de estudio indica que: 45,8% (55) son de edades > de 3 afios a 5
afos, 35,8% (43) son de sexo masculino, 17,5% (21) tienen madre con grado de
instruccién primaria y 56,7% tienen secundaria; 22,5% (27) no tuvieron lactancia
materna exclusiva en sus primeros 6 meses de vida, 34,2% (41) presentaron
méas de 6 episodios de diarreas en un afio y 32,5% (39) tuvieron mas de 6
episodios de infeccion respiratoria aguda en un afio.
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Tabla N° 2. La edad del nifio como factor de riesgo asociado al retardo del

crecimiento en ninos de 2 a 5 anos atendidos en el Centro de Salud “San

Juan” de Ica 2021

Edad
Retraso del crecimiento > 3 afos a 5 afnos 2 a 3 afios Total
N° % N° % N° %
Con retraso del crecimiento 34 61,8% 26 40,0% 60 50%
Sin retraso del crecimiento 21 38,2% 39 60,0% 60 50%
Total 55 100% 65 100% 120 100%

Fuente: Elaboracion propia. X?=5,67 p=0.017 OR=2,43 (IC95%:1,16-5,1)
Los nifios con edades de mas de 3 afios a 5 afios presentan 2,43 veces mas de

riesgo de tener retraso del crecimiento 61,8% (34) que los de 2 a 3 aflos 40%

(26).

Tabla N° 3. El sexo del nifio como factor de riesgo asociado al retardo del

crecimiento en ninos de 2 a 5 anos atendidos en el Centro de Salud “San

Juan” de Ica 2021

Sexo
Retraso del crecimiento Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Con retraso del crecimiento 23 53,5% 37 48,1% 60 50%
Sin retraso del crecimiento 20 46,5% 40 51,9% 60 50%
Total 43 100% 77 100% 120 100%

Fuente: Elaboracion propia. X?=0,326 p=0.568
Los nifios de sexo masculino tienen la misma probabilidad de tener retraso del

crecimiento que las de sexo femenino.
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Tabla N° 4. Grado de instruccion de la madre como factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 aflos atendidos en el

Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Grado de instruccioén

Retraso del crecimiento Primaria Secundaria Superior Total

N° % N° % N° % N° %
Con retraso del crecimiento 16 76,2% 36 52,9% 8 25,8% 60 50%
Sin retraso del crecimiento 5 23,8% 32 47,1% 23 74,2% 60 50%
Total 21 100% 68 100% 31 100% 120 100%

Fuente: Elaboracion propia. X?=13,26 p=0.001
Los niflos de madres con grado de instruccion primaria tienen mas riesgo de
tener retraso del crecimiento 76,2% (16) que los nifios con madres con grado de

instruccion secundaria 52,9% (36) o superior 25,8% (8).

Tabla N° 5. Lactancia materna exclusiva como factor de riesgo asociado al

retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de

Salud “San Juan” de Ica 2021

Lactancia materna exclusiva

Retraso del crecimiento Sin LME Con LME Total

N° % N° % N° %
Con retraso del crecimiento 21 77,8% 39 419% 60 50%
Sin retraso del crecimiento 6 22,2% 54 58,1% 60 50%
Total 27 100% 93 100% 120 100%

Fuente: Elaboracion propia. X?=10.75 p=0.001 OR=4,85 (IC95%:1,79-13,13)
Los nifios que tuvieron lactancia materna exclusiva presentan 4,85 veces mas
de riesgo de tener retraso del crecimiento 77,8% (21), que, los que tuvieron

lactancia materna exclusiva 41,9% (39).
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Tabla N° 6. Episodios de infecciones diarreicas agudas como factor de
riesgo asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a5 afios atendidos
en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Episodios de EDA

Retraso del crecimiento > 6 episodios EDA <6 episodios EDA Total

N° % N° % N° %
Con retraso del crecimiento 26 63,4% 34 43,0% 60  50%
Sin retraso del crecimiento 15 36,6% 45 57,0% 60  50%
Total 41 100% 79 100% 120 100%

Fuente: Elaboracion propia. X?=4,4 p=0.034 OR=2,29 (IC95%:1,1-4,98)

Los nifios que tuvieron 6 a mas episodios EDA presentan 4,4 veces mas de
riesgo de tener retraso del crecimiento 63,4% (26), que, los que tuvieron menos
de 6 episodios de EDA 43% (34).

Tabla N° 7. Episodios de infecciones respiratorias agudas como factor de
riesgo asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a5 afios atendidos
en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Episodios de IRA

Retraso del crecimiento = 6 episodios IRA <6 episodios IRA Total

N° % N° % N° %
Con retraso del crecimiento 28 71,8% 32 39,5% 60 50%
Sin retraso del crecimiento 11 28,2% 49 60,5% 60  50%
Total 39 100% 81 100% 120 100%

Fuente: Elaboracion propia. X?=10,98 p=0.001 OR=3,89 (IC95%:1,7-8,9)

Los nifios que tuvieron 6 a mas episodios IRA presentan 10,98 veces mas de
riesgo de tener retraso del crecimiento 71,8% (28), que, los que tuvieron menos
de 6 episodios de IRA 39,5% (32).
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Formulacién de las hipétesis
Ha: La edad del nifio es un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento
en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021
Ha: La edad del nifio no es un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento

en ninos de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Nivel de significancia
0.05

Estadistico de prueba
Chi cuadrado
Valor de p= 0,017

( N X2 _=5,6

cal

Area de Aceptacién | Area de Rechazo
(e A

X25co.= 3.84

Toma de decisiones

Como el valor de p es menor de 0.05 (0,017) se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador: La edad del nifio es un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro
de Salud “San Juan” de Ica 2021

Conclusién. Con 1,7% de error se concluye gue los nifios de edades > 3 afios a
5 afios tienen 2,43 veces mas de presentar retraso en sui crecimiento que los de

edades de 2 a 3 afos.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Formulacién de las hipétesis
Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento en nifios
de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021
Ha: El sexo no es un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento en nifios

de 2 a 5 anos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Nivel de significancia
0.05

Estadistico de prueba
Chi cuadrado
Valor de p= 0,568

| X2,=0,326

Area de Aceptacion | S Area de Rechazo
(s 2 ~

X2gc.= 3.84

Toma de decisiones
Como el valor de p es mayor de 0.05 (0,326) no es posible rechazar la hipotesis
nula: El sexo no es un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento en

ninos de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Conclusién. El sexo no es un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento

en ninos de 2 a 5 anos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Formulacién de las hipétesis
Ha: El grado de instruccion de la madre es un factor de riesgo asociado al retardo
del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud “San
Juan” de Ica 2021
Ha: El grado de instruccion de la madre no es un factor de riesgo asociado al
retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de Ica 2021

Nivel de significancia
0.05

Estadistico de prueba
Chi cuadrado

Valor de p= 0,001

| N X2_,= 13,26

Area de Aceptacion B Area de Rechazo
s 2

X2gco.= 3.84

Toma de decisiones

Como el valor de p es menor de 0.05 (0,001) se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador: El grado de instruccion de la madre es un
factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios

atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Conclusiéon. Con 0,1% de error se concluye que los nifios de madres con grado
de instruccion primaria o secundaria tienen mas probabilidad de presentar
retraso del crecimiento que los nifios con madres con grado de instruccion

superior.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Formulacién de las hipétesis

Ha: La no lactancia materna es un factor de riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud “San Juan”
de Ica 2021

Ha: La no lactancia materna no es un factor de riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 anos atendidos en el Centro de Salud “San Juan”
de Ica 2021

Nivel de significancia
0.05

Estadistico de prueba
Chi cuadrado
Valor de p= 0,001

| N X2_,= 10,75

~

Area de Aceptacién - Area de Rechazo
(s A —

X2555.= 3.84

Toma de decisiones

Como el valor de p es menor de 0.05 (0,001) se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipodtesis del investigador: La no lactancia materna es un factor de
riesgo asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Conclusién. Con 0,1% de error se concluye que los nifios que no tuvieron

lactancia materna exclusiva tienen 4,85 veces mas de riesgo de presentar

retraso del crecimiento que los nifios que tuvieron lactancia materna exclusiva.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 5

Formulacién de las hipétesis

Ha: Los episodios de infecciones diarreicas agudas son un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro
de Salud “San Juan” de lca 2021

Ha: Los episodios de infecciones diarreicas agudas no son un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro
de Salud “San Juan” de Ica 2021

Nivel de significancia
0.05

Estadistico de prueba
Chi cuadrado
Valor de p= 0,034

‘ N . cha|= 4,4

Area de Aceptacion S Area de Rechazo
o

x295%= 3.84

Toma de decisiones

Como el valor de p es menor de 0.05 (0,034) se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador: Los episodios de infecciones diarreicas
agudas son un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento en nifios de
2 a 5 anos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de lca 2021

Conclusiéon. Con 3,4% de error se concluye que los nifios que presentan = 6

episodios EDA tienen 2,29 veces mas de riesgo de presentar retardo del
crecimiento que los nifios que tuvieron < 6 episodios EDA.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 6
Formulacién de las hipétesis
Ha: Los episodios de infecciones respiratorias son un factor de riesgo asociado
al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de lca 2021
Ha: Los episodios de infecciones respiratorias no son un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro
de Salud “San Juan” de Ica 2021

Nivel de significancia
0.05

Estadistico de prueba
Chi cuadrado
Valor de p= 0,001

o N X2.,= 10,98

Area de Aceptacién S Area de Rechazo
(4 2

X2g55,= 3.84

Toma de decisiones

Como el valor de p es menor de 0.05 (0,034) se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis del investigador: Los episodios de infecciones respiratorias
son un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5

anos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Conclusién. Con 0,1% de error se concluye que los nifios que presentan = 6
episodios IRA tienen 3,89 veces mas de riesgo de presentar retardo del

crecimiento que los nifios que tuvieron < 6 episodios IRA.
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4.2. Discusion

El retraso en el crecimiento con gran frecuencia es parte de una desnutricion
cronica en los nifios de 2 a 5 afos, por ello cada nifio debe ser controlado en el
programa de crecimiento y desarrollo de los establecimientos de salud; en este
estudio evaluamos los principales factores presentes en los pacientes que
contribuyen con el bajo crecimiento de los nifios de 2 a 5 afios detectados en el
programa de crecimiento y desarrollo. Se evalué la influencia de la edad con la
presencia de retraso en el crecimiento del nifio, determinandose que los nifios
de mas de 3 afios a 5 afios son los que tienen mas probabilidad de tener retraso
en su crecimiento en comparacion con los que tienen de 2 a 3 afios, lo que
estaria en relacion a que los requerimientos caloricos aumenta a medida que el
nifio se desarrolla y es en estas etapas de su vida donde el nifio tienen mayor
descuido de parte de los padres para brindarles una nutricibn adecuada, con lo
gue se ven afectados en su crecimiento. Esta asociacion es demostrada en el
estudio de Monroy (5) que concluye en su investigacion que la mayoria de los
nifios con retraso del crecimiento consumen menos fuentes de zinc y consumen
mas alimentos antagénicos. La asociacion con la edad es también demostrada
en el estudio de Adelphy (9) que concluye que el mayor nimero de casos de
retraso del crecimiento por edad se registré en los nifios de 3 afios, seguidos de
los nifios de 4. Arrunategui (15) asocia el bajo crecimiento de los nifios con el
lugar donde viven los nifios siendo mas frecuente en los lugares con bajos
niveles de salubridad.

Respecto al sexo se determiné que esta asociada al retraso del crecimiento,
siendo los masculinos los que estan en mayor riesgo de presentar esta
alteracion, probablemente se deba a factores genéticos de mayor requerimiento
nutricional en este sexo o por mayor descuido de los padres por este sexo.
Lafuente (6) en Bolivia y Ledn (7) en Loja Ecuador determina en su estudio que
el mayor numero de desnutricion crénica con retraso de crecimiento se registro
en el grupo niflos de sexo masculino, explicable porque las condiciones
socioculturales con el pais de Bolivia y Ecuador son similares. Ramos (8) en su
investigaciéon en el Ecuador concluye que la diferencia del retraso del crecimiento

en ambos sexos es similar con ligero predominio en el sexo masculino.
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Se evalu6 también el grado de instruccion de la madre como un factor asociado
al retraso del crecimiento en su hijos, determinandose que las madres quienes
tienen grado de instruccion primaria ponen en mayor riesgo a sus hijos a que
presente retraso en su crecimiento, lo que es debido a que estas madres tienen
menos cultura y responsabilidad con sus hijos y se encuentran laborando en
horas prolongadas lo que generas mas descuido en la alimentacion de su hijo
vulnerando su normal desarrollo y crecimiento. La relacion del grado de
instruccion de la madre con el crecimiento de su hijo es demostrado en el estudio
de Angarita que concluye que el retraso en el crecimiento de los nifios esta
asociada al rol que cumple la madre (10) y Benjumea(ll) encuentra en su
investigacion una alta prevalencia de retraso del crecimiento en los menores de
5 aflos en Colombia, del mismo modo Ramos Padilla (12) en otro estudio
encuentra una prevalencia de retraso del crecimiento en niflos de menos de 5
afnos de 36,8%.

La lactancia materna exclusiva es un factor muy asociados al retraso del
crecimiento de los menores de 5 afios, ello en razon a que las madres que no
dan de lactar a sus hijos de manera exclusiva en sus primeros 6 meses de vida
incrementan el riesgo de tener bajo crecimiento de sus hijos, siendo producto de
una deficiencia cronica de aporte caldrico al brindarles otro tipo de alimentacion
inadecuada para los nifios, ademas de que estos nifios que no tuvieron lactancia
materna exclusiva estan mas expuestos a infecciones y baja de la inmunidad.
Egoavil (13) en su investigacion asocia el retraso del crecimiento segun tipo de
dieta con lo que demuestra que el tipo de alimentacion repercute
significativamente en el crecimiento de los menores de 5 afios, incluso el estudio
de Huesemberg (14) asocia el bajo crecimiento infantil al consumo de agua no
tratada. Esta asociacion con la no lactancia materna exclusiva es determinada
estadisticamente en el estudio de Roca (16) y la de Yafiez (17) que concluyen
gue existe una correlacion directa y significativa entre el nUumero de meses de
lactancia materna y el puntaje z de los indicadores de altura especificos por
edad.

Los episodios de infecciones diarreicas agudas estan asociado al retraso del

crecimiento de los menores de 5 afios, pues los nifios que tienen 6 a mas
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episodios de diarreas en un afio estdn mas vulnerables a tener retraso en su
crecimiento, pues en cada episodio deja de percibir adecuadamente las calorias
necesarias para su crecimiento, ademas que en estados infecciones aumenta la
demanda energética por el desgaste que inmunoldgico que produce la infeccién.
Las infecciones respiratorias agudas a repeticion de 6 episodios a mas en un
afo es también un factor que contribuye con el retraso del crecimiento en los
menores de 5 afios ello debido a que las infecciones respiratorias agudas
generan un desgaste energético grande en el nifio sobre todo cuando existe
infeccién bacteriana agregada por lo que el nifio consume sus energias que
podria haber utilizado para su crecimiento y desarrollo, generandole un estado

de vulnerabilidad para disminuir su desarrollo normal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5
anos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021 son: la mayor
edad, sexo masculino, grado de instruccién primaria de la madre, la no lactancia
materna exclusiva, y 6 a mas episodios de infecciones diarreicas agudas o de

infeccion respiratorias agudas.

La edad del nifio mayor de 3 a 5 afios es un factor de riesgo asociado al retardo
del crecimiento en nifios de 2 a 5 anos atendidos en el Centro de Salud “San
Juan” de Ica 2021

El sexo masculino es un factor de riesgo asociado al retardo del crecimiento en

ninos de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

El grado de instruccién primaria de la madre es un factor de riesgo asociado al
retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de Ica 2021

La no lactancia materna es un factor de riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud “San Juan”
de Ica 2021

Los 6 a mas episodios de infecciones diarreicas agudas son un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro
de Salud “San Juan” de Ica 2021

Los 6 a mas episodios de infecciones respiratorias son un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro
de Salud “San Juan” de Ica 2021
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5.2. RECOMENDACIONES

Ampliar la captacién de nifios de hasta 5 afios de edad a fin de que acudan al
programa de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud para tener una
monitorizacién cercana del crecimiento y desarrollo del nifio, es posible realizar

actividad mediante visitas domiciliarias por parte de los profesionales de la salud.

Promover en las madres mayor cuidado con sus hijos brindandoles asesorias de
buenas costumbres con sus hijos sean estos de sexo masculino o femenino, sin
embargo, hacer hincapié en los primeros pues son los mas vulnerables, ello es

posible mediante charlas comunitarias a las madres.

Realizar actividades preventivo promocionales dando énfasis en aquellos
lugares donde la cultura de la madre es mas baja pues mejorar la informacion en
este grupo de madres con solo primaria como grado de instruccion es importante

pues de ella depende en gran medida la nutricion y crecimiento de su nifio.

Promover la lactancia materna exclusiva capacitdndole a la madre mientras se
encontraba gestando y en el puerperio inmediato, monitorizando nutricion del
nino basada en la leche de la madre enseiandole buenas técnicas de

amamantamiento.

Mejorar la salubridad del hogar y evitar la exposicién a gérmenes sobre todo en
nifios que juegan tocando todo lo que a su alrededor esta por ello una higiene
adecuada del hogar alejando las excretas de la zona habitable es fundamental

para un buen vivir.
Promover una proteccion de la salud del entorno del nifio a fin de evitar contagio

de enfermedades respiratorias, o que es posible manteniendo ventilacion

adecuada del domicilio.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNA: RAQUEL ALEJANDRA AYQUIPA RIVEROS
ASESOR: Dra. SIGUAS JERONIMO YINA BETTY

LOCAL: FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL RETARDO DEL CRECIMIENTO EN NINOS DE 2 A 5 ANOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN” DE ICA 2021

VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
. . Obtenido al medir
La baja talla se define
; la talla y comparar Con retardo del
como aquella que esta 2 . L L
Retardo del . . con las tablas | Percentiles de las crecimiento . Historia
L desviaciones estandar ) ) Ficha de datos .
crecimiento (DS) por debajo de la estandarizadas del | Tablas de la OMS Sin retardo del clinica
P 0 OMS registradas crecimiento
media de la poblacion. -
en la historia clinica
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION INSTRUM
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL ENTO FUENTE
- . Obtenida de restar la 2 a 3 anos
Afios de vida contada fecha de la atencién Edad 4 a 5 afos Ficha de Historia
Edad desde la fecha de -
o con la fecha de datos clinica
nacimiento o
nacimiento
Cualidades sexuales . Sexo .
. Cualidad sexual Masculino . . .
internas y externas que . Ficha de Historia
Sexo o . externa que le Femenino .
distinguen a las especies disti datos clinica
: . istingue en
en masculinos y femeninos
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masculino 0
femenino.

Nivel de educacion que Nivel deeducacion
. q de la madre | Grado de | Primaria : L
Grado de tienen las personas . ) . . Ficha de Historia
. - . L obtenida en una | instruccion de la | Secundaria -
instruccién obtenidas en Instituciones Institucion madre Superior datos clinica

Educativas de un Pais . P

Educativa.
: ., Alimentacion
.| Alimentacién :

No lactancia . exclusivamente de , , .

exclusivamente de leche Lactancia materna | . Ficha de Historia
materna de la madre en los leche de la madre en exclusiva Si, No datos clinica
exclusiva . . los primeros 6

primeros 6 meses de vida .

meses de vida.
Episodio de Mas de 6 episodios en
infecciones Presencia de cuadros | M&s de 6 episodios N un afio Ficha de Historia
. . . . ~ Episodios N .

diarreicas diarreicos agudos en un afo. Menos de 6 episodios datos clinica
agudas en un afio
Episodio de : . - Mas de 6 episodios en L
=PISOC Presencia de cuadros | Mas de 6 episodios ~ P . Historia
infecciones respiratorios agudos en un afo Episodios un ano Ficha de clinica
respiratorias P 9 ' P Menos de 6 episodios datos
agudas en un afo

FIRMA DEL ASESOR
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: RAQUEL ALEJANDRA AYQUIPA RIVEROS
ASESOR: Dra. SIGUAS JERONIMO YINA BETTY

LOCAL: FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL RETARDO DEL CRECIMIENTO EN NINOS DE 2 A 5 ANOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN” DE ICA 2021

asociados al retardo del crecimiento
en nifios de 2 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud “San Juan” de Ica
20217

Problemas especificos

,Es la edad del nifio un factor de
riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud “San
Juan” de lca 20217

asociados al retardo del crecimiento en
ninos de 2 a 5 afos atendidos en el
Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Objetivos Especificos

Identificar si la edad del nifio es un factor
de riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud “San
Juan” de Ica 2021

asociados al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de Ica 2021

Hipotesis especificas

Ha: La edad del nifio es un factor
de riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de Ica 2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo
asociado al retardo del

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable dependiente
¢Existen  factores de riesgo | Identificar los factores de riesgo | Ha: Existen factores de riesgo | *Retardo del crecimiento

Variables
independientes

*Factores demograficos
Edad del nifio
Sexo

*Factores socioculturales
Grado de instruccién de la
madre

LME

*Factores infecciosos
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¢Es el sexo un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento
en nifios de 2 a 5 afos atendidos en
el Centro de Salud “San Juan” de Ica
20217

¢(Es el grado de instruccién de la
madre un factor de riesgo asociado al
retardo del crecimiento en nifios de 2
a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud “San Juan” de lca 20217

¢Es la no lactancia materna un factor
de riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud “San
Juan” de lca 20217

¢Son los episodios de infecciones
diarreicas agudas un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento
en nifios de 2 a 5 afos atendidos en
el Centro de Salud “San Juan” de Ica
20217

¢Son los episodios de infecciones
respiratorias un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento
en nifios de 2 a 5 afos atendidos en
el Centro de Salud “San Juan” de Ica
20217

Indicar si el sexo es un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en
ninos de 2 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Valorar si el grado de instruccion de la
madre es un factor de riesgo asociado al
retardo del crecimiento en nifios de 2 a 5
afios atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de Ica 2021

Establecer si la no lactancia materna es
un factor de riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud “San
Juan” de Ica 2021

Precisar si los episodios de infecciones
diarreicas agudas son un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en
ninos de 2 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

Precisar si los episodios de infecciones
respiratorias son un factor de riesgo
asociado al retardo del crecimiento en
ninos de 2 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud “San Juan” de Ica 2021

crecimiento en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de Ica 2021

Ha: El grado de instruccion de la
madre es un factor de riesgo
asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de Ica 2021

Ha: La no lactancia materna es un
factor de riesgo asociado al
retardo del crecimiento en nifios
de 2 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud “San Juan”de Ica
2021

Ha: Los episodios de infecciones
diarreicas agudas son un factor de
riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de Ica 2021

Ha: Los episodios de infecciones
respiratorias son un factor de
riesgo asociado al retardo del
crecimiento en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud
“San Juan” de Ica 2021

EDA
IRA
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Diseflo metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Relacional

- Investigacion:
Segun el estudio es:
Analitico, Observacional,
Transversal,
Retrospectiva.

Poblacion: Pacientes de 2 a 5 afios que se
atienden en el Centro de Salud “San Juan” de Ica
entre los meses de noviembre a diciembre del 2021
gue son 180 nifos.

Tamafio de muestra: n = 60 casos y 60 controles

Muestreo: Por conveniencia

Técnica: La encuesta para las variables de riesgo y la
observacién para la variable retardo en el crecimiento.

Cada nifio sera tallado y comprado sus valores con las tablas
estandarizadas de la OMS (ver anexos) considerando déficit de
crecimiento cuando la talla est4 2 desviaciones estandar por
debajo de lo correspondiente para la edad.

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos (Ver anexos)

FIRMA DEL ASESOR

et

Harry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 ANE. 11569
ESPECIALISTA EN CHRUGIA
Mg, y Or. en Saiud POblca
. D. en westigacson Bloes:

FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES:

Retardo del crecimiento

(Presente) (Ausente)

Factores demograficos

Edad

(2 a3 afnos) (4 ab afos)

Sexo
(Masculino) (Femenino)

Factores socioculturales
Grado de instruccion de la madre
(Primaria) (Secundaria) (Superior)

Lactancia materna exclusiva
(Si LME) (No LME)

Factores infecciosos
Episodio de infecciones diarreicas agudas

(Mas de 6 episodios en un afio) (Menos de 6 episodios en un afo)

Episodio de infecciones respiratorias agudas

(Mas de 6 episodios en un afio) (Menos de 6 episodios en un afo)
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL RETARDO DEL CRECIMIENTO
EN NINOS DE 2 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN”

11
1.2
1.3
1.4

DE ICA 2021

Apellidos y Nombres del Experto:...HARRY LEVEAU BARTRA
Cargo e institucién donde labora: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Autor (a) del instrumento: RAQUEL ALEJANDRA AYQUIPA RIVEROS

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 98%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 98%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 98%
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugar y Fecha: Ica, 24 de_ MARZO_ del 2022

MHarry Leveau Bartra Ph. D

ECIALIST)
Wg. y Or. on Salud Poblica
. D. en investigactdn Bioes!
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL RETARDO DEL CRECIMIENTO
EN NINOS DE 2 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN”

11
1.2
1.3
1.4

DE ICA 2021

Apellidos y Nombres del Experto:...HIDALGO SOTO ELIAS
Cargo e institucién donde labora: HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Autor (a) del instrumento: RAQUEL ALEJANDRA AYQUIPA RIVEROS

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 98%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 98%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 98%
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugar y Fecha: Ica, 24 de_ MARZO_ del 2022

SOTOA. ELDS
DIATRA

MP. 63506
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL RETARDO DEL CRECIMIENTO
EN NINOS DE 2 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN”

DE ICA 2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:...DORA CANALES GUTIERREZ
1.2 Cargo e institucién donde labora: HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.4  Autor (a) del instrumento: RAQUEL ALEJANDRA AYQUIPA RIVEROS

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinidon de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 98%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 98%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 98%
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugary Fecha: Ica, 24 de_ MARZO del 2022
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