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OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a la curva plana
en el crecimiento del nifio sano de 6 meses a 12 meses de edad,
METODOS: Se llevé a cabo un estudio correlacional con 166 nifios de 6 a
12 meses seleccionados por muestreo aleatorio simple, en el control de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de las Moras en el 2016. En la
recoleccion de datos se utilizdé una guia de entrevista y una ficha de registro
de curva de crecimiento. Para el analisis inferencial de los resultados se
utilizé la Prueba Chi cuadrado de independencia con significancia al 0,05.
RESULTADOS: ElI 56,0% (93 nifios) presentaron curva plana de
crecimiento. Por otro lado, se encontr6 relacion significativa
estadisticamente entre la curva plana y las variable estado civil soltera
(X*=6,89; P<0,009), grado de instruccion bajo (X°=8,75; P<0,003),
ocupacién fuera de casa (X?=9,76; P<0,001), composicién de familia
extensa (X°=7,24; P<0,002), talla materna < 157 cm (X?=8,75; P<0,003),
paridad multipara y gran multipara (X*=19,33; P<0,000), abandono de la
lactancia materna (X?=6,89; P<0,009), uso de biberén (X?=7,85; P<0,002),
problemas para comer (X?=8,76; P<0,003), frecuencia de alimentos menor
a 3 veces al dia (X2=14,26; P<0,000), consumo de alimentos liquidos
(X?=7,53; P<0,001) , diarreas en los ultimos tres meses(X?=8,72; P<0,002),
parasitosis (X?=9,64; P<0,001), escasa informaci6én de nutricién en
enfermedad (X2=6,84; P<0,007) e inasistencia al establecimiento en
enfermedad (X?=8,62; P<0,008) y deficiente acceso a servicio de agua
(X2=6,79; P<0,008) resultaron significativos estadisticamente.
CONCLUSIONES: Los factores sociodemograficos, los factores

maternos, los factores alimentarios, los factores de morbilidad, los factores



de acceso a los servicios de salud y los factores de acceso a los servicios
béasicos se relacionan significativamente con la curva plana de crecimiento
en el control de crecimiento y desarrollo del centro de salud de las moras.

Palabras clave: curva plana, factores, nifios de 6 a 12 meses.

ABSTRACT



OBJECTIVE: To determine the factors associated with the flat curve in
healthy child growth from 6 months to 12 months of age. METHODS: A
correlational study was carried out with 166 children aged 6 to 12 months
selected by simple random sampling in the Growth control and development
of the Moras Health Center in 2016. An interview guide and a growth curve
registration card were used for data collection. For the inferential analysis of
the results, the Chi Square test of independence was used, with a
significance of 0.05. RESULTS: 56.0% (93 children) presented a flat growth
curve. On the other hand, a statistically significant relationship was found
between the flat curve and the single marital status variable (X2 = 6.89,
P<0.009), low educational level (X2 = 8.75, P<0.003), occupation outside
(X2 = 9.76, P<0.001), extended family composition (X2 = 7.24, P<0.002),
maternal height <157 cm (X2 = 8.75, P<0.003), multiparous and large parity
(X2 = 19.33, P<0.000), abandonment of breastfeeding (X2 = 6.89,
P<0.009), bottle use (X2 = 7.85, P<0.002), eating problems (X2 (X2 = 7.53,
P<0.003), food frequency less than 3 times a day (X2 = 14.26, P<0.000),
consumption of liquid foods (X2 = 7.53, P<0.001), diarrhea in (X2 = 8.72,
P<0.002), parasitosis (X2 = 9.64, P<0.001), low nutrition information on
disease (X2 = 6.84, P<0.007) and absence of establishment in Disease (X2
= 8.62, P<0.008) and poor access to water service (X2 = 6.79, P<0.008)
were statistically significant and.

CONCLUSIONS: Socio-demographic factors, maternal factors, food
factors, morbidity factors, factors of access to health services and factors of
access to basic services are significantly related to the flat growth curve in

the control of Growth and development of the health center of blackberries.



Key words: Flat curve, factors, “Growth and development, children
from 6 to 12 months.

INTRODUCCION
Los conocimientos de crecimiento y desarrollo son fendmenos

simultaneos e interdependientes. Ambos tienen caracteristicas comunes a



todos los individuos de la misma especie, lo que los hace previsible, pero
también presentan algunas diferencias entre los sujetos debidas al caracter
individual del patrén de crecimiento y desarrollo®.

Este patron tipico deriva de la interaccion de factores genéticos y
ambientales que establecen, por una parte, el potencial del crecimiento v,
por otra, la magnitud en que ese potencial se expresa. La informacion
genética establece de forma muy precisa la secuencia y los tiempos en que
los mencionados procesos deben ocurrir, de modo que si alguna anomalia
actia en estos periodos impidiendo que un evento ocurra en los plazos
establecidos, puede producirse un trastorno definitivo del crecimiento y del
desarrollo. Son los denominados periodos criticos. La misma anomalia, si
actia en otro momento del desarrollo, puede no producir alteracion o, si la
produce, esta puede ser reversible?.

La influencia ambiental esta determinada por diversos factores del
ambiente fisico, psicosocial y sociocultural de los individuos, siendo
especialmente importantes los referidos al nivel de educacién e ingreso
familiar, asi como a la composicion y estabilidad de la familia. La
interaccidn negativa entre todos ellos crea las condiciones de riesgo para
contraer enfermedades. Dentro de los factores ambientales, la nutricién y
las enfermedades infectocontagiosas son particularmente importantes en
las comunidades en desarrollo. Esto hace que la evaluacion del crecimiento
y el desarrollo sea un buen indicador de las condiciones de salud del
individuo o del grupo poblacional evaluado®.

En este contexto el presente estudio tuvo por objetivo determinar los

factores asociados a la curva plana en el crecimiento del nifio sano de 6
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meses a 12 meses de edad, del centro de salud de las moras, el mismo
que fue estructurado en cinco capitulos, tal como se describe a
continuacién

En el primer capitulo se aborda el problema de investigacion el
mismo que contiene la descripcion del problema, formulacién del problema,
objetivo, tanto general como especificos; hipoétesis, identificaciéon de
variables, Operacionalizacion de variables, y la justificacion de la

investigacion de manera tedrica, practica y metodolégica.

En el segundo capitulo se muestra el marco teodrico el mismo que
contiene la descripcion detallada de los antecedentes de investigacion
tanto internacionales, nacionales como locales, bases tedricas, bases
conceptuales, y definicion de términos operacionales. En el tercer capitulo
se aborda al marco metodologico el cual estd compuesto de las siguientes
partes: tipo, disefio de estudio, poblacién, muestra y muestreo, técnicas e
instrumentos, procedimientos de recoleccion de datos, elaboracion de
datos, analisis e interpretacion de datos, y consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo se exhibe al analisis de resultados el mismo
gue contiene los resultados descriptivos e inferenciales. En el quinto
capitulo se muestra a la discusion de los resultados significativos.
Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos en cantidad y calidad, la falta de una atencion adecuada y la
aparicion de enfermedades infecciosas. Detrds de estas causas
inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y
saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado vy
alimentacion. En el origen de todo ello estan las causas basicas como la
pobreza, la desigualdad o una escasa educacién de las madres®.

A nivel mundial cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afos
sufren desnutricién cronica. Un 90% vive en Asia y Africa. Asi, por
ejemplo, se calcula que 3 de cada 10 nifilos desnutridos en el mundo viven
en India, Guatemala, con un 54%, se sitla en niveles semejantes a los de
algunos paises africanos y asiaticos. Un 13% de los nifios menores de 5
afios sufre desnutricion aguda, y un 5% de ellos desnutricion aguda grave
6.

En Huéanuco en el afio 2015 la tasa de desnutricion cronica en
menores de 5 afios fue de 24,8 % ,siendo el promedio nacional fue de
17,7% segun el patrén de la OMS, es decir Huanuco tenia 1,4 veces mas
desnutricion cronica que el promedio nacional, con brechas al interior de

los distritos’.
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El distrito con mayor desnutricion cronica en nifios menores de 5
afios, en el afio 2015 fue Pufios con 49.2% mientras que el distrito con
menor tasa de desnutricion fue el distrito de Jacas Grande 8.8%. Es decir
un nifio o nifla que vive en Miraflores tiene 5,6 veces mas probabilidad de
padecer desnutricion crénica que un nifio o nifia que vive en el distrito de
Pillcomarca, amarilis, Rupa Rupa y Huanuco tienen la tasas mas bajas de

desnutricion cronica®.

Si bien es cierto que los distritos de Pillcomarca, Huanuco, Rupa
Rupa, Amarilis tienen las proporciones mas bajas de desnutricion crénica
en nameros absolutos es mayor que los otros distritos por lo que es
importante considerar las poblaciones ubicadas en las zonas urbanas

marginales de estos distritos®.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INEI), en el 2014 la
DIRESA alcanzé una cobertura de control de crecimiento y desarrollo
(CRED) de 58.3% en nifios < de 01 afio, inferior en 11,6% respecto al afio

2010, evidenciandose una tendencia en el 2014 *°.

Las coberturas por distritos presentan diferencias significativas, ya
gue estan oscilan desde (12.2 %) en Queropalca, y en San Buenaventura
(103.7%), es decir San Buenaventura tiene 8.5 veces mas nifios

controlados en CRED que en Queropalca™.
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Las coberturas por provincias presentan coberturas por debajo del
80%, y las que se aproximan a este porcentaje son Marafién y Puerto Inca
con 79.8% y 60.2% respectivamente. Siendo las limitantes la carencia de

infraestructuras y profesionales de enfermeria®?.

La desnutricion actia como un circulo vicioso: las mujeres
desnutridas tienen bebés con un peso inferior al adecuado, lo que aumenta
las posibilidades de desnutricién en las siguientes generaciones™.

Segun la Encuesta ENDES 2014 la Malnutricion Croénica, es decir,
una deficiencia en la talla/edad es la desnutricibn mas grave que padecen
los nifios en Huanuco, ya que los padres no se preocupan por ella, “el
retardo en talla es invisible”. Se estima que uno de cada cuatro nifios/as
menores de cinco afios tiene desnutricién cronica™.

La desnutricion cronica se produce fundamentalmente antes de los 2
afios de edad y los principales factores de riesgo identificados son: bajo
peso al nacer, lactancia artificial, lactancia mixta, alimentacion
complementaria inadecuada, habitos alimentarios inadecuados, déficit en el
saneamiento basico, falta de acceso a los servicios de salud y
enfermedades agudas infecciosas a repeticion™.

La desnutricion en la nifiez menor de cinco afios incrementa su
riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta a su estado de
salud de por vida. Atender a este problema es condicién indispensable para
asegurar el derecho a la supervivencia y al desarrollo de las nifias y

nifios®®.
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Muchas son las causas que en forma directa e indirecta
contribuyen a la existencia de los problemas nutricionales. Entre estas se
pueden indicar, como causas directas, el consumo de una dieta
inadecuada y la presencia de infecciones que interfieren con la utilizacion
adecuada de los nutrientes. Las causas indirectas estan relacionadas
estrechamente con el indice de pobreza e incluyen la insuficiente
disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad, inequidad en el acceso a
los alimentos, conductas desfavorables de los miembros de la familia, en
particular los prestadores de cuidados, las cuales redundan en practicas
inadecuadas de alimentacion, falta de acceso y mala calidad de los

servicios basicos, de salud, falta de informacion y educacion pertinentes'

El crecimiento y desarrollo se refiere al incremento del peso, la
estatura y de los organos vitales (crecimiento), y a la maduracion de sus

funciones (desarrollo) *’.

El fendmeno del crecimiento es un proceso dinamico, que refleja el
estado psicosocial, economico, nutricional, cultural, ambiental y de
homeostasis organica en el que se desarrolla un individuo 2.

Los padres heredan a sus hijos la capacidad de crecimiento
(genotipo), y que en condiciones ideales son similares para todos los hijos
del mismo sexo (fenotipo), pero su expresion final (epigenotipo) depende
de las condiciones ambientales de cada individuo en lo particular®®.

El hecho de que el ritmo y la velocidad de crecimiento sean
menores a los esperados, y la longitud alcanzada sea mayor, se debe

sospechar que existen condiciones patolégicas que estan limitando la
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expresion fenotipica del genoma, si los hijos crecen en mejores
condiciones que los padres, es frecuente encontrar fallas finales
superiores, llamado “incremento secular del crecimiento”. Resulta
importante determinar la estatura final minima esperada para un nifio, y
definir en base a ésta, las tallas que debe expresar a las distintas edades,
estableciendo la existencia de un crecimiento normal de acuerdo a su talla
epigenotipica %°.

Los factores que regulan el crecimiento después de que el nifio ha
nacido (crecimiento post natal) es mas acabado. El crecimiento normal de
un nifio esta finamente regulado a través de una interaccion de muchos
factores. Esto ha motivado numerosos y complejos estudios en el campo
de la medicina. Es un tema dificil de abordar, no solo por su complejidad,
sino porque para una adecuada exposicion se requieren a lo menos
algunos conocimientos basicos de anatomia, fisiologia, quimica vy
genética®’.

Es evidente que los factores genéticos o herencia juegan un papel
muy importante en el crecimiento y desarrollo de un individuo, pues
después del nacimiento sigue con la misma carga genética (cromosomas y
genes) que traia desde el momento de la concepcién®.

Una adecuada alimentacién en calidad y cantidad juega un papel
muy importante en el control del crecimiento. En otras palabras, un nifio
gue se alimenta mal crece y se desarrolla mal, lo que acarreara graves
consecuencias para su futuro. Estudios realizados en Chile y en otros
paises han demostrado que la diferencia entre peso y talla entre grupos

étnicos es significativa, de hasta 8 y 10 centimetros en la talla final. Esto se
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debe a que para asegurar el funcionamiento minimo del organismo, sin
tener que recurrir a las reservas, el aporte energético diario de un nifio es
de 1300 a 18080 calorias por dia aproximadamente #*

Los factores psicosociales tienen una marcada influencia sobre el
equilibrio afectivo, el desarrollo intelectual y el crecimiento somatico. Sin
embargo, resulta muy dificil separar las consecuencias de la carencia
afectiva de las alteraciones dependientes de la desnutricion, ya que la
derivacion psicosocial suele asociarse a carencias nutritivas e infecciones
cronicas, bajo nivel cultural y, en general, al conjunto de factores que
inciden negativamente sobre la poblacion infantil, hoy parece probado que
la derivacidn social es capaz de originar una disminucion del crecimiento y
desarrollo debido a un déficit de GH que se corrige espontaneamente
cuando se separa a los nifios afectados del medio familiar hostil**.

No existe quizas mejor argumento para abogar por el crecimiento y
desarrollo temprano que el derecho de todos los nifios a tener un buen
comienzo en la vida. La razon fundamental es que si este derecho es
satisfecho plenamente, el nifio estara preparado para demandar la
satisfaccion de sus demas derechos ?°.

La problematica mayormente encontrada en un estado nutricional
es la desnutricidn infantil que es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la
aparicion de enfermedades infecciosas. Detras de estas causas
inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los

alimentos, la falta de atencién sanitaria, la utilizacién de sistemas de agua y
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saneamiento insalubres, y las préacticas deficientes de cuidado y
alimentacion®.

En el origen de todo ello estdn las causas béasicas que incluyen
factores sociales, econémicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o
una escasa educacién de las madres. La desnutricion causa un dafio que
se genera en el desarrollo cognitivo de los individuos afecta el desempefio
escolar, y mas adelante la capacidad productiva laboral %'

Se tiene como determinantes de la nutricion infantil, diversas
variables, una de las mas importantes son los factores que influye en el
deterioro de la salud del nifio.

A nivel del Departamento de Huanuco no se ha encontrado registros
para curva plana de crecimiento solo para controles de control de
crecimiento con valoracion antropométrica para los indices
antropometricos. Peso para la edad, Peso para la Talla y talla para la edad
con la clasificacibn que corresponde, sin embargo la Lic. Edith Estela

8 quien fue coordinadora del Area Nifio a nivel de la Direccion

Ponce
Regional de salud Huanuco hasta el afio 2014. Manifiesta que para
identificar tendencias en el crecimiento de una nifia o niflo, se debe
observar los puntos colocados en las gréficas de los indicadores de
crecimiento durante los controles realizados. Las tendencias pueden indicar
gue una nifia o niflo esta creciendo bien o pueden mostrar que tiene un

problema de crecimiento o esta en riesgo de presentarlo por lo que debe

ser reevaluado pronto.
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La carencia de alimento no es la Unica causa que produce
desnutricion cronica, la misma que se produce antes de los 2 afios de edad
y se inicia con la disminucién en la ganancia ponderal lo que ocasiona un
aplanamiento en la curva de crecimiento, es por eso que se realizé este
estudio con el fin determinar los “Factores asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio de 6 meses a 12 meses de edad que acuden al
servicio de control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud las
Moras
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢Cuales son los factores asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de salud de

las moras?

1.2.2. Problema especifico

= ¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la curva plana
en el crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de
salud de las moras”?

= ¢ Cuales son los factores maternos asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de salud
de las moras?

= . Cudles son los factores alimentarios nutricionales asociados a la curva
plana en el crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del

centro de salud de las moras?
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= ¢ Cudles son los factores de morbilidad asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de salud
de las moras?

= ;Cuales son los factores de acceso a los servicios de salud asociados
a la curva plana en el crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de
edad del centro de salud de las moras?

= ;Cuales son los factores de acceso a servicios basicos asociados a la
curva plana en el crecimiento del nifilo sano de 6 a 12 meses de edad
del centro de salud de las moras?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la curva plana en el crecimiento del

nifo sano de 6 meses a 12 meses de edad, del centro de salud de las

moras.

1.3.2. Objetivo especifico

= Establecer los factores sociodemograficos asociados a la curva plana en
el crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de
salud de las moras.

= Valorar los factores maternos asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de salud
de las moras.

= Evaluar los factores alimentarios nutricionales asociados a la curva
plana en el crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del

centro de salud de las moras.
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= Determinar los factores de morbilidad asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de salud
de las moras.

= Describir los factores de acceso a los servicios de salud asociados a la
curva plana en el crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad
del centro de salud de las moras.

» |dentificar los factores de acceso a servicios basicos a la curva plana
en el crecimiento del nifilo sano de 6 a 12 meses de edad del centro de
salud de las moras.

1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis General

Ha: Los factores estan asociados a la curva plana en el crecimiento del nifio

sano de 6 a 12 meses de edad del centro de salud de las moras

Ho: Los factores no estan asociados a la curva plana en el crecimiento del

nifo sano de 6 a 12 meses de edad del centro de salud de las moras

1.4.2. Hipotesis especificas

= Ha;: Los factores sociodemograficos (estado civil soltera, grado de
instruccion bajo, ocupacion fuera de casa, composicion familiar extensa)
estan asociados a la curva plana en el crecimiento del nifio sano de 6 a
12 meses de edad del centro de salud de las moras.

= Ho;: Los factores sociodemograficos (estado civil soltera, grado de
instruccion bajo, ocupacion fuera de casa, composicion familiar extensa)
no estan asociados a la curva plana en el crecimiento del nifio sano de 6

a 12 meses de edad del centro de salud de las moras.
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Ha,: Los factores maternos (edad materna <18 y >35 afios, talla materna
< 157 cm, paridad multipara y gran multipara) estan asociados a la curva
plana en el crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del
centro de salud de las moras

Ho2: Los factores maternos (edad materna <18 y >35 afios, talla materna
< 157 cm, paridad multipara y gran multipara) no estan asociados a la
curva plana en el crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad
del centro de salud de las moras

Has: Los factores alimentarios nutricionales (abandono de la lactancia
materna, uso de biberdn, problemas para comer, frecuencia de consumo
de alimentos menor a 3 veces al dia, consumo de alimentos solidos,
consumo de alimentos liquidos) estan asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de salud
de las moras.

Hos: Los factores alimentarios nutricionales (abandono de la lactancia
materna, uso de biberdn, problemas para comer, frecuencia de consumo
de alimentos menor a 3 veces al dia, consumo de alimentos sélidos,
consumo de alimentos liquidos) estan asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de salud
de las moras.

Has: Los factores de morbilidad (diarreas en los Ultimos tres meses,
enfermedades respiratorias, parasitosis) estan asociados a la curva
plana en el crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del

centro de salud de las moras.



27

Hos: Los factores de morbilidad (diarreas en los ultimos tres meses,
enfermedades respiratorias, parasitosis) no estan asociados a la curva
plana en el crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del
centro de salud de las moras.

Has: Los factores de acceso a los servicios de salud( numero de
controles de acuerdo a la edad, el no recibir informacion, el no acceso al
servicio de salud en enfermedad) estan asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de salud
de las moras

Hos: Los factores de acceso a los servicios de salud( numero de
controles de acuerdo a la edad, el no recibir informacion, el no acceso al
servicio de salud en enfermedad) no estan asociados a la curva plana en
el crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de
salud de las moras

Has: Los factores de acceso a los servicios basicos (agua, luz desagie)
estan asociados a la curva plana en el crecimiento del nifio sano de 6 a
12 meses de edad del centro de salud de las moras

Hos: Los factores de acceso a los servicios basicos (agua, luz desagie)
no estan asociados a la curva plana en el crecimiento del nifio sano de 6

a 12 meses de edad del centro de salud de las moras



1.5. VARIABLES

1.5.1. Variable principal

Variable 1.

Curva plana

Variable 2.
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Los factores sociodemograficos, maternos, alimentarios nutricionales,

morbilidad, acceso a servicios de salud, acceso a servicios basicos.

1.5.2. Variable caracterizacion

Caracteristicas de la madre

Procedencia

Caracteristicas del nifo.

Edad

Género

1.6. Operacionalizacion de variables

VALOR TIPO DE
A FINAL
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE ESCALA
Sl
Curva plana de . Curva plana _— .
crecimiento Ninguna NO Cualitativa Nominal
Estado Civil Sl
Factores soltera NO
. . Grado de Sl o .
Somodgmograﬂcos Instruccion Bajo NO Cualitativa Nominal
referidos a la —
madre Ocupacion Sl
fuera de casa NO
Composicion Sl o .
Factores familiar Extensa NO Cualitativa Nominal
Asociados Edad materna Sl
<18 anos NO Cualitativa Nominal
>35 aflos
ractores matemos Talla materna Sl Cualitativa Nominal
<157m NO
Paridad Sl o .
Multipara NO Cualitativa Nominal




29

Gran multipara

Abandono de la Sl Cualitativa
lactancia NO Nominal
materna
Sl Cualitativa
Uso de biberén NO Nominal
Problemas para Sl Cualitativa
comer referido NO Nominal
Factores por la madre
alimentarios Frecuencia de Sl Cualitativa
Nutricionales consumo de NO .
alimentos Nominal
menor a 3
veces al dia
Consumo de Sl Cualitativa
alimentos NO Nominal
solidos
Consumo de Sl Cualitativa
alimentos NO Nominal
liquidos
Presencia de Sl Cualitativa
diarreas en los NO Nominal
Gltimos 3 meses
Presencia de Sl
enfermedades NO
Factores de respiratorias Cualitativa Nominal
morbilidad en los Ultimos 3
meses
Sl
Presencia de NO Nominal
parasitos. Cualitativa
Controles S|
Incompletos - Nominal
para su edad NO Cualitativa
Escasa
Zggécs)r;esa serviciccj)i |nf0rmaC|o_n_ . S| I Nominal
de salud sobre nutricion NO Cualitativa
en enfermedad
Inasistencia al .
establecimiento .
de salud en NO Cualitativa Nominal
enfermedad.
Factores de Efggslimea luz S|
acceso a servicios agua y NO Cualitativa Nominal
basicos N
desague.
Edad e Cuantitativa Razd
Caracteristicas & nmeses 6 a12 meses azon
del nifio B Masculino Masculino Cualitativo .
Género Femenino Femenino Nominal
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1.7. Justificacion
1.7.1. A nivel tedrico:

El presente trabajo de investigacion constituye un antecedente para
el inicio de nuevas investigaciones que difundirian aspectos importantes
para una mejor promocién de la salud; ampliando asi los conocimientos del
investigador sobre el tema.

La identificacion de los factores asociados a la curva plana en
crecimiento del nifio de 6 a 12 meses de edad estéa orientado a brindar una
atencion integral al nifio como parte de la formacion de base del desarrollo
del potencial fisico, intelectual, emocional y social, por lo que es muy
importante que la labor que desempefia el profesional de enfermeria dentro
del componente de crecimiento y desarrollo este destinado a promover la
salud fisica mental y emocional del nifio, prevenir enfermedades y brindar
una atencion con calidad y calidez en forma oportuna. Para ello es
necesario conocer los factores asociados a la curva plana de crecimiento
ya que es esencial para prevenir en forma temprana cualquier alteracion

gue impida el desarrollo 6ptimo del nifio.

1.7.2. A nivel practico:

De manera practica el estudio resulta relevante, ya que la
identificacion de los factores asociados ala curva plana en el crecimiento
en nifios de 6 a 12 meses posibilita a los responsables de la atencion
integral del nifio tomar decisiones sobre intervenciones en el campo de la

promocién de la salud.
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Del mismo modo, esta investigacién, contribuira a la linea de
investigacion promocion de la salud, asimismo sera relevante ya que de
acuerdo a los resultados se podra identificar en forma anticipada los
riesgos que traen consigo el no seguimiento del crecimiento y desarrollo
del nifio, en este sentido merece especial atencion las recomendaciones y
mandatos que nos comprometen en relacién al cuidado de la salud integral
como derecho de las personas.

1.7.3. A nivel metodolégico:

La investigacion desarrollara un instrumento valido y confiable
para recolectar datos sobre los factores asociados a la curva plana de
crecimiento en nifios de 6 a 12 meses. Asi mismo se hara un trabajo
metodoldgico que podra servir como guia para que se desarrollen otras
investigaciones de igual o mayor nivel dentro de la misma linea

investigativo.
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CAPITULO II

2.- MARCO TEORICO

1.8. Antecedentes de investigacién

A continuacion citamos los escasos antecedentes de investigaciones
internacionales y nacionales realizadas en relacion al tema tratado en la
presente investigacién; para el cual aludiremos, siguiendo un orden
cronolégico, destacandose los trabajos que han tenido una gran
repercusion

1.8.1. Antecedentes internacionales

2 realiz6 un estudio

En Ecuador (Loja) en el 2012 Jiménez
analitico de corte transversal titulado “Factores de riesgo para la curva
plana de crecimiento en nifios de 6 meses a 2 afios de edad que acuden a
consulta externa en el Hospital Isidro Ayora Loja periodo marzo septiembre
del 2012." El objetivo principal fue identificar los factores de riesgo para la
curva plana asi como determinar su prevalencia e incidencia por género y
grupo etario. Entre los resultados se encontré que la mayor parte de nifios
presenta curva plana, en un 56% (53 casos). Al distribuirlos por género y
grupo etario predomina el género femenino (55%) y la mayor parte se
encuentran distribuidos en el grupo de 6 meses a 1 afio (24%), seguido por
el grupo de 1 afio 7 meses a 2 afios 6 meses (23%). El grupo con curva
plana pertenecen a una familia extensa (64%) lo que contrasta con el grupo
de curva ascendente que pertenece a una familia nuclear (64%).El grupo

con curva plana presenta mayor porcentaje de peso bajo al nacer (36%).

Los problemas de alimentacion estan relacionados con rechazo a la
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ingestion, dificultad para la administracion o rechazo al volumen del
alimento, y predominan en el grupo con curva plana (57%) a diferencia del
grupo con curva ascendente con un porcentaje minimo del 15%.

Este estudio nos orienta en los factores de riesgo de retraso en el
crecimiento linear en nifios, razon por la cual nos sirvi6 de guia para la
elaboracion de nuestro instrumento.

En Ecuador (Cotopaxi) en el 2012 Jordan *, realizé un estudio de
descriptivo correlacional, titulado * Factores de Riesgo para que exista una
curva plana de crecimiento en nifios de 6 meses a 2 afios en la parroquia
de Cusubamba, del Cantén salcedo Provincia de Cotopaxi”, mediante una
entrevista con cuestionario estructurado aplicado a 54 madres de nifios con
curva plana y ascendente. Se llego a la conclusion de que la edad de la
madre y el nivel de educacion influyen en la curva plana de crecimiento del
nifo, se determind efectos positivos al no encontrar una significancia del
1% del maltrato fisico y psicoldgico de los nifios en estudio, por otro lado el
namero de hijos no influye en la ganancia ponderal de crecimiento de los
ninos de 6 a 2 afos en estudio aceptando la hipotesis nula de
investigacion: Le edad de la madre y el numero de hijos no influye en la
ganancia minima ponderal de los nifios de 6 a 2 afios en estudio.

En Ecuador (Riobamba) en el 2012 Pontén **, realizé un estudio de
disefio no experimental de tipo transversal, titulado “ldentificacion de los
Factores de Riesgo en el Retraso del Crecimiento Lineal en Nifios y Nifias
de 1 a 5 Afnos de los Centros de Cuidado Infantil del llustre Municipio del
Canton Riobamba.”, mediante la toma de medidas antropométricas y

encuesta dietética aplicada a 155 nifios /as, estudiandose las variables:
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caracteristicas generales, socioeconémicas y estado nutricional Los datos
se tabularon mediante los programas Microsoft Excel y JMP 5.1. De los
resultados, los infantes en estudio se encuentran en edades comprendidas
entre 12 a 59 meses con un promedio de 45 meses de edad con
prevalencia del sexo masculino con el 50,9% y femenino del 49% mediante
entrevista personal a las madres de los nifios y nifias se identific6 que los
conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion e higiene son
buenos por lo que se sugiere reforzarlos con charlas la evaluacion
nutricional en base a indicadores antropométricos (P//E, TI/IE, PIIT)
encontramos que en Talla//Edad hay desmedro del 65,8%, y talla normal
del 34,2%. El BMI/Edad sobrepeso 22,6%, obesidad 10,9%, normal 65,2%
y déficit 1,3% Se deberia trabajar mas con las madres y padres de familia
de los menores de 5 afos, ya que ellos por ser un grupo vulnerable se
pueden lograr la modificacion de conductas alimentarias no adecuadas y
evitar asi complicaciones futuras.

Este estudio nos orienta en los factores de riesgo, razén por la cual
nos sirvio de guia para la elaboracion de nuestro instrumento.

En México (2008) Vasquez, Ortiz, Romero, Napoles®, efectuaron
un estudio transversal analitico sobre factores de riesgo de retraso en el
crecimiento linear en nifios, cuyo propésito fue identificar los factores
asociados a retraso en el crecimiento en nifios de una region semi-rural en
Arandas, Jalisco, la muestra fueron 432 nifios de 12 a 120 meses.
Analizaron variables sociales, demograficas, economicas, dietéticas y
patolégicas. Utilizaron la puntuacibn Z del indice talla/edad (< -1

(desviacion estandar) DE y < - 2 DE) para evaluar el déficit de crecimiento.
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Con la prueba de chi cuadrada y la razén de momios (RM) intervalo de
confianza (IC) 95%, estimaron los factores de riesgo y proteccién. Los
factores de riesgo fueron: > tres niflos en la familia [RM 1.71 (1.01, 2.87)],
consumo de sodas azucaradas > 4 veces por semana [RM 2.36 (1.19-
4.73), ingreso familiar mensual < 200 USA dolares [RM 3.5 (1.28, 9.76)] y
gasto per cépita en alimentacion < 10% de un salario minimo (100 USA
dolares al mes) [RM 1.81 (1.06, 3.09)]; edad < 24 meses [RM 2.02 (1.09,
3.75)], adicion de azucar al biberon [RM 8.56 (1.84, 54.9)], modificacion de
la dieta durante la diarrea [RM 2.40 (1.02, 5.77)] ingestion de leche < 4
veces a la semana [RM 2.71 (1.55, 4.73)] y casi significativo: consumo de
frijoles [RM 1.75 (0.98, 3.13)]. Factores de proteccion: familia nuclear [RM
0.28 (0.09, 0.85)] y dilucién adecuada de la formula de alimentacion [RM
0.71 (0.60, 0.85)]. En el modelo de regresion los factores de riesgo fueron:
consumo de sodas, frijoles y adicion de azucar u otros edulcorantes al
biberon.

Este estudio nos orienté en los factores de riesgo de retraso en el
crecimiento linear en nifios, razon por la cual nos sirvi6 de guia para el
marco teaorico.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En PerG (Lima) en el 2009 Valderrama *, realiz6 un estudio

descriptivo, comparativo sobre factores de riesgo para la curva plana de
crecimiento en niflos de 6 meses a 2 afios de edad, el objetivo fue
Identificar factores de riesgo en nifios que asisten al consultorio externo de

pediatria, para la recoleccion de datos realizd entrevistas, por muestreo
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aleatorio simple, a 69 madres con hijos entre 6 meses y 2 afios de edad.
Concluyé que los nifios que tienen referencia de sus madres “problemas
para comer” probablemente tienen curvas planas de crecimiento y deben
de ser rigurosamente evaluados e idealmente en forma multidisciplinaria.
Recomendd que se deba considerar la recuperacién de la pérdida de peso
posterior a los episodios repetitivos de infecciones respiratorios agudas. El
peso del nacimiento contribuye a la ganancia ponderal posterior. La
estrategia estatal de intervencion de crecimiento y desarrollo
probablemente no tiene impacto.
Este antecedente presenta proximidad con el estudio que abordamos, en el
sentido que ofrece un amplio panorama sobre los factores de riesgo para
la curva plana de crecimiento en nifios de 6 meses a 2 afos de edad, razén
por la cual nos guio en todo el proceso de nuestra investigacion.
2.1.3 Antecedentes locales

Sin embargo a nivel local no se han encontrado investigaciones al
respecto, por lo que nuestra investigacion sera fundamentalmente en el
establecimiento de una linea basal bajo el marco de bienestar psicolégico
de esta poblacion.
2.2. Bases teoricas

2.21. La teoria de Nola Pender “Modelo de Promociéon de la

Salud”

Una de las teorias de enfermeria que se encuentra relacionada al
tema es la de Nola Pender, llamada “Modelo de Promocién de la Salud,

que refleja las interrelaciones que existen entre los factores cognitivos
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perceptivos y los factores modificantes que influyen en las conductas

favorecedoras de la salud 3*.

Segun Marriner, en la teoria de Nola Pender refiere que el “Modelo
de Promocion de Salud” sirve como base para el estudio de como las
personas toman decisiones, sobre su propio cuidado de la salud, y de las

personas que tienen a su cargo, en este caso, sus hijos.’

Se puede relacionar esta teoria con el presente tema de estudio de la

siguiente manera

- Los factores personales lo relacionaremos con caracteristicas de las
madres, entre ellos los bioldgicos (edad), psicologicos (el estado de salud
percibido y la definicion de salud) y sociocultural (raza, etnia, formacion y
conocimientos)

- Beneficios percibidos de accién, son los resultados positivos que se
produciran de la conducta de salud, en este caso un crecimiento y
desarrollo 6ptimo del nifio, asi como la deteccidon temprana de alteraciones.
- Barreras percibidas, como el tiempo de espera para ser atendida,
desinterés, falta de tiempo entre otros.

- La auto-eficacia percibida disminuira las barreras presentes.- Afecto
relacionado con la actividad, mientras la madre crea que el control es
importante para la salud futura de su nifio, su actitud sera positiva.

- Influencias interpersonales, la influencia de los que se encuentran en
su entorno (familia, amigas), como reaccionan frente a la atencién y los

conocimientos que tienen frente al control de CRED.
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- Influencias Situacionales, est& relacionado al consultorio de CRED, a
la sala de espera, experiencias anteriores tanto positivas y negativas
relacionadas con el control.

Segun lo expuesto en la teoria de Nola Pender, las personas buscan
crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar su propio
potencial de la salud humana; ademas, tienen la capacidad de poseer una
autoconciencia reflexiva en la que el profesional sanitario forma parte de su
entorno interpersonal ejerciendo influencia a lo largo de sus vidas. En este
sentido el rol educativo de Enfermeria, desempefia un papel importante en
la promocion a través de una educacion expresada en actividades
disefiadas para cada tipo de usuario segun sus caracteristicas personales.
Asi permitira que el usuario (madre) pueda estar capacitada para realizar

una autoevaluacién sobre su estado de salud y la de su nifio *°.
2.2.2. Modelo de Creencias en Salud

El Modelo de Creencias en Salud, es uno de los modelos mas
utilizados, fue formulado por Rosenstock *°, quien considera que las
decisiones adoptadas por los usuarios en relacion con las pautas
preventivas o terapéuticas recomendadas guardan una estrecha relacion
con los valores, creencias y percepciones que el mismo tiene sobre la
salud de su nifio, la gravedad o amenaza del problema, las posibilidades de
resolverlo, la eficacia de la medidas recomendadas y los obstaculos y

dificultades para seguirlas y avisos para tomar una accion .
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Segin Rosenstock * y Frias ¥, exponen que el modelo de

Creencias en Salud se dirige a explicar los factores que intervienen en la
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adopcion de conducta saludable, la conducta de seguimiento y
cumplimiento basado en las condiciones, antecedentes historia, biografia,
factores de disposicién y factores del medio y las condiciones como los

estimulos positivos y negativos.

Este modelo sugiere que si las personas poseen la informacién
sobre la severidad de la enfermedad y su propia susceptibilidad a la misma,
adoptaran la conducta saludable si perciben que la conducta recomendada
es efectiva. En relacion al estudio esto va depender de que tan susceptible
de enfermar es el nifio segun la madre, lo que va a condicionar su
asistencia al Componente de CRED, asi como los beneficios que ofrece
éste componente, frente a las barreras, como falta de tiempo y trabajo,

desinterés frente al control del nifio.

2.3. Bases conceptuales:
2.3.1. Crecimiento y desarrollo

El crecimiento y desarrollo se refiere al incremento del peso, la
estatura y de los organos vitales (crecimiento), y a la maduracion de sus
funciones (desarrollo) *.
El crecimiento puede manifestarse por:
- Hiperplasia celular, aumenta el nimero de células pero conserva su
volumen.
- Hipertrofia celular, aumenta el volumen de las células, pero su nimero

Seé conserva.
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- Acrecion, aumenta la cantidad de tejido intercelular secundario a una
mayor sintesis celular, pero tanto el nimero de células como su volumen
se

Conservan .

2.3.2. Factores que regulan el crecimiento y desarrollo

El fendmeno del crecimiento es un proceso dindmico, que refleja el
estado psicosocial, econdémico, nutricional, cultural, ambiental y de
homeostasis organica en el que se desarrolla un individuo*'.

Los padres heredan a sus hijos la capacidad de crecimiento

(genotipo), y que en condiciones ideales son similares para todos los hijos
del mismo sexo (fenotipo), pero su expresion final (epigenotipo) depende
de las condiciones ambientales de cada individuo en lo particular®.
El hecho de que el ritmo y la velocidad de crecimiento sean menores a los
esperados, y la longitud alcanzada sea mayor, se debe sospechar que
existen condiciones patologicas que estan limitando la expresion fenotipica
del genoma.

Si los hijos crecen en mejores condiciones que los padres, es
frecuente encontrar fallas finales superiores, llamado “incremento secular
del crecimiento”. Resulta importante determinar la estatura final minima
esperada para un nifio, y definir en base a ésta, las tallas que debe
expresar a las distintas edades, estableciendo la existencia de un
crecimiento normal de acuerdo a su talla epigenotipica.

Existen varias maneras de evaluar el “potencial genético de
crecimiento”, que se basa en la talla media familiar **:

Nifos: talla padre +talla madre +6.5
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2

Ninas: talla padre +talla madre +6.5
2

Los factores o mecanismos que intervienen en el crecimiento normal de un
nifo pueden separarse en:
a) Factores maternos:

Estudios realizados a lo largo de la historia han revelado la
importancia de la presencia materna en la salud y bienestar de su hijo,
desde el inicio nifio recién nacido depende completamente de la madre ©®.

Por su parte Cotera © refiere que existe un sin nimero de factores
maternos asociados a las alteraciones del crecimiento del nifio, por ejemplo
el estado nutricional de la madre que da de lactar, lo que exige
inevitablemente la disponibilidad inmediata de calorias y nutrientes.

Varios estudios han demostrado que el peso al nacer de la madre y
el de su hijo estdn muy correlacionados. Esto se ha atribuido a diferencias
en el crecimiento del aparato reproductor de mujeres que nacieron
pequefas, lo que a su vez influye en el crecimiento de la siguiente
generacion de fetos. Es probable que el metabolismo de una mujer esté
influido por la programacién prenatal cuando ella misma era un feto.
Aunque esta bien descrito en la bibliografia sobre animales, hay menos
pruebas de estos efectos intergeneracionales en poblaciones humanas.

Se conoce que la talla del recién nacido correlaciona mejor con la talla de

su madre que con la de su padre **.
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En un estudio sobre descendencia de un cruce de caballos de
diferentes razas, con el tamafio de las crias al nacer y posteriormente en su
vida, correlaciona mejor con la talla de la madre; en este sentido
Shearman, Shut , Smith *° demostraron que mujeres de mayor talla tienen
hijos de mayor peso que las madres de menor talla, y que las madres de
talla baja tienen hijos mas chicos que las madres mas altas.

La paridad es otro factor que influye en el tamafio del recién nacido.
El primer hijo suele ser mas pequefio que el segundo, lo que se podria
explicar por una mayor compresion intrauterina, mecanismo similar a lo que
sucederia en los embarazos multiples. Por otra parte los hijos de grandes
multiparas son mas pequefios, en lo que podria influir una menor
suficiencia placentaria, mas dificultades socioeconémicas en familias mas
grandes y por ello mas problemas nutricionales*® *’.

En otros contexto en las sociedades contemporaneas en las que se
ha producido una disminucién de la mortalidad materna, la ausencia de la
madre suele deberse al divorcio, separacion o porque trabaja fuera del
hogar. Mientras esta ausencia puede influir en el bienestar del nifio y en su
crecimiento no es importante para su supervivencia.

Tal como indica Gémez*® la madre contribuye con su presencia no
sélo a la alimentacién materna y por tanto a la supervivencia del nifio, sino
gue es fundamental para el desarrollo durante los primeros afios de vida,
siendo el eje central en la salud de sus hijos. La disminucién de la
mortalidad infantil en las Ultimas décadas puede ser atribuida a un mejor

nivel educativo de la madre que favorece el cuidado y desarrollo del nifio.
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También el nivel educativo y el estilo de vida de la madre determinan
el acceso a la informacion. A mayor nivel educativo mejor estilo de vida, y
la informacion que le va a llegar ser& mas completa, tanto a nivel de
cuidados prenatales, como sobre las actitudes*® destacar que incluso el
éxito de la alimentacion materna se ve favorecido por dicha informacion,
recibida de su medio ambiente, de familiares, matronas, enfermeras,
médicos, que dan apoyo y consejos sobre las ventajas de su uso. Asi,
vemos que las madres con un alto nivel educativo son méas proclives a dar
alimentacion materna a sus hijos que aquellas con un bajo nivel
educativo®®

Si consideramos el crecimiento del nifio en éste afio de vida en
relacion con el nivel de estudios de la madre, vemos que los hijos de
madres con estudios universitarios son los que mas han crecido,
aumentando las diferencias observadas al nacimiento, lo que pone de
manifiesto la importancia de los cuidados y habitos familiares.

b) Factores perinatales:

Juega un papel que determinan retraso o anormalidades del
desarrollo. En el plano de pequefias variaciones del desarrollo tienen
también influencia los fendmenos de hipoxia leve, hipoglicemias
traumaticas, hiperbilirrubinemias tratadas, etc. ya que existe una gradiente
de secuelas desde las que producen variaciones de lo normal hasta las que
determinan patologias severas™*

c) Factores familiares:
Es importante destacar la importancia de las caracteristicas de la

familia sobre el desarrollo y crecimiento del nifio. Los cuales son: cercania
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afectiva, acuerdo relacional, equilibrio en la cercania parental, jerarquia
parento-filial definida, interaccién auténoma con iguales®*
d) Factores alimentarios:

Durante el periodo que se extiende desde el nacimiento hasta los 3
afos, la alimentacion tiene un papel fundamental para el desarrollo del
nifio, debido a que la mayoria de los sistemas y 6rganos maduran durante
este tiempo. Los nifios subalimentados pueden presentar con el tiempo
retraso en el desarrollo motor, fisico, sensorial y psicologico™

Para crecer, el organismo necesita energia que tan solo puede
obtener a través de la alimentacion. Dicho crecimiento exige para su
normal desarrollo un aporte adecuado de energia y nutrientes, esenciales
para cubrir las necesidades para la formacion de nuevos tejidos. En lo que
respecta a la lactancia materna: Hay que resaltar su importancia. La leche
materna se considera la mejor y mas importante fuente nutritiva para el
nifio en los primeros cinco/seis meses de vida>*

Alimentacion complementaria: A partir del sexto mes la lactancia no
cubre todos los requerimientos del lactante por lo que hay que afiadir otros
alimentos que cubran estas necesidades.

e) Factores de morbilidad:

Se ha comprobado que los nifios amamantados tienen menos
infecciones intestinales, respiratorias y del tracto urinario®™ Ademas son
menos proclives a padecer otitis media o meningitis. También existen datos
gue indican que la incidencia de dolencias en las que estan implicados

mecanismos inflamatorios (enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa) o
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reacciones auto inmunitario (diabetes mellitus), se dan con menor
frecuencia en nifos lactados de forma natural.
f)  Factores de acceso alos servicios de salud:

Los nifios son los recursos bésicos y fundamentales para el
desarrollo humano, social y econdmico. Ademas, figuran entre los grupos
mas vulnerables que padecen las consecuencias de las necesidades
sanitarias insatisfechas; sobrellevan aproximadamente el 40% de la carga
mundial de morbilidad>®

Segin la OMS °" el derecho a la salud obliga a los Estados a
generar condiciones en las cuales todos puedan vivir lo mas
saludablemente posible. Esas condiciones comprenden la disponibilidad
garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo saludable y
seguro, vivienda adecuada y alimentos nutritivos. El derecho a la salud no
se limita al derecho a estar sano.

Del mismo modo la accesibilidad a los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser factibles a todos dentro de la jurisdiccion sin
discriminacion, con accesibilidad fisica, accesibilidad economica
(asequibilidad) y acceso a la informacién.

Los nifios y nifias que no tienen acceso a los servicios de salud,
sufren la desventaja de no contar con atencibn meédica de evaluacion,
prevencion y control, ademas de no recibir tempranamente diagndstico,

tratamiento y cura >®.
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Los nifios y nifias que no tienen acceso a los servicios de salud,
sufren la desventaja de no contar con atencibn médica de evaluacion,
prevencion y control, ademas de no recibir tempranamente diagndstico,
tratamiento y cura >®,

2.3.3 Valoracién del crecimiento durante el primer afio de vida.

Generalmente los nifios nacidos a término recuperan el peso del
nacimiento hacia los diez dias de vida. Doblan el peso del nacimiento a los
cinco meses y lo triplican al afio de vida.

La talla se incrementa al afio entre 25 y 30 cm (talla media al
nacimiento de 50 cm), se incrementa el tejido subcutaneo alcanzando su
capacidad méaxima a los nueve meses *°.

El perimetro cefalico se incrementa a 44 cm hacia el sexto mesy a
47 cm al afio se igualan los perimetros cefalicos y toracicos®.

a) Perimetro cefalico.

El perimetro cefalico en el recién nacido se mide colocando una
cinta métrica no elongable justo por encima de cejas pasando sobre la
parte mas prominente del occipucio. En general el perimetro cefalico es
dos veces mas grande que el toracico, pero en las primeras mediciones no
se obtendran datos exactos en caso de que la cabeza este moldeada. El
rango normal es de 33 a 37 cm, dependiendo del tamafio general del recién
nacido®.

b) Talla

La talla se mide poco después de que nace para contar con un dato

basal a partir del cual se juzgue el crecimiento futuro. La estatura promedio

del recién nacido de termino es de 51 cmy un 95 % miden de 46 a 56 cm.
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Como en general el recién nacido asume una posicion algo
flexionada es dificil obtener una medicion exacta desde la parte la parte
superior de la cabeza hasta los talones esta medicion se facilita cuando se
efectia sobre una superficie firme y es conveniente que un ayudante
sostenga la cabeza del nifio®%.

C) Peso

Constituye la medida antropométrica mas usada para medir el
crecimiento y el desarrollo en pediatria. En el recién nacido se debe de
medir desnudo con la misma pesa, la cual debe estar previamente
calibrada y protegida con papel aislante de uso individual. Debemos tener
como precaucion evitar corrientes de aire durante el proceder.

d) Perimetro toracico.

El perimetro toracico se mide justo por debajo de la linea de los
pezones y debe ser poco menor al perimetro cefalico.
e) Longitud.

Resulta de la medicion de la longitud del cuerpo humano a todo lo
largo del recién nacido, muy util para diagnosticar retraso del crecimiento
y/o prematuridad.

2.3.4. Curvas de crecimiento

Una gréafica de crecimiento es uno de los instrumentos mas
importantes de la consulta de los nifios. El crecimiento debe evaluarse en
cada consulta. El nifio esta en crecimiento constante, por lo tanto si esta
creciendo quiere decir que su estado de salud es bueno. La talla es un gran

indicador del estado de salud, mas que el peso, sin embargo, la mayoria de
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intervenciones nutricionales se dirigen a la ganancia de peso, en lugar de
encaminarse a mejorar el estado nutricional del nifio de forma integral.

Siendo tan importantes los datos de peso y talla, se deben obtener
datos confiables, una talla mal tomada puede tener hasta cinco centimetros
de error.

Los datos de peso y talla no significan nada si no se comparan con
los valores de normalidad para la edad y para el propio nifio (si se tienen
datos previos) %,

Los patrones de Crecimiento publicados por la Organizacion Mundial
de la Salud en 2006 y 2007 para los nifios de cero a 18 afios, basados en
el estudio multicéntrico, sobre el patrén de crecimiento para la obtencion de
nuevos estandares de crecimiento para nifios a partir de una muestra
internacional de nifios provenientes de seis paises: Brasil, Ghana, India,
Noruega, Oman y los Estados Unidos de Ameérica. El objetivo de este
estudio fue proveer datos que describieran “como deben crecer todos los
nifos y nifas” cuando se siguen condiciones para un Optimo crecimiento
como: *
¢ Alimentacion ideal.

o Lactancia materna exclusiva por seis meses.

o Alimentacidon complementaria adecuada, manteniendo la lactancia
materna hasta los dos afios.

e Medio ambiente ideal.

o Agua potable.

o Saneamiento.

o Vivienda.
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o Madre no fumadora.

¢ Cuidado de salud ideal.

O Inmunizaciones, esquema de vacunacion completo.

o Cuidado pediatrico rutinario (asistir regularmente a un programa de
crecimiento y desarrollo correctamente establecido).

o Control prenatal .

El nuevo patron confirma que si todos los nifios del mundo reciben
una atencion adecuada desde el comienzo de sus vidas, tienen igual
potencial de crecimiento infantil hasta los cinco afos.

Las diferencias en el crecimiento infantil hasta los cinco afios
dependen mas de la nutricion, el medio ambiente y la atencion en salud,
que de factores genéticos o étnicos®.

Una evaluacion sencilla del crecimiento y del estado nutricional
implica la medicion del peso y el crecimiento lineal del nifio y la
comparacion de estas mediciones con estandares de crecimiento. El
proposito es determinar si un nifio esta creciendo “normalmente” o si tiene
un problema de crecimiento o si presenta una tendencia que puede llevarlo
a un problema de crecimiento que debe ser intervenido. Estas mediciones
antropomeétricas (peso Yy talla), son bastante confiables para observar las
variaciones en el estado nutricional. Asi, si el estado nutricional de un
individuo se ve afectado por defecto (presencia de enfermedades
infecciosas o carencias en la alimentacién), predeciblemente las medidas
externas corporales se afectaran por defecto. En igual forma si el estado
nutricional se ve afectado por exceso (por ejemplo en la alimentacion), las

medidas externas corporales se veran afectadas por exceso.
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Los indicadores que se utilizaran en la evaluacion antropométrica de los
nifios menores de dos afos son:

- Peso para la edad.

- Talla para la edad.

- Peso para la talla. indice de masa corporal (IMC).

- Perimetro cefalico®”.

a) Curva de longitud/talla para edad

La longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en
longitud o en talla para la edad de un nifio en una consulta determinada.
Este indicador permite identificar nifios con retardo en el crecimiento debido
a un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades
recurrentes.

Es un indicador de Baja Talla, también llamada Retraso en talla y
mide el proceso de crecimiento lineal del individuo en relacion con la edad
y su tendencia a través del tiempo. El crecimiento lineal continuo es el
mejor indicador de una dieta adecuada y de un buen estado nutricional a
largo plazo.

La Baja Talla puede ser el resultado de consecuencias acumuladas
de retardo en el crecimiento y estd asociada a pobres condiciones
socioeconémicas de la familia, altos indices de NBI (Necesidades Basicas
Insatisfechas) y a factores nutricionales. A través de este indicador se
compara la Talla del nifio con la Talla de otros nifios de la misma edad y
del mismo sexo®.

Para este indicador se utilizan dos graficos diferentes, uno para el

nino menor de dos afios y otro para el nifo de dos aflos o mayor. En cada
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una de estas curvas, el eje-x presenta la edad y el eje-y la longitud o talla
en centimetros. La edad se marca en meses hasta los 12 meses y
posteriormente en aflos y meses cumplidos

b) Curva de peso para la edad

El peso para la edad refleja el peso corporal en relacién a la edad
del nifilo en una consulta determinada. Este indicador se utiliza para evaluar
si un niflo presenta bajo peso y peso bajo severo, pero no debe utilizarse
para clasificar el sobrepeso u obesidad. Un nifio podria con este indicador
parecer desnutrido y realmente solo tener una talla baja o puede presentar
edema en ambos pies; la retencion de liquido aumentara el peso
enmascarando lo que en realidad podria ser muy bajo peso.

Es un indicador de Desnutricion Global. Refleja la situacion
nutricional global sin especificar la magnitud del problema. Es bastante
sensible y util para clasificar el estado nutricional de los nifios hasta los dos
afios®.

C) Interpretacion de los puntos marcados para indicadores de
crecimiento.

Las lineas que se encuentran en las curvas ayudan a interpretar los
registros marcados que representan el estado de crecimiento del nifio. La
linea marcada como cero en cada curva representa la mediana; lo cual es
generalmente el promedio. Las otras lineas trazadas son lineas de
puntuacion z, las cuales indican la distancia de la mediana. La ventaja de
utilizar puntuacién z con el uso de la expresion de los indicadores en
desviaciones estandar, permite medir la distancia hacia arriba o hacia abajo

en relacion con la mediana; diferente a los percentiles utilizados
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previamente que miden e porcentaje de los nifios en ese canal de
crecimiento. La mediana y las puntuaciones z de cada curva de crecimiento
proceden de mediciones de nifios del Estudio Multicéntrico de Referencias
de Crecimiento de la OMS, quienes fueron alimentados y crecieron en un
entorno que favorecié su éptimo crecimiento.

Las lineas de la puntuacion z de las curvas de crecimiento estan
enumeradas positivamente (1, 2) o negativamente (-1, -2, -3). En general
un punto marcado que esta lejos de la mediana puede representar un
problema, sin embargo deben considerarse otros factores, como la
tendencia de crecimiento, las condiciones de salud del nifio y la talla de los
padres.

La observacion de todas las curvas de crecimiento conjuntamente
permitira determinar la naturaleza de los problemas de crecimiento. Sera
siempre importante considerar las tendencias observadas a lo largo del
tiempo.

Los indicadores peso/ edad (P/E) desde el nacimiento hasta los dos afios

en puntuacién z son:

Puntos de Corte desviaciones Denominacion

Estandar (D.E.)

<-3 Desnutricion global severa
<-2 Desnutricion global

>-2a< -1 Riesgo peso bajo para la edad
<-ly<il Peso adecuado para la edad

Fuente: Indicador Peso/Edad P/E recopilado de: OPS/OMS y MSP, Colombia. Atencién Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Bogota-Colombia 2010

Los indicadores talla/ edad t/e desde el nacimiento hasta los cinco afos

en puntuacién z son:
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Puntos de Corte desviaciones Denominacion
Estandar (D.E.)

<-2 Talla baja para la edad
<-2a<-1 Riesgo de talla baja
>-1 Talla adecuada para la edad

Fuente: Indicador Talla/Edad T/E recopilado de: OPS/OMS y MSP, Colombia. Atencion Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Bogota-Colombia 2010.

El indicador peso/ talla (P/T) desde el nacimiento hasta los cinco afios en

puntuacién z son:

Puntos de Corte desviaciones Denominacion

Estandar (D.E.)

<-3 Desnutricion aguda severa
<-2 Desnutricion aguda

>-2 a< -1 Riesgo peso bajo para la talla
>-1y<1 Peso adecuado para la talla
>1y<2 Sobrepeso

>2 Obesidad

Fuente: Indicador Talla/Edad T/E recopilado de: OPS/OMS y MSP, Colombia. Atencién Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Bogota-Colombia 2010

2.3.5. Interpretacion de las tendencias en las curvas de crecimiento

Para identificar tendencias en el crecimiento de un nifio, mire los
puntos marcados en diferentes consultas. Las tendencias pueden indicar
gue esta creciendo adecuadamente; o pueden mostrar que tiene un
problema de crecimiento, o que el nifio esta en “riesgo” de un problema y
debe ser reevaluado pronto.

Los niflos en periodo de crecimiento siguen una tendencia, en
general paralela a la mediana y a las lineas de puntuacion z. La mayoria
creceran en un “canal” que puede estar abajo o arriba de la mediana.
Cuando interprete las curvas de crecimiento debe estar pendiente de las
siguientes situaciones, que pueden indicar un problema o sugerir un riesgo:

La linea de crecimiento del nifio atraviesa una linea de puntuacion z.
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e Hay un incremento o descenso marcado en la linea de crecimiento del
nifo.

e La linea de crecimiento se mantiene plana (estancada); por ejemplo no
hay ganancia de peso o longitud/talla’™.

Debe interpretarse estos cambios segun la posiciéon en que comenzé
el cambio y hacia donde se dirige. Por ejemplo, si un nifio ha estado
enfermo y perdié peso, el presentar una rapida ganancia de peso puede
ser bueno e indicar “recuperacion del crecimiento”. Lo mismo puede
suceder con un nifio con sobrepeso, una curva con leve tendencia a bajar y
dirigida hacia la mediana puede indicar una “recuperacion de crecimiento”
deseable. Por esta razdn cuando se interpretan tendencias es muy
importante considerar la situacion completa del nifio.

2.3.6. La linea de crecimiento del nifio atraviesa una linea de
puntuacion Z Curva Plana

Las lineas de crecimiento que atraviesan lineas de puntuacion z
indican posible riesgo, a pesar que muchas veces las lineas pueden
encontrarse todavia entre puntuaciones normales. La interpretacion del
riesgo se basa en la posicién en la que comenzé el cambio de tendencia, la
direccion de la tendencia y la historia de salud del nifio. Si la linea
permanece cerca de la mediana cruzando hacia arriba y hacia abajo de
ella, el nifio estd bien. Si el cambio es hacia la mediana probablemente
este es un buen cambio. Si el cambio va en direcciobn contraria a la
mediana, probablemente es un signo de un problema o riesgo de un
problema. Si estos riesgos se detectan a tiempo, puede ser posible

intervenir tempranamente y prevenir el problema’?.
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2.3.7. Incrementos o descensos dréasticos en la linea de crecimiento

Cualquier cambio drastico en la linea de crecimiento de un nifio
requiere especial atencion. Si un nifio ha estado enfermo, con un aporte
muy deficiente de nutrientes, se espera un incremento importante, durante
el tiempo de mejoramiento en la alimentacion, a medida que el nifio
experimenta una “recuperacion del crecimiento”. En otros casos, un
incremento pronunciado no es bueno, ya que puede ser sefial de un
cambio en practicas de alimentacién que resultara en sobrepeso.

Si un nifilo gana rapidamente peso, observe la talla. Si gand solo
peso, esto es un problema; si el nifio crecié proporcionalmente en peso y
talla, se debe probablemente a recuperacion del crecimiento.

Un descenso pronunciado en la linea del crecimiento de un nifio con
estado nutricional normal o desnutrido indica un problema de crecimiento
gue debe ser investigado y resuelto. Aunque el nifio tenga sobrepeso, no
debe tener un descenso pronunciado en la linea de crecimiento, dado que
no se pretende una pérdida muy rapida de peso’.

2.3.8. Linea de crecimiento plana (estancamiento).

Una linea de crecimiento plana usualmente indica un problema. Si el
peso del nifio permanece igual por un tiempo, mientras que la talla
aumenta, es muy probable que tenga algun problema. Si la talla permanece
igual a lo largo del tiempo, no esta creciendo. Se da una excepcion, cuando
un nifio en sobrepeso u obeso es capaz de mantener su peso a lo largo del
tiempo, permitiendo que el nifio tenga un peso para la talla o IMC para la

edad mas saludable.
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Si el nifio con sobrepeso esté perdiendo peso a lo largo del tiempo, y
la pérdida de peso es razonable, el nifio debe continuar creciendo en talla.
Sin embargo, si no experimenta crecimiento en talla a lo largo del

tiempo, hay un problema.



57

CAPITULO Il
3.- MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio
Segun el andlisis, la intervencion y el alcance de los resultados
del investigador fue de tipo observacional, porque solo se observo y se

describi6é en forma precisa los fenémenos.

Segun la planificacion de la medicién de la variable de estudio fue
de tipo prospectivo porque se estudio a las variables en el momento de

los hechos.

Segun el tiempo de estudio fue de tipo transversal, porque se
analizaron los datos de un grupo de sujetos de una poblacion determinada

en un momento dado y en un lugar determinado,

De acuerdo a las variables de interés fue de tipo analitico porque
permitid evaluar la asociacion entre los factores de riesgo y la curva
crecimiento durante el periodo de estudio.

3.2. Disefio del estudio

Para efecto de la investigacién se considero el disefio correlacional como

se muestra a continuacién/ X

M r
\Y
M = Muestra
X = Variable factores
Y = Variable Curva plana

r = Asociacion
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3.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue relacional, debido al andlisis de dos

variables (andlisis bivariado), sin la demostracién de causa-efecto.

3.4. Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por todos los nifios(as) de 6 a 12
meses de edad que acudieron al Centro de Salud de las Moras al control
de Crecimiento y desarrollo, los que en total sumaron 291 nifios en los
meses de Enero a Julio.

3.4.1. Criterios de inclusion, exclusion y reposicion.

Criterios de inclusion: Se incluiran en el estudio al nifio(a):

- De 6 a 12 meses usuario del programa CRED en el centro de salud
ambito de nuestro estudio.

- Nifos (as) con historia completa.

- Nifos (as) que cuenten con tarjeta de control del nifio sano, con tres
controles consecutivos.

- Nifios(as) que no ganaron peso o incrementaron su talla en dos o mas
controles durante el seguimiento, evidenciado graficamente en una curva
plana de ganancia ponderal en la tarjeta de control del nifio sano.

- Nifos (as) cuyas madres acepten firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusién: No se considerara al nifio(a):

- Que no se encontraron en el rango de edad

- Cuyas madres no acepten participar en el estudio o hayan rechazado el
consentimiento informado.

- Nifos (as) con enfermedades recurrentes



59

- Nifios (as) con diagnostico de desnutricidn cronica.
- Madres que no portaron el carnet de control del nifio sano o0 no tuvieron
graficada la curva de crecimiento ya sea en el carnet o en la historia clinica.

3.4.2. Ubicacion de la poblaciéon en espacio y tiempo:

Ubicacion en espacio: El estudio se realizé en el servicio del control de
crecimiento y desarrollo (CRED) del Centro de Salud las Moras de

Huéanuco.

Ubicacion en tiempo: El estudio estuvo comprendido entre los meses de

Enero a junio del 2016.

3.5. Muestray muestreo:

3.5.1. Unidad de estudio: Cada Nifio de 6 a 12 meses.

3.5.2. Unidad de muestreo: Fue igual que la unidad de analisis.

3.5.3. Unidad de informacion: Cada madre de los nifios menores de 6 a
12 meses.

3.5.4. Marco muestral: Estuvo conformada por una relacion nominal de
los nifios de 6 a 12 meses de edad del ambito de estudio.

3.5.5. Tamafo de la muestra:
Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la siguiente

férmula de céalculos de muestras para la estimacion de proporciones de una

sola poblacién, siendo:

n= Z>xP xQ xN
e’(N-1) + Z’xP x Q
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Dénde:

Z?= 95% confiabilidad

P =50%

Q=1-P

e = error de estimacion en 5%
N =291

Célculo:

n.5= (1.96)% x 0.50 x 050 x 291

(0,05)? (291-1) + (1.96)? x 0.50 x 0.50

n=279,476
1,680
n =166

Por tanto, se trabajé con una muestra minima total de 166 nifios de
6 a 12 meses sanos en estudio.

3.5.6. Tipo de muestreo:

La seleccion de la muestra fue obtenida mediante el muestreo
aleatorio simple considerando los criterios de inclusion y exclusion de la
unidad de analisis.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Métodos

El método que se utilizO en esta investigacion fue la entrevista

(anexos, 1,2,) y la observacion (anexo3).
3.6.2. Instrumentos documentales
- Guia de entrevista sobre factores asociados a la curva plana de

crecimiento del nifio de 6 a 12 meses (Anexo 1), este instrumento
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consta de 20 reactivos en 6 dimensiones: Factores sociodemograficos (4
reactivos); factores maternos (3 reactivos); factores alimentarios (6
reactivos); factores de morbilidad (3 reactivos); factores de acceso a los
servicios de salud (3 reactivos); factores de acceso a los servicios basicos
(3 reactivos).

Este instrumento tiene respuestas dicotomicas y el valor final fue:

Factores presentes = Mé&s de la mitad de los reactivos evaluados
asignandole un valor final (SI, NO).

- Guia de Observacion para registrar la curva de crecimiento (Anexo
02), en esta ficha de analisis documental, se registro el tipo de curva de
crecimiento del nifio registrado en las curvas de crecimiento consignadas
en la historia clinica, asi mismo la edad del nifio, el género y el nUmero de
controles de acuerdo a su edad

3.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Los instrumentos de recoleccion de datos usados en el presente
estudio fueron sometidos a pruebas de validez de contenido y constructo
mediante el juicio de expertos, con el fin de adaptar algunas terminologias
gue pudieron ser poco entendibles para la muestra en estudio. Seguido a la
validacion se realizaron las modificaciones necesarias para optimizar los
instrumentos y obtener datos confiables y precisos.

Las modificaciones que se efectuaron en los instrumentos de
acuerdo a las observaciones de los expertos fueron: Peso al nacimiento,

Talla al nacimiento, agregar frecuencia de alimentos.
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Para estimar la confiabilidad de los instrumentos inferenciales del
presente estudio de investigacion, se realizd0 una prueba pre-piloto para
someter todos los instrumentos de recoleccion de datos a prueba en
nuestro contexto e identificar principalmente dificultades de caracter
ortografico, palabras poco comprensibles, ambigiedad de las preguntas y
el control del tiempo necesario para cada instrumento; esta pequefia pre-
prueba piloto se realiz6 en otro establecimiento de salud con las mismas
caracteristicas , en una muestra piloto de 20 madres con sus nifios ajenos
al estudio., cuyos resultados permitieron incorporar preguntas

culturalmente aceptables y entendidas por la poblacion.

Con el presente resultado, se concluy6 que la consistencia interna
en la muestra piloto para el anexo 02 (factores asociados a la curva plana)
fue de 0,78 de puntuacién, lo que significa que el instrumento tiene una
confiabilidad de consistencia interna “alta”, por lo cual lo consideramos

confiable para nuestros propositos investigativos.

3.8.Procedimientos de recoleccion de datos:

Para los procedimientos de recoleccién de datos se cumplieron con
las siguientes fases:

Se realizé la revision bibliografica del tema propuesto, con el fin de
fundamentar tedricamente la presente investigacion, mediante: libros,
revistas cientificas, paginas de internet, articulos de internet, etc.

Se solicitd la autorizacion para obtener los permisos respectivos
para la aplicacion del trabajo de campo, se realizd las coordinaciones

respectivas con las autoridades responsables del Centro de Salud las



63

Moras, a través de la emision de oficios y/o solicitudes dirigidas a la
Gerencia, jefatura de enfermeria y Programa de Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del ambito de estudio.

Para la aplicacion de los instrumentos se conté con encuestadores
capacitados, quienes aplicaron los instrumentos de medicion, previa
aceptacion del consentimiento informado, segun el cronograma actividades
establecido; teniendo en consideracion que el tiempo promedio para la
aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 30 minutos.

3.8. Elaboracion de los datos:

Se examinaron en forma critica cada uno de los instrumentos que se
utilizaron y se hizo control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias. Seguidamente se realiz0 la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de acuerdo a
las respuestas en los instrumentos respectivos, segun las variables del
estudio.

Posteriormente se realizo la clasificacion de los datos, de acuerdo a
las variables de forma categoérica, numérica y ordinal. Y finalmente se
presenté los datos en tablas académicas y en figuras de las variables en
estudio.

3.9. Andlisis e interpretacion de datos:
3.9.1. Andlisis descriptivo:

Se us06 un analisis descriptivo de interés en la posicidon y dispersion
de la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio;
determinando medidas de tendencia central y dispersion para las variables

cuantitativas y de proporciones para las variables categoricas. Para tal
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efecto se determind las medidas de tendencia central, la media, moda y
mediana; y para las medidas de dispersion la varianza.
3.9.2. Analisis Inferencial:

Para demostrar la relacion de las hipétesis del presente estudio, se
realiz6 un andlisis bivariado a través de la prueba no paramétrica de Chi

Cuadrado. Esta prueba se us6 con datos medibles en una escala nominal.

La hipotesis nula de la prueba Chi Cuadrado postula una distribucién
de probabilidad totalmente especificada como el modelo matematico de la
poblacién que ha generado la muestra. En la significancia estadistica de las

pruebas se considero el valor p < de 0,05.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el paquete
estadistico SPSS version 22.0 para Windows.
3.10. Aspectos Eticos de la Investigacion
Para fines de la investigacion se consideré los principios éticos de
enfermeria en materia de investigacion, y fueron los siguientes:
- El principio de beneficencia: las madres de los nifios en estudio, fueron
beneficiadas al saber cuéles son los factores asociados a la curva plana.
Este estudio se realizd para plantear algunas soluciones a los problemas
nutricionales de la poblacion, y se cumpli6 no dafiando ni fisica ni
psicologicamente a la unidad de observacion.
- La no maleficencia: Establece que la prioridad en toda investigacion es
no cometer dafio o perjuicio a los sujetos en estudio. Con el presente

estudio se respetd el principio manteniendo en completa reserva las
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identidades de los nifios con sus madres, y los resultados de la aplicacion
de instrumentos de medicion.

- En el principio de autonomia se tomé en cuenta el consentimiento de
las madres para ser encuestadas, después de una explicacién sencilla y
clara sobre la naturaleza de la investigacion, respetando la decision de las
madres de no participar en el estudio.

- En el principio ético de justicia todas las madres de los nifios en estudio
recibieron las mismas indicaciones para el desarrollo de los instrumentos y

sin preferencia para ningun grupo durante la recoleccion de datos.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
4.1.1. factores Sociodemograficos

Tabla 01.Estado civil de las madres de los nifios de 6 a 12 meses en
estudio del Centro de Salud las Moras.

Estado civil Frecuencia %
Soltera 67 40,4
Casada 58 34,9
Conviviente 41 24.7
Total 166 100,0

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

Respecto al estado civil de las madres de los nifios en estudio, se encontré
que el 40,4% (67 madres) fueron de condicion solteras, el 34,9% (58
madres) de condicion casadas y el 24,7% (41 madres) estuvieron

conviviendo.
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Tabla 02. Grado de Instruccidn de las madres de los nifilos de 6 a 12
meses en estudio del Centro de Salud las Moras.

Grado de instruccién Frecuencia %
Primaria 112 67,5
Secundaria 42 25,3
Superior 12 7,2
Total 166 100,0

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

En razon al grado de instruccion de madres de nifios de 6 a 12 meses en
estudio, se encontrd que el 67,5% (112 madres) refiere educacion primaria,
el 25,3% (42 madres) con secundaria, y el 7,2% (12 madres) con
educacion

superior.
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Tabla 03. Ocupacion de las madres de los nifios de 6 a 12 meses en
estudio del Centro de Salud las Moras.

Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 68 41,0
Empleada del hogar 24 14,5
Comerciante informal 62 37,3
Estudiante 12 7,2
Total 166 100,0

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

De acuerdo a la ocupacion de las madres de los nifios de 6 a 12 meses en
estudio, el 41,0 % (68 madres) son amas de casa, el 37,3 % (62 madres)
son comerciantes informales, el 14,5 % (24 madres) son empleadas del

hogar y el 7,2% (12 madres) son estudiantes.



69

Tabla 04. Composiciéon familiar de los nifios de 6 a 12 meses en
estudio del Centro de Salud las Moras.

Composicion familiar Frecuencia %

Nuclear 42 25,3
Monoparenteral 30 18,1
Extensa 94 56,6
Total 166 100.0

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

En razoén de la composicion familiar de los nifios en estudio, el
56,6% (94 nifios) son de familia extensa, el 25,3 % (42 nifios) son de

familia nuclear y el 18,1 % (30 nifios) pertenecen a familia nomoparenteral.
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4.1.2. Caracteristicas maternas

Tabla 05. Edad en afios de las madres de los nifios de 6 a 12 meses
en estudio del Centro de Salud las Moras.

Edad en afios Frecuencia %
Menor de 18 8 4,8
18a 35 116 69,9
Mayor de 35 42 25,3
Total 166 100.0

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

El 69,9% (116 madres) se encontraban con edades entre 18 a 35
afios, asimismo el 25,3% (42 madres) tuvo edad mayor a 35 afios y el

4,8% (8 madres) menor de 18 afos.
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Tabla 06. Talla de las madres de los nifios de 6 a 12 meses en estudio

del Centro de Salud las Moras.

Talla materna Frecuencia %
> 160 cm 12 7,2
157 -159 cm 55 33,1
<157 cm 99 59,6
Total 166 100,0

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

El 59,6%(99 madres) se encontraban con talla materna menor de 157cm,

asimismo el 33,1 % (55 madres) se encontraban con talla entre 157 a 159

cmy el 7,2% (12 madres) se encontraban con talla > 160 cm.
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Tabla 07. Paridad de las madres de los nifios de 6 a 12 meses en
estudio del Centro de Salud las Moras.

Paridad Frecuencia %

Primipara 41 24.7
Multipara 60 36.1
Gran multipara 65 39.2
Total 166 100.0

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).
En cuanto a la paridad, se hallé que la mayoria del 39,2% (65
madres) se encontraban en condicion de gran multipara, el 36,1% (60

madres) fueron multiparas y el 24,7% (41 madres) fueron primiparas..
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4.1.3. factores nutricionales

Tabla 08. Caracteristicas alimentarias referida por las madres de los
nifios de 6 a 12 meses en estudio del Centro de Salud las Moras.

Sl NO
(n:166)

Caracteristicas alimentarias. N % N %
Abandono de la lactancia 81 48,8 85 51,2
Uso del biberon. 91 54,8 75 45,2
Problemas para comer referido por la

madre 94 56,6 72 43 .4
Frecuencia de consumo de alimentos

menor 3 veces dia 68 41,0 98 59,0
Consumo de alimentos solidos 76 45.8 90 54,2
Consumo de alimentos liquidos 94 56,6 72 43,4

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

En cuanto a las caracteristicas alimentarias en madres, se encontro que el

48,8 % (81 madres) refirieron abandono de la lactancia materna, 54,8 %

(91 madres) refirieron uso del biberdn, 56,6 % (94 madres) refirieron que

sus nifios tienen problemas para comer,41,0 % (68 madres) refirieron que

la frecuencia de consumo de alimentos es menor de 3 veces al dia,45,8 %

(76 madres) refirieron que el consumo de alimentos es solido, y el 56 ,6%

(94 madres) refirieron consumo de alimentos liquidos.
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4.1.4. factores de morbilidad.

Tabla 09. Caracteristicas de morbilidad referida por las madres de los
nifios de 6 a 12 meses en estudio del Centro de Salud las Moras.

Sl NO
(n: 166)
Caracteristicas de morbilidad N % N %
Diarreas en los ultimos tres meses 96 57,8 70 42.2
Enfermedades respiratorias 75 45,2 91 54,8
Parasitosis 88 53,0 78 47.0

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

En cuanto a las caracteristicas de morbilidad referidas por las madres de
los nifios en estudio, se encontré que el 57,8 %(96 madres) indicaron
presencia de diarreas en los nifios en los udltimos 3 meses, 45,2% (75

madres) enfermedades respiratorias y el 53,0 % (88 madres) parasitosis.
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4.1.5. factores de acceso a los servicios de salud.

Tabla 10. Caracteristicas de acceso a los servicios de salud referida
por las madres de los nifios de 6 a 12 meses en estudio del Centro de
Salud las Moras.

S NO
Caracteristicas de acceso a los (n: 166)
servicios de salud N % N %
Controles de crecimiento de acuerdo a
la edad. 94 56,6 72 43,4
Recibi6 informacion de nutricion en
enfermedad. 77 46,4 89 53,6
Acude al establecimiento en
enfermedad. 65 39,2 101 60,8

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

En cuanto a las caracteristicas de acceso a los servicios de salud referido
por las madres de los nifios en estudio, se encontr6 que el 56,6 %(94
madres) llevan a su nifios al control de crecimiento y desarrollo de acuerdo
a la edad, 46,4% (77 madres) recibieron informacion de nutricion en
enfermedades y el 39,2,% (65 madres) acuden al establecimiento de salud

en enfermedad.
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4.1.6. factores de acceso a los servicios basicos

Tabla 11. Caracteristicas de acceso a los servicios basicos referida
por las madres de los nifios de 6 a 12 meses en estudio del Centro de
Salud las Moras.

Sl NO
Caracteristicas de acceso a los (n: 166)
servicios basicos N % N %
Cuenta con servicios de agua 110 66.3 56 33.7
Cuenta con desagte 82 49.4 84 50.6
Cuenta con servicio de luz electica
dentro de la vivienda 125 75.3 41 24.7

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

En cuanto a las caracteristicas de acceso a los basicos referido por las
madres de los nifios en estudio, se encontré que el 66,3 %(110 madres)
tiene agua dentro de la vivienda, 49,4% (82 madres) cuentan con desagle

y el 75,3 % (125 madres) cuentan con servicio de luz eléctrica.
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4.1.7. Caracteristicas de los nifios.

Tabla 12: Curva de Crecimiento de nifios en estudio Centro de Salud
las Moras.

Curva de Crecimiento n %

Ascendente 73 44,0
Plana 93 56,0
Total 166 100,0

Fuente: Guia de observacion para registrar curva plana (Anexo 02)

Respecto a la curva de crecimiento de los nifios en estudio, se encontro
que al 56,0 % (93 nifios) presenta una curva plana de crecimiento en 3
controles de seguimiento registrados en el carnet de control del nifio y el

44,0 % (73 nifos) presentan curva ascendente de crecimiento.
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Tabla 13: Distribucion por grupo etario de los nifios en estudio Centro
de Salud las Moras.

Edad en meses F %

6 meses 48 28,9
7 meses 34 20,5
8 meses 28 16,9
9 meses 22 13,3
10 meses 18 10,8
11 meses 10 6,0
12 meses 6 3,6
Total 166 100,0

Fuente: Guia de observacion para registrar curva plana (Anexo 02)

Respecto a la edad por grupo etario se encontré que el 28,9 % (48
nifos) presento edad de 6 meses, el 20,5 % (34 nifios) edad de 7 meses, el
16,9% ( 28 nifios) edad de 8 meses, el 13,3 % ( 22 nifios) edad de 9 meses
, el 6 ,0% ( 10 nifios) edad de 11 meses y el 3,6 % (6 nifilos) edad 12

meses.
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Tabla 14: Distribucion por género de los nifios en estudio Centro de
Salud las Moras.

Género f %

Masculino 86 52,0
Femenino 80 48,0
Total 166 100

Fuente: Guia de observacion para registrar curva plana (Anexo 02)

Al determinar la distribucion de acuerdo al género, podemos observar que
el 52,0 % (86 niflos) son de género masculino y 48,0 % (80 nifas)

pertenecen al género femenino.
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Tabla 15: Distribucién por controles de crecimiento y desarrollo de
acuerdo a su edad en los nifios en estudio Centro de Salud las Moras

NUmero de Controles f %

< de 5 controles 12 7,2
De a 6 a 8 controles 42 25,3
> de 8 controles 112 67,5
Total 166 100

Fuente: Guia de observacion para registrar curva plana (Anexo 02)

En cuanto a los controles de crecimiento y desarrollo podemos observar
que el 67,5 % (112 niflos) tuvieron mas de 8 controles de acuerdo a su
edad, el 25,3 % (42 nifios) de 6 a 8 controles y el 7,2 %(12 nifios)

presentaron controles menor a 5.
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4.1.8. Factores sociodemograficos

Tabla 16: Factores sociodemogréaficos de la madre (estado civil
soltera, grado de instruccién bajo, ocupacién fuera de casa,
composicion familiar extensa) de nifios en estudio Centro de salud las
Moras.

Frecuencia
Factores sociodemogréficos (n:166) %
Estado civil Soltera
SI 67 40,4
NO 99 59,6
Grado de Instruccion Bajo
Sl 112 67,5
NO 54 32,5
Ocupacion fuera de casa
Si 98 59,0
NO 68 41,0
Composicion familiar extensa
Si 94 56,6
NO 72 43,4

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

En cuanto a los factores sociodemograficos de la madre se encontroé que el
40,4 % (67 madres) tuvieron estado civil soltera, el 67,5% (112 madres)
grado de instruccion bajo (sin estudios y primaria), el 59,0 % (98 madres)
tiene ocupacion fuera de casa y el 56,6 % (94 madres) tiene composicion

familiar extensa.
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4.1.9. Factores maternos

Tabla 17: Factores maternos (Edad menor de 18 y mayor de 35 afos,
Talla menor de 157 cm, Paridad: Multipara y gran multipara) de
madres de nifios en estudio Centro de salud las Moras

Frecuencia
Factores maternos (n :166) %
Edad materna <18 afios y > 35 afios
Sl 50 30,1
NO 116 69,9
Talla materna < 157 cm
Sl 99 59,6
NO 67 40,4
Paridad : multipara, gran multipara
Sl 125 75,3
NO 41 24,7

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

Respecto a los factores maternos edad <18 afios y > 35 aflos se encontro
qgue el 30,1 % (50 madres) se encontraban en este rango, el 59,6 % (99
madres) presentaron talla < 157 cm y el 75,3 % (125 madres) fueron

multipara y gran multipara.
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4.1.10. Factores alimentarios

Tabla 18: Factores alimentarios referidos por la madre (abandono de
la lactancia materna, uso de biberon, problemas para comer,
frecuencia de consumo de alimentos menor a 3 veces al dia, consumo
de alimentos solidos, consumo de alimentos liquidos) de nifios en
estudio Centro de salud las Moras.

Frecuencia
Factores alimentarios (n:166) %
Abandono de la lactancia materna
SI 81 48.8
NO 85 51.2
Uso de biberdn
SI 91 54.8
NO 75 45,2
Problemas para comer
SI 94 56.6
NO 72 43.4
Frecuencia de alimentos menor a 3 veces por
dia
Sl 68 41.0
NO 98 59.0
Consumo de alimentos solidos
Sl 76 45.8
NO 90 54.2
Consumo de alimentos liquidos
Sl 94 56.6
NO 72 43.4

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

Respecto a los factores alimentarios referidos por la madre, el 51,2 % (85
madres) abandonaron la lactancia materna, el 54,8 % (91 madres) usan
biberén, el 56,6% (94 madres) refirieron problemas para comer en los
nifos, el 41,0% (68 madres) refirieron frecuencia de alimentos menor a 3
veces por dia, el 45,8 % (76 madres) refirieron consumo de alimentos
sélidos en su nifio, y el 56.6 % (94 madres) refirieron consumo de

alimentos liquidos.
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4.1.10. Factores de morbilidad

Tabla 19: Factores de morbilidad (diarreas en los ultimos 3 meses,
enfermedades respiratorias y parasitosis) de nifios en estudio Centro
de salud las Moras.

Frecuencia
Factores de morbilidad (n :166) %
Diarreas en los ultimos tres meses
Sl 96 57,8
NO 70 42,2
Enfermedades respiratorias
Sl 75 45,2
NO 91 54,8
Parasitosis
Sl 88 53,0
NO 78 47,0

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

Respecto a los factores de morbilidad referidos por la madre, el 57,8 % (96
nifos) presentaron diarreas en los ultimos 3 meses, el 45,2 % (75 nifios)
presentaron enfermedades respiratorias y el 53,0% (88 nifios) presenta

parasitosis.
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4.1.11. Factores de Acceso a los servicios de salud.

Tabla 20: Factores de acceso a los servicios de salud (Controles
incompletos para su edad, escasa informacion sobre nutricion en
enfermedad, inasistencia al establecimiento de salud en enfermedad)
en nifos en estudio Centro de salud las Moras.

Frecuencia
Factores de acceso a los servicios de salud (n :166) %
Controles incompletos para su edad
Sl 72 43,4
NO 94 56,6
Escasa informacion sobre nutricién en
enfermedad
SI 89 53,6
NO 77 46,4
Inasistencia al establecimiento en enfermedad
Sl 101 60,8
NO 65 39,2

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

Respecto a los factores de acceso a los servicios de salud referidos por la
madre, el 43,4 % (72 nifilos) presentaron controles de crecimiento
incompletos para su edad, el 53,6 % (89 madres) escasa informacion en
nutricion en enfermedad y el 60,8% (101 madres) inasistencia al

establecimiento de salud en enfermedad.
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4.1.12. Factores de Acceso a los servicios béasicos.

Tabla 21: Factores de acceso a los servicios basicos (agua, desaglie
Luz) referidos por las madres de niflos en estudio Centro de Salud las
Moras.

Frecuencia
Factores de acceso a los servicios de salud (n :166) %
Deficiente acceso a servicios de agua
SI 110 66.3
NO 56 33,7
Deficiente acceso a servicio de desague
Sl 82 49.4
NO 84 50,6
Deficiente acceso a servicio de luz electica
Sl 94 56,6
NO 72 43,4

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01).

Respecto a los factores de acceso a los servicios basicos referidos por la
madre el 33,7 % (56 madres) no tienen acceso a agua, el 50,6 % (84
madres) no tienen acceso a desague y el 43,4 % (72 madres) no tiene

acceso a servicio de luz eléctrica.
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Tabla 22: Relacion entre factor sociodemogréaficos (Estado civil

soltera, Grado de instrucciéon bajo,

Ocupacion fuera de casa,

composicion familiar extensa) y curva plana en nifios en estudio del
centro de salud las moras.

Curva plana
Prueba
SociOZﬁg;erséﬁcos (n=166) Total "o significancia
S| NO cuadrada

f % F % n
Estado civil
Soltera
Sl 60 36,1 7 4,2 67 6,89 0,009
NO 33 199 66 39,8 99
Grado de Instruccion
Bajo
Sl 84 50,6 28 16,9 112 8,75 0,003
NO 9 54 45 27,1 54
Ocupacion fuera
de casa
Sl 85 51,2 13 7,8 98 9,76 0,001
NO 8 48 60 36,1 68
Composicién
familiar extensa
Sl 74 446 20 12,0 94 7,24 0,002
NO 19 11,4 53 456 72

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01, Guia de Observacion Anexo 02).

Respecto a la relacion entre los factores sociodemogréaficos y la curva

plana, observamos que el 36,1% de nifios tuvieron madres con estado civil

soltera y a la vez presentaron curva plana, el 50,6 % de nifios tuvieron

madres con grado de instruccion bajo y a la vez presentaron curva plana, el

51,2 % de nifios tuvieron madres con ocupacion fuera de casa y a la vez

presentaron curva plana, y el 44,6 % de nifios estuvieron expuestos a la

composicion familiar extensa y a la vez presentaron curva plana. Mediante
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la Prueba de Chi cuadrado la variable estado civil soltera (X?=6,89;
P<0,009), la variable grado de instruccién bajo (X?=8,75; P<0,003), la
variable ocupacién fuera de casa (X%=9,76; P<0,001) y la variable
composicién de familia extensa (X?=7,24; P<0,002) resultaron significativos
estadisticamente; es decir el estado civil soltera, el grado de instruccién
bajo, la ocupacion fuera de casa y la composicion familiar extensa se
asocian significativamente con la curva plana de los nifios en el control de

crecimiento del centro de salud las moras.
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Tabla 23: Relacién entre factores maternos (Edad materna <18 afios,
>35 afios, Talla materna < 157 cm, multipara, gran multipara) y curva
plana en niflos en estudio del centro de salud las moras

Curva plana
Prueba

nﬁi‘;‘f’:@i (n=166) Total “'ohi significancia

S| NO cuadrada

f % f % n
Edad materna
<18 afios y >35
afios
SI 32 19,3 18 10,8 50 0,23 0,633
NO 61 36,7 55 331 116
Talla materna <
157 cm
SI 52 31,3 47 28,3 99 8,75 0,003
NO 41 24,7 26 157 67
Paridad :
multipara, gran
multipara
Sl 86 51,8 39 235 125 19,33 0,000
NO 7 42 34 205 41

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01, Guia de Observacion Anexo 02).

Y, en cuanto a la relacion entre los factores maternos y curva plana,
observamos que el 19,3% de los nifios estuvieron expuestos a edad
materna <18 afos y >35 afios, el 31,3 % a talla materna < 157 cm, el 51,8
% a paridad multipara y gran multipara y a la vez presentaron curva plana
cada uno. Mediante la Prueba de Chi cuadrado solo las variables Talla
materna < 157 cm (X*=8,75; P<0,003),y paridad multipara y gran multipara
(X?=19,33; P<0,000), resultaron significativos estadisticamente es decir la
talla materna < 157 cm y paridad multipara y gran multipara se asocian
significativamente con la curva plana de los nifios en el control de

crecimiento del centro de salud las moras.
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Tabla 24: Relacion entre factores alimentarios (Abandono de la
para comer,
Frecuencia de alimentos menor a 3 veces por dia, consumo de
alimentos sélidos, consumo de alimentos liquidos) y curva plana en

lactancia materna, Uso de biberén,

nifos en estudio del centro de salud las moras

Problemas

Curva plana
Prueba

ooores (n=166) Total - eni significancia

S| NO cuadrada

f % F % n
Abandono de la
lactancia
materna
Sl 78 46,9 3 1,8 81 6,89 0,009
NO 15 9,0 70 42,2 85
Uso de biberén
Sl 82 49,4 9 5,4 91 7,85 0,002
NO 11 6,6 64 38,6 75
Problemas para
comer
Sl 83 50,0 11 6,6 94 8,76 0,003
NO 10 6,0 62 37,3 72
Frecuencia de
alimentos
menor a 3 veces
por dia
Sl 36 21,7 32 19,3 68 14,26 0,000
NO 57 34,3 41 24,7 98
Consumo de
alimentos
solidos
Sl 24 144 52 31,3 76 0,02 0,893
NO 69 416 21 12,7 90
Consumo de
alimentos
liguidos
Sl 73 440 21 12,7 94 7,53 0,001
NO 20 12,0 52 31,3 72

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01, Guia de Observacion Anexo 02).

Concerniente a la relacién entre los factores alimentarios y curva plana

observamos que el 46,9% de nifios estuvieron expuestos al abandono de la
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lactancia materna, el 49,4 % al uso de biberdn el 50,0% a problemas para
comer, el 21,7 % frecuencia de alimentos menor a tres veces al dia, el 14,4
% al consumo de alimentos sélidos y el 44,0 % al consumo de alimentos
liquidos y a la vez presentaron curva plana, cada uno. Mediante la Prueba
de Chi cuadrado las variables abandono de la lactancia materna (X?=6,89;
P<0,009),uso de biberon (X?=7,85; P<0,002), problemas para comer
(X?=8,76; P<0,003),frecuencia de alimentos menor a 3 veces al dia
(X?=14,26; P<0,000),consumo de alimentos liquidos (X?=7,53; P<0,001) ),
resultaron significativos estadisticamente es decir el abandono de la
lactancia materna, uso del biberén , problemas para comer, frecuencia de
alimentos menor a tres veces por dia y consumo de alimentos liquidos se
asocian significativamente con la curva plana de los nifios en el control de

crecimiento del centro de salud las moras.
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Tabla 25: Relacién entre factores de morbilidad (Diarrea en los ultimos
3 meses, enfermedades respiratorias, parasitosis) y curva plana en
nifios en estudio del centro de salud las moras

Curva plana
Prueba
Factores _ Total ) . .
n=166
morbilidad ( ) Chi  Significancia
S| NO cuadrada
f % F % n
Diarrea en los
Gltimos 3 meses
Sl 56 33,7 40 241 96 8,72 0,002
NO 37 223 33 199 70
Enfermedades
respiratorias
Sl 24 145 51 30,7 75 0,32 0,743
NO 69 416 22 13,2 91
Parasitosis
Sl 62 37,3 26 157 88 9,64 0,001
NO 31 18,7 47 28,3 78

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01, Guia de Observacion Anexo 02).

En cuanto a la relacién entre los factores de morbilidad y curva
plana observamos que el 33,7 % de nifilos estuvieron expuestos a diarreas
en los ultimos 3 meses, el 14,5% a enfermedades respiratorias y el 37,3 %
a parasitosis y a la vez presentaron curva plana cada uno. Mediante la
Prueba de Chi cuadrado las variables diarreas en los Ultimos tres
meses(X?=8,72; P<0,002), y parasitosis (X?=9,64; P<0,001) resultaron
significativos estadisticamente es decir, diarreas en los ultimos tres meses
y parasitosis se asocian con la curva plana de los nifios en el control de

crecimiento del centro de salud las moras.
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Tabla 26: Relacion entre factores de acceso a los servicios de salud
(controles completos, informacién de nutricion en enfermedad, acude
al establecimiento en enfermedad) y curva plana en nifios en estudio
del centro de salud las moras

Factores de Curva plana | Prueba
acceso a 'g; (n=166) ol ohi T significancia
salud SI NO cuadrada
f % F % n
Controles
incompletos
para su edad
Sl 63 37,9 9 5,4 72 6,22 0,003
NO 30 18,1 64 38,6 94
Escasa
informacién
sobre nutricidon
en enfermedad
Sl 57 34,3 32 19,3 89 6,84 0,007
NO 36 21,7 41 24,7 77
Inasistencia al
establecimiento
en enfermedad
Sl 65 39,1 36 21,7 101 8,62 0,008
NO 28 16,9 37 223 65

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01, Guia de Observacion Anexo 02).

En la relacién entre los factores de acceso a los servicios de salud y
curva plana observamos que el 37,9 % de nifios estuvieron expuestos a
controles incompletos para su edad, 34,3 % de sus madres tuvieron
escasa informacion sobre nutricion en enfermedad, el 39,1 % inasistencia
al establecimiento en enfermedad vy a la vez presentaron curva plana cada
uno. Mediante la Prueba de Chi cuadrado las variables controles
incompletos para su edad (X?=6,22; P<0,003) , escasa informacién de

nutricibn en enfermedad (X2:6,84; P<0,007) e Iinasistencia al
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establecimiento en enfermedad (X?=8,62; P<0,008) resultaron significativos
estadisticamente es decir, los controles incompletos ,la escasa informacion
de nutricion en enfermedad y la inasistencia al establecimiento en
enfermedad se asocian con la curva plana de los nifios en el control de

crecimiento del Centro de Salud las Moras.
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Tabla 27: Relacién entre factores de acceso a los béasicos (deficiente
acceso a servicio de agua, desague, luz) y curva plana en nifios en
estudio del centro de salud las moras.

Factores de
acceso a

Curva plana

(n=166)

servicios
basicos

Sl

NO

Total Prueba
Chi
cuadrada

%

%

Significancia

Deficiente
acceso a

servicio de

agua

Sl 68
NO 25
Deficiente
acceso a
desaglie

Sl 42
NO 51
Deficiente
acceso a

servicio de

luz eléctrica

Sl 26

NO 67

40,9
151

25.3
30,7

15,7
40,4

42
31

40
33

68
5

25,3
18,7

24,1
19,9

40,9
3,0

110 6,79
56

82 3,26

94 3,28
72

0,008

0,624

0,654

Fuente: Guia de entrevista sobre factores (Anexo 01, Guia de Observacion Anexo 02).

Y en la relacién entre los factores de acceso a los servicios basicos

y curva plana observamos que en el 40,9 % de nifios estuvieron expuestos

al deficiente acceso de agua, el 24,1 % al deficiente acceso a desagie Yy

el 40,4 % deficiente acceso a servicio de luz eléctrica y

a la vez

presentaron curva plana. Mediante la Prueba de Chi cuadrado la variable

acceso a agua(X?=6,79; P<0,008) resulto significativo estadisticamente es

decir el acceso de agua, se asocia con la curva plana de los nifios en el

control de crecimiento del centro de salud las moras.
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CAPITULO V
DISCUSION
5.1. Discusion de los resultados

Esta investigacion fue realizada en el Centro de Salud de las Moras,
donde se obtuvo una muestra de 166 nifios, dentro del rango de edad de 6
meses a 12 meses, los que fueron clasificados en dos grupos, de acuerdo
a la curva de crecimiento. Las curvas de crecimiento utilizadas en esta
investigacion se basan en el estudio multicéntrico realizado por la OMS en
el 2007, donde los patrones de crecimiento fueron modificados, a través de
la seleccidon de nifios saludables que vivian en condiciones favorables que
les permitan, de esta forma, alcanzar su potencial genético de
crecimiento’.

Mediante el presente estudio de investigacion, se nos permitio
caracterizar cual de los factores evaluados fueron los significativos
estadisticamente para la curva de crecimiento plana en el Centro de Salud
de las Moras. Dentro de los cuales encontramos que en los factores
sociodemograficos el estado civil soltera (X?=6,89; P<0,009), el grado de
Instrucciéon Bajo(X?=8,75; P<0,003), ocupacién fuera de casa (X?=9,76;
P<0,001) y la composicién familiar extensa (X?=7,24; P<0,002) resultaron
significativos estadisticamente para la presencia de curva plana de

crecimiento.

En la literatura también hemos encontrado que dentro de los

antecedentes que presentan las madres cuyos hijos desarrollan curva



97

plana de crecimiento, comunmente se encuentran descritos los
encabezados por grado de instruccidén baja y seguida por composicion

familiar extensa .

No existen muchos estudios relacionados con este tema, el Unico
estudio encontrado fue el de Valderrama "° sobre “Factores de Riesgo
para la Curva Plana de Crecimiento en nifio de 6 meses a 2 afios de Edad
del 2003, en donde de los 69 nifios estudiados, la mayor parte (52%)
corresponde al grupo con curva plana, datos que presentan similitud con
este estudio, en donde se observa que de los 166 nifios estudiados el
(56%) presenta curva plana de crecimiento en dos o tres controles de
acuerdo a lo registrado en el carnet de control del nifio sano, lo que nos
orienta a pensar que este problema es mas comun de lo esperado y
muchas veces es pasado por alto.

Por otro lado de acuerdo a lo realizado por Jiménez '’ se encontr6
gue de 95 nifios estudiados el (52 %) presenta curva plana, resultados que
presentan similitud con el estudio.

El grupo de madres de familia entrevistadas tienen la caracteristica
de ser madres jovenes entre 18 a 35 afios, cuya ocupacion es
principalmente el de ama de casa, es decir estan al cuidado de sus propios
hijos. Su nivel de escolaridad (6,0 y 0,5 afios en el grupo de curva plana

® esto es

respectivamente) menor al promedio nacional (6 afios)
caracteristica de las poblaciones peri urbanas, que tienen limitaciones al

acceso a servicios basicos y servicios de salud. Muy pocas madres son
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madres adolescentes y la gran mayoria tienen familias estables, siendo la
composicion familiar extensa.

En el presente estudio se demostrd que el antecedente referido por
la madre de “problemas para comer “, considerada en este estudio como:
signo de alarma, es un predictor de que el nifio tiene una curva plana de
crecimiento y que requiere una evaluacion e intervencion al respecto. Los
ninos con problemas del apetito no son priorizados 0 minuciosamente
evaluados por los profesionales de la salud que atienden nifios °, mas adn
en el sector publico. Resultados que coinciden con lo encontrado por
Vaderrama®.

En esta investigacion no se encontrdé asociacion significativa entre
los episodios IRA y el aplanamiento de la curva de crecimiento, lo que se

8 que indica que existe una

diferencia del este estudio de Valderrama
relacion directa entre el nimero de episodios de IRA al afio y el riesgo de
presentar un aplanamiento de la curva de crecimiento con un 54%.

En este estudio se obtuvo un mayor porcentaje de nifios que
presentan episodio de EDA en los ultimos tres meses en el grupo de nifios
con curva plana en un 33.7%, lo que nos orienta a pensar que el nimero
de episodios de EDA al semestre esta relacionado de manera directa con
el aparecimiento de curva plana, datos que difieren con lo encontrado por
Valderra®® en donde no se encontré una asociacién significativa entre los
episodios EDA y el aplanamiento de la curva de crecimiento.

El 53.6% de las madres encuestadas refirieron que no recibieron

informacion nutricional en el consultorio externo, después de un episodio

agudo como IRAS o EDAS. Se desprende la importancia de la
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recuperacion ponderal posterior. La poblaciéon estudiada tiene acceso a los
servicios de salud, por lo que el potencial de estos establecimientos y de
los profesionales de la salud que atienden a nifios para intervenir en este
problema, es grande. Hemos observado que algunas madres cuyos nifios
tenian curvas planas de crecimiento y se les dio informacion especifica, la
curva de crecimiento mejoré en sus proximos controles mensuales.

Al finalizar esta investigacion se determiné que los factores para
gue se presente la curva plana de crecimiento en los nifios de 6 meses a
12 meses de edad, estan asociados a los factores sociodemograficos como
ocupacion de la madre fuera de casa (59 %), grado de instruccion bajo
(67,5 %), composicion familiar extensa (56,6%), a los factores maternos,
talla materna <157cm ( 31,3%), multipara y gran multipara (75,3%), a los
factores alimentarios, como abandono de la lactancia materna (48,8 %) ,
uso del biberon (54,8%), problemas para comer (56,6%), consumo de
alimentos liquidos (56,6%), a los factores de morbilidad como diarreas en
los ultimos tres meses ( 57,8%), parasitosis (53,0%), a los factores de
morbilidad como escasa informacion en nutricion en enfermedad ( 46,4%),
a los factores de acceso a los servicios como deficiente acceso a agua (
66,3%) , lo que guarda similitud con el estudio multicéntrico de la OMS,
para los Patrones de Crecimiento® , que sugiere como conclusion
fundamental que el crecimiento de los nifios y nifias, durante sus primeros
cinco afos de vida, es similar en todas las regiones y que depende,
fundamentalmente, de una alimentacion apropiada y de cuidados
adecuados de salud y que los factores genéticos tienen menor importancia

durante las etapas iniciales de la vida.
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Finalmente, las limitaciones de los hallazgos derivan en el disefio
transversal del estudio que no permitio establecer explicaciones causales,
sino mas bien explicaciones de tipo relacional o de asociacion, pero
permitié generar preguntas hacia la causalidad para futuros estudios. Por
otro lado, no se presentd ninguna limitacién para la realizacion del estudio,
ya que se contd con el apoyo y disponibilidad de las historias clinicas
solicitadas al area de estadistica del centro de salud las moras, asimismo

se dispuso del presupuesto requerido y del tiempo segun programacion.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

- Dentro de los factores socio demogréficos, la variable estado civil
soltera (X?=6,89; P<0,009), la variable grado de instruccion bajo (X?=8,75;
P<0,003), la variable ocupacién fuera de casa (X?=9,76; P<0,001) y la
variable composicion de familia extensa (X?=7,24; P<0,002) resultaron
significativos estadisticamente-

- En cuanto a los factores maternos la variable talla materna < 157
cm (X?=8,75; P<0,003), y paridad multipara y gran multipara (X?=19,33;
P<0,000), resultaron significativos estadisticamente.

- Respecto a los factores alimentarios las variables abandono de la
lactancia materna (X?=6,89; P<0,009), uso de biberén (X?=7,85; P<0,002),
problemas para comer (X*=8,76; P<0,003), frecuencia de alimentos menor
a 3 veces al dia (X?=14,26; P<0,000), consumo de alimentos liquidos
(X?=7,53; P<0,001) , resultaron significativos estadisticamente.

- Dentro de los factores de morbilidad las variables diarreas en los
Gltimos tres meses(X?=8,72; P<0,002), y parasitosis (X?=9,64; P<0,001)
resultaron significativos estadisticamente.

- Respecto a los factores de acceso a los servicios de salud, las
variables controles incompleto para su edad (X?=6,22; P<0,003), escasa
informaciéon de nutricion en enfermedad (X2=6,84; P<0,007) e inasistencia
al establecimiento en enfermedad (X2:8,62; P<0,008) resultaron

significativos estadisticamente
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- Y para los factores de acceso a los servicios basicos la variable
deficiente acceso a servicio de agua (X?=6,79; P<0,008) resulto

significativo estadisticamente.

RECOMENDACIONES
Se sugieren lo siguiente:
- Es necesario continuar con el desarrollo de estudios de nivel
explicativo relacionados al tema investigado
- El aplanamiento de la curva de crecimiento en los nifilos muchas
veces es pasado por alto y no se le da importancia que le corresponde,
ya que si consideramos este es uno de los primeros pasos previos a la
desnutricion y es aqui donde es importante intervenir al explicarle a la
madre de manera clara como puede mejorar la alimentacion de su hijo
acorde a la edad en la que se encuentra.
- Los problemas para comer deben ser considerados como un signo
de alarma, ya que es un predictor de que el nifio presenta o puede
presentar curva plana de crecimiento; por lo tanto deben ser priorizados
y minuciosamente evaluados logrando de esta manera intervenir de
manera oportuna y asi mejorar la ganancia de peso ponderal o evitar el
aplanamiento de la curva ademas es esencial establecer controles
periddicos con el fin de evaluar constantemente su crecimiento.
- Al terminar esta investigacion podemos determinar claramente y de
manera real los factores de riesgo para que se presente curva plana de

crecimiento en los nifios comprendidos en el rango de edad de 6 meses
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a 1 afio de edad y asi intervenir de manera oportuna y adecuada,
contribuyendo de forma positiva para prevenir la desnutricion

- Se requiere fortalecer el abordaje integral y articulado de la atencion
continua durante la primera infancia.

- Se debe considerar de importancia los antecedentes maternos,
motivo por el cual se debe educar a la poblacion respecto a la

importancia del control prenatal para evitar y prevenir riesgos a futuro.
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Cdédigo Fecha I

ANEXO: 1

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA CURVA
PLANA DE CRECIMIENTO DEL NINO DE 6 A 12 MESES DE EDAD

TITULO DEL ESTUDIO: “Factores asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio sano de 6 a 12 meses de edad del centro de salud
moras de Huanuco”.

INTRUCCIONES: Estimada madre de familia, le pedimos por favor se sirva
contestar la presente entrevista, la que permitird conocer los factores
asociados a la curva plana de crecimiento; para ello deberd usted
responder eligiendo una sola alternativa como respuesta.

Gracias por su colaboracion
|.- Factores sociodemograficos

1.- ¢ Cual es su estado civil?
Soltera ()
Casada
Conviviente
Divorciada

N N N
N N N

2.- ¢ Cual es su nivel de escolaridad?

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

3.- ¢ Cual es su Ocupacion?
Ama de casa ()

Empleada del hogar ()

Comerciante informal ( )

Estudiante ()
4.- Composicion familiar

Il.- Factores maternos

5.- Edad de la madre
Menor de 18 afios () Mayor de 35 afios ( )
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6.- Estatura de la madre Menor a 1.57 cm

Si ( ) No( )

7.- NUmero de partos:
1-2 ( ) 3amas( )

Ill. Factores alimentarios

7.- ¢ Estas dando de lactar a tu menor hijo?

Si ¢ ) No( )
8.- ¢ El nifio usa biberén?
Si ¢ ) No( )
9.- ¢El nifo tiene problemas paracomer? Sl () NO ( ).

10.- ¢ Cuantas veces al dia consume alimentos el nifio?

0-1 ()
2-3 ()
4 amas ()

11.- (El niflo consume alimentos sé6lidos como mazamorra, segundos,
papillas?

Si ( ) No ( )

12.- ¢ El nifo consume alimentos liquidos como sopas, caldos y jugos
Si ( ) No( )

IV.- Factores de morbilidad

13. ¢ Su nifio ha tenido diarreas en los ultimos tres meses?
Si ( ) No( )

14. ¢Su nifio ha tenido enfermedades respiratorias en los ultimos tres
meses?
Si ( ) No( )

15.- ¢ Su nifio tiene parasitos?

Si ( ) No ( )
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16.- ¢La ultima vez que su nifio enfermo lo llevo al establecimiento de
salud?

Si ( ) No( )

17.- ¢Cuantas veces ha asistido al consultorio de crecimiento y
desarrollo?

18.-¢La ultima vez que su nifio enfermo de diarrea o resfrio recibid
informacion sobre nutriciéon durante la consulta en el establecimiento
de salud?

Si ( ) No( )
VI.- Factores de acceso a servicios basicos

19.- Agua potable

Si ( ) No ( )
19.- Desagule
Si ( ) No( )

20.- Luz
Si ( ) No ( )
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ANEXO 2

GUIA DE OBSERVACION PARA REGISTRAR LA CURVA EL
CRECIMIENTO

TITULO DEL ESTUDIO: “Factores asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio sano de 6 a 24 meses de edad del centro de salud
moras de Huanuco”.

INTRUCCIONES: Sr., Srta. Encuestador(a), le pedimos por favor se sirva
registrar de manera precisa la valoracién antropométrica del nifio de 6 a 12
meses.

Gracias por su colaboracién

La curva de crecimiento es: ascendente () plana() en2a 3

controles
Datos antropomeétricos
1-Edaddelnifo.......ccooeiiiiiiiiiiie
2.- Género M( ) F ()
3.- Numero de Controles de acuerdo a la edad.
< De 5 controles. ( )
De 6 a 8 controles. ( )

>a 8 controles ( )
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INSTRUMENTOS DE OBSERVACION

Longitud/talla para la edad - NINAS

Patrones de crecimiento infanil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percenties)

§
3
4
3

2aiios

]

10
1 afios

Edad (Afios y meses cumplidos)
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Longitud/talla para la edad - NINOS (@)

@ ) Organizaclin
Patrones de crecmiento infanti de la OMS - Nacimiento a 5 afos (percenties)

SR Wondialde b Seue

=

Longitud/Estatura (cm)
= &=

=

(]
2aiios 3arios

Edad (Afios y meses cumplidos)
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Peso para la edad - NINAS @,
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Peso para la edad - NINOS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a § afios (percentiles)

10
2 afios 3 afios

Edad (Aios y meses cumplidos)
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ANEXO 4

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

Estimado Juez, para la evaluacion de los instrumentos de recoleccion de
datos, sirvase tener en cuenta los siguientes criterios.

CATEGORIA

PERTINENCIA
Los items tienen relacion logica con la dimension o indicador de la variable
0 variables en estudio

SUFICIENCIA
Los items de cada dimension son suficientes.

CLARIDAD
Los items son claros, sencillos y comprensibles para la muestra en estudio

VIGENCIA
Los items de cada dimensidn son vigentes

OBJETIVIDAD
Los items son posibles de verificar mediante una estrategia

ESTRATEGIA
El método responde al propésito del estudio

CONSISTENCIA
Los items se pueden descomponer adecuadamente en variables e
indicadores

ESTRUCTURA
Los items estan dimensionados
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, , con DNI N° ,
de profesién , ejerciendo actualmente como
: en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes recomendaciones:

En Huéanuco, alos dias del mes de del

FIRMA /SELLO
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Nombre y firma del participante:

ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

Factores asociados a la curva plana en el crecimiento del nifio sano de 6 a 24 meses
de edad del centro de salud moras de Huanuco 2015.

Equipo de Investigadores

Minaya Vicente, Anthony y el equipo de encuestadores capacitados.

Introduccion / Propdésito

El objetivo del estudio es determinar los factores asociados a la curva plana en el
crecimiento del nifio sano de 6 a 24 meses de edad del centro de salud moras de
Huénuco 2015.

Participacién

Participaran los nifios(as) de 6 a 24 meses usuarios del centro de salud Moras de
Huénuco.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista y ficha de andlisis documental. Sélo tomaremos
un tiempo aproximado de 30 minutos.

Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacién. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacion y un
incentivo por su participacién

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera informacion nueva que pueda afectar su salud,
bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacién

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacién actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que s6lo se emplearan para cumplir los objetivos antes
descritos. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Comunicarse al Cel.948665005.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte
de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante y responsable de la investigacion

DNI:

Firma del responsable de la investigacion: Huanuco,...... de.......... del 2015
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