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Resumen

La desnutricion es un problema de salud que se presenta en la poblacién de menores
de 5 afios, relacionada con el control del crecimiento y desarrollo que se realiza en los
establecimientos de salud por el servicio de enfermeria, es por ello que el presente
estudio busca “Determinar la relacion entre la asistencia de madres al control de
crecimiento y desarrollo y el estado nutricional en lactantes del centro de salud “El
Bosque” — La Victoria 2021”.

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional, en el cual se
realiz6 la revision de 165 historias clinicas de lactantes menores de 1 afio del
establecimiento para valorar el peso talla y el numero de controles a los que asistieron
las madres. Encontrando un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.2171
p= 0.005; ademas el 47 % de los lactantes presentaron peso para la talla normal y el
49.09 % presentaron sobrepeso y obesidad; ademas el 22.42 % de las madres de los

lactantes asistieron a 2 controles de crecimiento y desarrollo.

Se concluyé que 1. Existe una relacion positiva débil entre la asistencia de las madres
al control del crecimiento y desarrollo y el estado nutricional normal en lactantes

menores de 1 afio del establecimiento de salud El Bosque, 2021.
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Abstract

Malnutrition is a health problem that occurs in the population under 5 years of age,
related to the control of growth and development that is carried out in health
establishments by the nursing service, that is why this study seeks “To determine the
relationship between the assistance of mothers to control growth and development and

the nutritional status in infants of the health center "El Bosque" - La Victoria 2021 ".

A quantitative, descriptive, cross-sectional, correlational study was carried out, in which
areview of 165 medical records of infants under 1 year of the establishment was carried
out to assess the weight, height and the number of controls attended by the mothers.
Finding a Spearman Rho correlation coefficient of 0.2171 p = 0.005; furthermore, 47%
of the infants had weight for normal height and 49.09% were overweight and obese; In
addition, 22.42% of the mothers of the infants attended 2 growth and development

controls.

It was concluded that 1. There is a weak positive relationship between the assistance
of mothers to control growth and development and the normal nutritional status in
infants under 1 year of age from the El Bosque health facility, 2021.
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Growth and development control, nutritional diagnosis
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INTRODUCCION

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), a nivel mundial, hace
referencia que al menos 1 de cada 3 nifios con menos de 5 afios presentan
malnutricion considerando retraso en el crecimiento, emaciacion o sobrepeso
(1) y 149 millones de nifios del mismo grupo de edad sufren alteracion del
crecimiento, retraso en el crecimiento; adicionalmente se menciona que 50
millones de menores de 5 afios sufren de emaciacion. EL sobrepeso y la
obesidad se manifiesta en todos los continentes incluso en Africa. (1) La
desnutricion afecta a muchos nifios y puede producirse por diferentes motivos;
como la escasez de alimentos, el realizar malas practicas de alimentacion, las

infecciones, las crisis humanitarias, que en muchos casos producen la muerte.
(2)

La comisidon econdmica para Ameérica Latina y El Caribe (CEPAL) refiere que
existe una inequidad en los valores de desnutriciébn en la region puesto que
Argentina, el Brasil, Chile y Jamaica presentan prevalencia de desnutricion
global bajo 2,5%, mientras que en el extremo superior se encuentran
Guatemala, Guyana y Haiti con mas del 10 %. En un mismo pais como en el
Perd también existe inequidad, en Huancavelica se llega al 54,6% de
desnutricion, mientras que en Tacna llega a 3%. (3) En el 2016, Unicef,
presento un informe sobre la situacion de la infancia en el Perd, donde se
destaca que el promedio nacional de la mortalidad infantil, en nifios menores de

1 afio, disminuyo en comparacion a las cifras del afio 2000 y el 2016. (4)

El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del Instituto Nacional de Salud,
reportd para el 2019 en el Pert 14. 8 % de desnutricion en menores de 3 afios,
menor a la reportada en el 2015 (16.7 %); considerandose Huancavelica el
departamento con mayor frecuencia de desnutricibn 27.6 %, seguidos de
Cajamarca, Loreto y Amazonas; los departamentos con menos frecuencia de
desnutricibn son Arequipa Moquegua y Tacna este Ultimo con 3.4 %.

Lambayeque presenta un 14.8 % de desnutricién. (5) En un informe se



menciona que el Perl es uno de los paises que mas ha avanzado en combatir

la desnutricion crénica (6)

En el reporte regional de indicadores sociales del departamento de
Lambayeque, se presenta un aumento de la desnutricion cronica del
departamento para el afio 2019 (11.2 %) en referencia al 2018, (9.3%). Asi
también se reporta que el 58.5 % de los menores de 36 meses acuden a sus
controles de crecimiento y desarrollo. (7) La Estrategia Sanitaria Regional de
Alimentacion y Nutricion de la Gerencia Regional de Salud reporto 16 % de
desnutricion infantil siendo los distritos mas afectados Inkawasi, Kafaris,

Mérrope y Salas. (8)

En el afio 2018 el Instituto Nacional de estadistica e informatica (INEI), segun
la encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) reporto que la
desnutricion cronica afecto 12.2 % de los menores de 5 afios, la cual disminuyo
en 0.7 % en el Ultimo afio y 5.3 % en los Ultimos 5 afios.(9) Como se aprecia en
el informe técnico del estado nutricional en el Perl por etapas de vida entre
2012 y el 2013; donde se observd, que la desnutricion crénica fue de 17,7%;
siendo tres veces mas alta en la zona rural que en la zona urbana afectando,
mas a los nifios menores de 5 afios en pobreza extrema.(10) La desnutricion en
la poblacion menor de 3 afios es de 13.1 %. Otro problema de salud reportado
por la INEI fue la anemia que afecto el 43.5 % de la poblacion entre 6 a 36

meses, con un predominio de la misma en el area rural. (9)

En el 2019 el Estado Mundial de la Infancia (EMI) hizo mencién que la situacion
del estado nutricional de la nifiez ha prosperado en referencia a lo reportado en
1999, sin embargo, existen aspectos por los que deben seguirse trabajando,
sobre todo en la zona rural. Tanto por los problemas del estado nutricional como
también porla anemia, observandose una disminucion lenta de 57 por cada 100

nifios entre 6 a 35 meses, en el 2007 y de 43 por cada 100 para el 2018. (2)

El cuidado y la participacion de la madre durante la primera infancia es un punto

importante respecto a la lucha contra la malnutricion y la anemia; siendo



importantes la asistencia de ellas acompafando a sus nifios, pues es la madre
quien recibe la consejeria sobre alimentacion complementaria, sobre los

cuidados que debe tener en su nifio.

En el Centro de Salud “El Bosque”, segun los indicadores de desnutricion global
reportados para el primer semestre del 2018 hubo un 8.1 % de nifios menores
de 36 meses de edad y un riesgo de desnutricion crénica de 24.9 %, datos
similares a los encontrados en el estudio de Ticona, en donde se hace mencién
gue el 8.8 % de la poblacién del centro de salud de menores de 3 afios
atendidos en ese establecimiento de salud presentaron desnutricidbn crénica
para el 2020(11); podriamos decir que esta situacion se debe a que muchas de
las madres no acuden a los controles de crecimiento y desarrollo por diferentes
causas, como falta de tiempo, por trabajo, tienen otros nifios que atender,
viajan, lo olvidan; lo que pueden condicionar alteraciones en el estado

nutricional y la presencia de anemia,

En relacion a lo mencionado se planted el siguiente problema: ¢ Existe relacion
entre la asistencia de madres al control de crecimiento y desarrollo y el estado
nutricional en lactantes del centro de salud “El Bosque” — La Victoria, Chiclayo
20217

En relacion a los indices de mas de 13 % de desnutricién cronica reportada en
menores de 3 afios, en el Pert segun lo presentado por el INEl en diferentes
afios, ademas de la inequidad en el desarrollo que se puede producir por este
problema de salud conjuntamente con la anemia, la poblacion de Lambayeque
Nno se encuentra ajena a estos problemas de salud, por ello se hace necesario
conocer si existe relacion entre el nimero de controles de crecimiento y
desarrollo realizados por el personal de enfermeria y su valoracion del estado
nutricional; puesto que la desnutricibn crénica produce consecuencias

negativas para los menores de 5 afos.

Los resultados que se obtengan permitiran que el personal de salud del

establecimiento conozca el estado de las asistencias, la valoracién nutricional



para que puedan realizar actividades de prevencién y promocion en la

jurisdiccidn que favorezcan el cuidado de los menores de 1 afio.

Para poder cumplir con lo planteado el objetivo general del proyecto fue:
Determinar la relacidon entre la asistencia de madres al control de crecimiento y
desarrollo y el estado nutricional en lactantes del centro de salud “El Bosque” —
La Victoria 2021. Y los objetivos especificos: Identificar la frecuencia de
asistencia de madres al control de crecimiento y desarrollo en el centro de salud
“El Bosque” — La Victoria 2021. Identificar el estado nutricional de los lactantes
del centro de salud “El Bosque” — La Victoria 2021.

Como probable resultado se menciond la Hipotesis General que: Existe una
relacion entre el mayor nimero de asistencias de las madres al control de
crecimiento y desarrollo y el estado nutricional normal en lactantes del centro
de salud “El Bosque” — La Victoria 2021. Y como Hipotesis especificas: La
mayoria de las madres que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el
centro de salud “El Bosque” presentan una frecuencia de asistencia mayor de
10 veces en el afio. El estado nutricional normal es el mas frecuente en los

lactantes del centro de salud “El Bosque”.



DESARROLLO.

La teoria o modelo de investigacion que se utilizard sera correlacional o
asociativa debido a que trata de buscar una relacion entre las variables de
estudio el estado nutricional y el nimero de controles de crecimiento y

desarrollo.

Crecimiento es el proceso biolégico mas particular de la infancia, el cual se
produce desde la fecundacion del 6wlo y abarca hasta que termina la
maduracion tanto de los huesos y el desarrollo sexual. (12) Desarrollo es la
maduracion en diferentes aspectos, no sélo fisicos, también se consideran los
aspectos cognitivos, linguisticos, socio afectivos y temperamentales como el

desarrollo de la motricidad fina y gruesa. (13)

El desarrollo integral en los primeros afios de vida es significativo para que se
pueda producir el desarrollo y la arquitectura humana y social; lo que permite
disminuir la pobreza y reducir las brechas de inequidad, equiparando
oportunidades a diferentes niveles. (14) En otras palabras, el futuro de las
sociedades humanas, esta relacionado con el crecimiento fisico y el desarrollo
psicologico adecuado de los nifios lo que se puede lograr con una buena

nutricion y salud, cuidados afectuosos y el estimulo para aprender. (15)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en los Ultimos afios manifiesta que
se conoce mejor la relacion entre salud, el crecimiento fisico, el desarrollo
psicoldgico y los cuidados que prodigan los padres (13), desde el 2006 refiere
que al patron de crecimiento Infantil en el que se confirma que si los recién
nacidos de cualquier parte del mundo reciben un cuidado optimo, tienen el
mismo potencial de crecimiento con respecto a tallas y pesos, en relacién a
estudios en menores de 5 afos. (16) El desarrollo de los primeros afios de vida,
depende de la estimulacién que recibe el lactante por parte de su familia,
comunidad y sociedad, creando las condiciones adecuadas para el desarrollo
cerebral y biolégico. (17) Se considera este modelo, un modelo ecologico del

desarrollo humano, con interaccién de los diferentes participantes. (14)



En la norma técnica de salud (NTS) 137 — MINSA/2017/DGIESP para el control
del Crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menores de cinco afos; tratan
sobre el control de crecimiento y desarrollo (CRED) de los nifios considerando
al CRED como “actividades periédicasy sistematicas realizadas por el personal
de salud de enfermeria y/o médico, con la finalidad de vigilar de manera
adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 5 afios” siendo la finalidad de esta actividad de deteccién oportuna
de riesgos, alteraciones o trastornos, determinar la presencia de enfermedades
al procurarse un diagnostico adecuado y precoz; con el objetivo de disminuir las
complicaciones y discapacidades. Esto se puede lograr al realizar “evaluacion
fisica y neurologica en relacion a la edad del menor, evaluacion visual, auditiva,
evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunacion y esquema de
suplementacion de hierro”. (18) Para la evaluacién del crecimiento, la OMS,

proporciona curvas y recomendaciones de alimentacion y cuidado. (19)

El estado nutricional se valora utilizando las medidas antropométricas de peso,
talla y perimetro cefalico (20); segun los indicadores antropométricos se
utilizaran los indicadores de peso para la edad (P/E), peso para la talla (P/T),
talla para la edad(T/E); estos criterios se toman en cuenta a partir del dia 29 de
edad del menor; con una clasificacion nutricional paramétrica con un punto de
corte de normalidad para las curvas antropométricas en desviacion estandar
(DS) de +2 DS a — 2 DS; considerando bajo peso o desnutricién global con el
indicador P/E debajo de -2 DS; desnutricién aguda con el indicador P/T debajo
de -2 DS; talla baja o desnutricién cronica con el indicador T/E debajo de -2 DS;
sobrepeso, utilizando P/E, por encima de + 2 DS; obesidad con el indicador P/T

usando el valor por encima de + 3 DS. (18)

Los indices utilizados para determinar el estado nutricional son el peso/ edad
gue refleja una relacion entre la masa del cuerpo y la edad cronoldgica; el peso
talla relaciona la masa corporal proporcional para una talla especifica, si se tiene
un bajo peso/talla nos indica que se presenta desnutricion aguda. Finalmente,

el indice talla/edad relaciona el crecimiento lineal de los menores y la edad



cronologica. La unidad de medida que utilizan estos indices es el puntaje Z o
puntaje de desviacion estandar, el cual es un parametro estadistico universal,
que define la distancia que se encuentra en un punto segun el resultado de un

individuo en referencia al centro de la distribucién normal. (21)

La filosofia de las enfermeras respecto a la profesiéon de enfermeria es
significativa y comprende un sistema de fundamentos de la enfermera con la
busqueda adecuada de conocimientos. El profesional de enfermeria debe
comprender la definicion, objetivos, importancia y elementos de la filosofia,
congruente a la inquietud por el conocimiento, los valores y el ser, o las
creencias que tiene el individuo sobre la existencia. (22) Kathryn Barnard, con
su teoria de la interaccidén para la evaluacion de la salud infantil, plantea la
realizacion de la evaluacion del crecimiento y desarrollo de los nifios y de las

relaciones materno infantiles. (23)

La vida esta relacionada con cambios, pero es la etapa inicial de la vida la que
alcanza un periodo de cambios mayores y significativos tanto en el desarrollo
fisico y neuropsicomotor, y es la evaluacion realizada por el personal de
enfermeria, la que permitir4 detectar de manera precoz posibles problemas de
su salud, para poder disminuir las desigualdades en relacién a la pobreza,
desnutricion y falta de acceso a la educacién.(24) Esta accion se encuentra
asociada a la funcion especifica de la enfermera que es ayudar a una persona

sana o enferma.(23)

En los trabajos similares revisados se encontraron los siguientes hallazgos y

datos:

Kusuma |., Salimo H. y Sulaeman E. (2017) en el estudio “Analisis de ruta sobre
el efecto del peso al nacer, la educacion materna, la estimulacion, la lactancia
materna exclusiva y el estado nutricional hacia el desarrollo motor de nifios de

6 a 24 meses en la regencia de Banyumas” en Indonesia se tuvo como objetivo



“‘explicar el efecto del peso al nacer, la educacion materna, la provision de
estimulacion y el estado nutricional para el desarrollo de nifios menores de dos
afos”; el estudio realizado presento un disefio analitico observacional, con
enfoque de cohorte retrospectivo. 40 de los participantes tuvieron bajo peso al
nacer y 80 peso normal; las variables exdgenas estudiadas fueron el peso al
nacer, la lactancia materna exclusiva, la educacion materna, entre otras. Las
conclusiones planteadas en el estudio fueron que el desarrollo motor se vio
afectado por el estado nutricional, y otros factores como la frecuencia de
estimulacion, el peso al nacer y la educacion materna y el estado nutricional se
vieron afectados por la lactancia materna exclusiva, la educaciéon materna y el

peso al nacer. (25)

Ochoa H. et al (2017) en su estudio “Evaluacién del estado nutricional en
menores de 5 afos: concordancia entre indices antropomeétricos en poblacion
indigena de Chiapas”; cuyo objetivo fue “analizar la concordancia entre los
diferentes indices antropomeétricos para determinar el estado nutricional de
nifios menores de 5 afios de edad en areas rurales pobres con antecedentes
de baja talla en México”; para tal efecto se realizd un disefio descriptivo
transversal; en el que se estudi6 a 1160 nifios menores de 5 afios en 13
poblaciones de 3 regiones de Chiapa, no encontrandose concordancia entre el
indice de masa corporal (IMC) el peso / edad (P/E) y la talla / edad (T/E); se
observo que el 64.8 % de la poblacion estudiada presento desnutricion cronica;
segun T/E. Con respecto al sobrepeso y obesidad la mayor prevalencia
reportada fue 29.3 %segun el IMC. (26)

Munhoz Gaiva MA et al (2017) en su estudio “Evaluacion del crecimiento y
desarrollo infantil en la consulta de enfermeria” estudio realizado en Mato Groso
Brasil con el objetivo de “analizar la evaluacion del crecimiento y desarrollo
infantil en la consulta de enfermeria”; en una investigacion cualitativa con el
andlisis de 21 consultas de enfermeria; encontrandose que los aspectos mas
significativos fueron la evaluacion del crecimiento y desarrollo en todas ellas.

Un aspecto importante detallado e el estudio es que las enfermeras en todas



las visitas realizaron las medidas antropométricas, aunque no en todos los
casos se brindd la consejeria en relacion a los resultados de las mediciones.
(27)

Ferreira PVA. et al (2015) en su estudio “Crecimiento infantil durante el primer
afo de vida” realizado en Brasil; cuyo objetivo fue “describir y analizar el perfil
de crecimiento en lactantes normales durante el primer afio de vida, incluidos
sus patrones de peso y longitud, y la duracion de la lactancia materna”. Se
realiz6 un estudio retrospectivo no randomizado, en donde se encontré que el
76.5 % de los lactantes mostraron un patron de crecimiento compatible con las
referencias de la OMS a los 12 meses de edad, los otros presentaron sobrepeso
como riesgo de sobrepeso. Se observd una correlacién significativa entre el
peso al nacer y el puntaje Z del IMC para los 6 meses de edad (r = 0.26; p =
0.01) y los 12 meses de edad (r =0.32; p = 0.002). (28)

Amaro LLM. et al (2015) en el estudio “Desarrollo infantil: comparacion entre
nifios que asisten o no asisten a centros publicos de guarderia” hecho en Brasil
se tuvo como objetivo “evaluar y comparar el desarrollo de los nifios que asisten
a una guarderia publica, de sus pares que permanecen soélo en el entorno del
hogar”; para cumplir los objetivos se disefidé un estudio observacional
transversal con 167 nifios de entre 11 y 57 meses, los cuales fueron divididos
en grupos homogéneos en relacion a las variables. Las areas de desarrollo:
personal-social, lenguaje y motricidad fina y gruesa se evaluaron a través de la
prueba Denver II; no encontrandose diferencias estadisticas significativas entre
los grupos para el resultado general de la prueba. Cabe destacar que los
entornos presentaban una calidad de guarderia entre "inadecuada" y "minima".
En el estudio se concluyd, en la no existencia de diferencias significativa entre
el cuidado de los menores en las guarderias como los que permanecen en el

entorno del hogar. (29)



Chavez C. y Melgarejo A. (2018) en su tesis “motivos que influyen en la
desercion de las madres a los controles de nifios menores de 5 afos en el
servicio de CRED en el centro de salud Paragsha — Simén Bolivar - Pasco
20177, con el objetivo de identificar los motivos que influyen e |n la desercion de
las madres a los controles de nifios menores de 5 afios en el servicio de CRED
en el Centro de Salud Paragsha; para ello realizaron un estudio descriptivo
entrevistando a 20 madres, se observo que los factores que se relacionaban
con la desercién eran en relacién a la frecuencia de respuestas, el 35 % de las
madres se encontraban en una edad entre 18 a 22 afios, el 55 % de ellas
contaban con secundaria, el 45 % era madres solteras, relacionando una mayor

carga familiar, el 30 % de ellas era empleada del hogar.(30)

Santa Cruz S. y Ramirez A. (2018) en su tesis “Factores Asociados A La
Participacion De Madres Con Nifios Menores De Un Afo En EI Control De
CRED. Centro De Salud Flor De Amancaes —Rimac”; con el objetivo de
“‘Determinar los factores asociados a la participacion de las madres con nifios
menores de un afio en el control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Flor de Amancaes en el 2017” para ello realizaron un estudio
retrospectivo, observacional y transversal de casos y controles, con una
poblacién de 138 madres de menores de 1 afio divididas en dos grupos las que
no participan de los CRED como casos y las que participan como controles;
determinando que el lugar de procedencia, el estado civil, el ingreso mensual,
planificacién familiar, las dificultades o impedimentos para sacar la cita en
CRED, el numero de cupos en CRED, y si la informacién que brinda la
enfermera es facil de entender, son los factores que se asocian mas a la

participacién de la madre en el CRED.(31)

Simoén J. et al (2018) en su tesis “Factores que influyen en la inasistencia al
control de crecimiento y desarrollo en nifios(as) menores de dos afos en el
Puesto De Salud Nueva Magdalena-2017” en Pucallpa cuyo objetivo fue
“Identificar los factores que influyen en la inasistencia al control de Crecimiento

y desarrollo en nifios menores de dos afios en el puesto de salud nueva
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magdalena- 2017”. Realizando por ello una investigaciéon descriptiva
correlacional, entrevistando a 96 madres de nifios menores de 2 afios del centro
de salud, se encontr6 un alto nimero de madres que no asistieron al CRED, la
religion, ocupacion, accesibilidad geografica, la atencion en el puesto de salud

influyen significativamente en la inasistencia al control de crecimiento. (32)

Alama M. (2017) en su tesis “Factores asociados a la desercion del Control de
Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en el Hospital Marino Molina,
Lima 2016” con el objetivo de “Determinar los factores que estan asociados a la
desercion del control de Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en el
Hospital Marino Molina, Lima 2016. La investigaciéon de tipo cuantitativa,
descriptiva, de corte transversal se realiz6 en 255 madres a quienes se les
aplicé una encuesta; mayor frecuencia de desercion al CRED se observo en el
grupo de madres con edades comprendidas entre 25 — 29 y de 40 — 49; no
hubo diferencia en la dimensién socioecondémica y con respecto a la dimension

institucional hubo significancia con respecto a la pregunta “4 El trato del servicio
de admisiéon cuando usted acude al centro de salud, es el motivo por el cual
lleva a su nifio a su control?” concluyendo que las dimensiones bioculturales e

institucionales tienen influencia sobre la desercion de las madres del CRED.(33)

Silva J. et al. (2017) en su articulo “Inasistencia de madres de nifios menores
de un afo al programa de crecimiento y desarrollo”, que presenta como objetivo
“ldentificar los factores que influyen a la inasistencia de las madres de nifos
menores de un afo al control de crecimiento y desarrollo en un centro de salud”
en Carfete en Lima. Se realizd un estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal, entrevistando a las madres que no acudieron a 3 consultas
seguidas de control de crecimiento y desarrollo; el 80.3 % de ellas no tienen
problemas de acceso al centro de salud, mas de la mitad se transporta en
mototaxi. En el dominio accesibilidad hicieron referencia que el tiempo de
espera era muy prolongado; con respecto al dominio trato y atencion del
personal el 77 % de ellas categoriz6 el trato como bueno y muy bueno;

concluyendo que las inasistencias al programa fueron por falta de tiempo, el
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horario de atencién fue deficiente a regular y el tiempo de espera superaba una
hora. (34)

Seijas N. et al (2020) en su estudio “Desercién del Programa Control de
Crecimiento y Desatrrollo en nifios menores de 3 afios del Hospital Santa Isabel
- EI Porvenir. Trujillo, La Libertad 2017” con el objetivo de “determinar la
desercion del Programa Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nifios
menores de 3 afios del Hospital Santa Isabel - EI Porvenir. Trujillo, La Libertad
2017”. Para ello se realizé6 una investigacidén descriptiva correlacional de corte
transversal; se entrevistaron a 66 madres; encontrando que la desercion
absoluta es decir en mas del 50 % de los CRED en el 65,2 % y la relativa, es
decir la desercion y menos del 50 % de los CRED, de 34,8 %. EIl factor
socioecondémico asociado a la desercion fue la edad de la madre, para los
parametros del factor cultural existié6 asociacion con el grado de instruccién de
la madre. (35)
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METODOLOGIA.
3.1.Tipo de investigacion.

Se realizd una investigacidon cuantitativa, que permitié medir las asistencias al
control de crecimiento y desarrollo por parte de las madres y determinar el
estado nutricional de los lactantes, descriptiva, porque ademas permitio

determinar las caracteristicas de la poblacion de estudio

3.2.Disefio de investigacion.

Se realizd un disefio transversal debido a que los datos se consideraron en un
solo momento con respecto al nimero de controles de crecimiento y desarrollo
en lactantes menores de 1 afio de edad y el estado nutricional del menor de 1

afo de edad.

Se contrasto la hipotesis al determinar la correlacion entre las variables.

3.3.Variables y operacionalizacion.

Numero de control de crecimiento y desarrollo: cantidad de controles de

crecimiento y desarrollo realizados desde el nacimiento del lactante.

Valoracion del estado nutricional: uso de los indicadores antropométricos de
peso para la talla (P/T), para determinar la situacién nutricional de los lactantes

mayores al mes de edad.
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3.4.Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacion estuvo constituida por las historias clinicas de los lactantes
menores de 1 afio que acudieron de manera frecuente al establecimiento de
salud El Bosque y que cumplieron con los criterios de seleccion.
e Criterios de inclusion
Historias clinicas de lactantes menores de 1 afio que acudieron al control
de crecimiento y desarrollo en el establecimiento de salud El Bosque
durante el afio 2021 y que presenten datos legibles y completos.
e Criterios de exclusion:
Historias clinicas de lactantes menores de 1 afio que tuvieron un parto

prematuro.

La muestra se calcul6 utilizando el Programa para andlisis epidemiolégico de
datos Epidat, considerando una poblacién de 310 nifios menores de 1 afio, con
una proporcion esperada de 65 % en relacion a la desercion de las madres en
el estudio de Seijas en Trujillo; con un nivel de confianza de 95 %; determinando
una muestra de 165 participantes para una precision del 5 %.

Se realiz6 un muestreo simple aleatorizado, en relacion al listado de pacientes
atendidos el afio 2021, utilizando el Epidat; se considerd para evitar pérdidas el

inmediato anterior o superior de dicho listado.

3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, donde se
consignaron los siguientes datos: el nimero de control de crecimiento y
desarrollo, la valoracion nutricional de los lactantes al afio de edad, y datos

generales del lactante y de la madre.

Se consignaron los datos de las historias clinicas de los nifios atendidos en el

centro de salud de El bosque.
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3.6.Procedimientos de recoleccién de datos.

Después de la aprobacion del proyecto de investigacion se solicitdé permiso para
la ejecucién del proyecto en el centro de salud ElI Bosque, para la revision de
las historias clinicas de los lactantes menores de 1 afio, asi mismo se solicito el
listado de atenciones realizadas en el afio 2021 hasta la quincena del mes de
noviembre para poder realizar el muestreo, considerando que si no se encontrd
los datos completos en la historia clinica primigeniamente seleccionada se
tomaron la inmediata inferior para evitar pérdida de datos. Posteriormente se
revisaron las historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion, para

consignar los datos en la ficha.
3.7.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Los datos recopilados se consignaron en una base de datos, la cual fue revisada
y codificada antes de que los datos sean analizados en el software estadistico
de Stata v 16.

Se utilizO6 estadistica descriptiva, considerando las caracteristicas de los
estudiantes, con proporciones y con tasas si las variables fueron categéricas y
con medias y desviacion estandar, mediana y rango Inter cuartil para las
variables continuas. Ademas, se realiz6 la correlacion de Spearman para la

contrastacion de hipotesis.

Principios éticos: el principio de justicia al permitir la participaciéon del total de
historias clinicas del afio de investigacion. El principio de beneficencia, al
establecer de manera previa las pautas apropiadas para la ejecucion del
proyecto, el principio de no maleficencia al proteger la confidencialidad de los
datos encontrados en las historias, si bien no se utilizdé un consentimiento
informado se presentd una solicitud a la gerencia regional de salud para el

permiso de revision de historias clinicas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Se realizd revision de 165 historias clinicas de lactantes menores de 1 afio, de
las cuales el 51.52 % eran de sexo masculino, predominé también el grado de
instruccion de secundaria entre las madres de los lactantes y el estado civil

conviviente. (Tabla 1-2)

La edad media de los lactantes fue de 4.86 meses, la media del peso de los
lactantes fue 7.33 kg y la media de la talla fue de 63.05 cm. La media de edad
de las madres fue de 27.27 afios. (Tabla 3). La dispersion del peso y talla tiene
una relacién directamente proporcional, porque se evidencia que conforme

aumenta la talla se incrementa el peso de los lactantes. (grafico 1)

Con respecto a la distribucién del diagndstico nutricional el peso para la talla
normal fue el diagnéstico mas frecuente seguido del sobrepeso y obesidad con
32.12 y 16.97 respectivamente. El nimero de control de crecimiento y desarrollo
mas frecuente realizado por las madres de los lactantes menores de 1 afio fue
de 2 meses con 22.42 % seguido de 4 meses con 18.79 % y 3 meses con 14.55
%. (Tabla 4 - 5)

AL relacionar en una tabla de frecuencias el diagnéstico nutricional y el nimero
de control de crecimiento y desarrollo se encontrd6 que el mas frecuente 15
lactantes de 2 meses con sobrepeso y 15 lactantes de 3 meses con peso para

la talla normal. (Tabla 6 — 7, gréfico 2)

Se organizaron las variables diagndstico nutricional en 2 categorias, diagnéstico
nutricional alterado incluyendo obesidad, sobrepeso, riesgo de desnutricion y
desnutricién y para diagnéstico nutricional normal el peso para la talla normal.
La variable nimero de control de crecimiento y desarrollo se categorizé en
nimeros de CRED menores para la edad y adecuados para la edad. De los 79
con diagndstico nutricional 52 tenian nimeros de CRED adecuados para la
edad; de los 86 con diagndstico nutricional alterado 48 presentan niumero de

CRED menores para la edad. (Tabla 8, Grafico 3)
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En relacion a la Prueba de hipotesis general:

Hipotesis nula (HO): No existe una relacion entre el mayor numero de
asistencias de las madres al control de crecimiento y desarrollo y el estado

nutricional normal en lactantes del centro de salud “El Bosque” — La Victoria
2021

Hipotesis alterna(H1): Existe una relacion entre el mayor nimero de asistencias
de las madres al control de crecimiento y desarrollo y el estado nutricional

normal en lactantes del centro de salud “El Bosque” — La Victoria 2021
Con un Criterio de Regla de decision

P valor > 0,05: Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
P valor < 0,05: Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Se obtuvo coeficiente de correlacion de RHO Spearman de 0.2171 esto quiere
decir que la relacion entre dos variables es una Correlacién positiva débil. Con
un valor de p de 0.0051 menor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis alterna

y se rechaza la hipotesis nula. (Tabla 9)
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El Crecimiento es un proceso biol6gico importante de la infancia, que va desde
la fecundacion hasta la maduracién corporal. El desarrollo es la maduracion no
s6lo fisicamente sino de manera cognitiva, linglistica, socio afectiva y
temperamental como por ejemplo el desarrollo de la motricidad fina y gruesa. El
desarrollo integral en los primeros afios es importante para la arquitectura
humana y social; lo que haria que disminuyan las inequidades. En otras
palabras, el crecimiento fisico y el desarrollo psicol6gico adecuado de los nifios
puede lograrse con una buena nutriciéon y salud, cuidados afectuosos y el

estimulo para aprender.

Por ello es importante un control adecuado de las medidas antropométricas y
determinar si hay un desarrollo apropiado, por ello en este estudio se
determinaron las caracteristicas de lactantes de menos de 1 afio y de sus
madres ademas de las medidas antropométricas. En relacion a las
caracteristicas de la madre en el presente estudio la mayoria eran convivientes

a diferencia del estudio de Chavez el 45 % de las participantes eran solteras.

En el estudio de Ochoa el 29.3 % de los participantes presentaba sobrepesoy
obesidad a diferencia del presente estudio en donde el 49. 09 % de los lactantes
presentaba obesidad y sobrepeso, s6lo el sobrepeso en el presente estudio

tenia una proporcion de 32.12 % un poco mas que el estudio de Ferreira.

Todas las historias de los lactantes presentaron evaluacion de crecimiento y
desarrollo como en el estudio de Munhoz que todos los participantes fueron
evaluados. No se encontr6 un estudio en el que se correlacionaran el nUmero
de controles de CRED y el diagndstico nutricional, no obstante, en el de Amaro
hicieron referencia que no hay diferencia entre asistir y nos asistir a una

guarderia.
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Tabla 1: Distribucion de la poblacion de lactantes por sexo del establecimiento de salud
de El Bosque. 2021.

Caracteristica de los

lactantes N° Porcentaje
Sexo de los lactantes

e Masculino 85 51.52

¢ Femenino 80 48.48

Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: En la tabla 1 se muestran la distribucidén por sexo de la poblacion
de lactantes. De las 165 historias revisadas el 51.52 % eran de sexo masculino

y el 48.48 % de sexo femenino.
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Tabla 2: Distribucion de las caracteristicas de las madres de la poblacién de lactantes
del establecimiento de salud de El Bosque. 2021.

Caracteristicas de las

madres N® %
Grado de instruccion

e Analfabeta 0 0

e Primaria 25 15.15
e Secundaria 135 81.82
e Superior 5 3.03
Estado civil

e Soltera 28 16.97
e Casada 15 9.09
e Conviviente 122 73.94

Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: En la tabla 2 se muestran la distribucién de las caracteristicas de
las madres de la poblacion de lactantes. De las 165 historias revisadas el 81.82
% de las madres tenian educacién secundaria, el 15.15 % educacién primaria
y el 3.03 % educacion superior, no se encontré ninguna con condicion de
analfabetismo. Enrelacion al estado civil el 73.94 % eran convivientes, el 16.97

% eran solteras y el 9.09 % eran casadas.
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Tabla 3: Distribucion de las caracteristicas de las madres de la poblacion de lactantes
del establecimiento de salud de El Bosque. 2021.

Valor Valor

Variables cuantitativas Media Mediana . : : RIQ
inferior  superior
Edad de los lactantes 4.86 (£ 2.53) 5 1 11 10
Peso de los lactantes 7.33 (x1.71) 7.39 3.1 11.28 8.18
Talla de los lactantes 63.05 (+ 63.5
5.93) 50 75 25
Edad de las madres 27.27 (+ 3.92) 27 19 41 22

Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: En la tabla 3 se muestra los estadisticos de las variables
continuas de la poblacién de lactantes y de sus madres. De las 165 historias
revisadas la media de edad de los lactantes fue de 4.86 meses con un valor
superior de 11 meses y un inferior de 1 mes. La media del peso de los lactantes
fue de 7.33 kg con un valor superior de 11.28 kg y un valor inferior de 3.1 kg. La
media de la talla de los lactantes fue 63.05 cm. con un valor superior de 75 cm
y un valor inferior de 50 cm. En relacion a la edad de las madres la media de

edad fue de 27.27 afios con un valor inferior de 19 afios y uno superior de 41.
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Tabla 4: Distribucion del diagnéstico nutricional de lactantes menores de 1 afio del
establecimiento de salud El Bosque 2021

Diagnéstico N %
nutricional
Desnutricion < -2 DS 4 2.42
Riesgo de desnutricién
<-la-2DS 1 0.61
Normalde +1a-1 DS 79 47.88
Sobrepeso > 1 - +2 DS 53 32.12
Obesidad > a +2 DS 28 16.97
Total 165 100

Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: en la tabla 4 se muestra la distribucién del diagnéstico nutricional
de los lactantes menores de 1 afio. De las 165 historias revisadas el 47.88 %
presentan peso para la talla normal, 32.12 % presentan sobrepeso, el 16.97 %
presenta obesidad, el 2.42 % presenta desnutricién y el 0.61 % presentan riesgo

de desnutricion.
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Tabla 5: Distribucién del numero de control de crecimiento y desarrollo de lactantes

menores de 1 afio del establecimiento de salud El Bosque 2021

Nimero de control N %
de crecimiento y
desarrollo
1 21 12.73
37 22.42
3 24 14.55
4 31 18.79
S 14 8.48
6 15 9.09
7 6 3.64
8 9 5.45
9 3 1.82
10 1 0.61
11 4 2.42
Total 165 100

Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: en la tabla 5 se muestra la distribucion del numero de controles

de crecimiento y desarrollos de los lactantes menores de 1 afio. De las 165

historias revisadas el 22.42 % presentan 2 controles, 18.79 % presentan 4

controles, el 14.55 % presentan 3 controles, el 12.73 % tiene 1 s6lo control.
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Tabla 6: Distribucion del diagndstico nutricional de la poblacién de lactantes por el
namero de controles de crecimiento y desarrollo del establecimiento de salud de El

Bosque. 2021.

numero de control de crecimiento y desarrollo

Diagnéstico 1 % 2 % 3 % 4 % 5 %
nutricional
Desnutricion < -2 DS 1 4.76 2 5.4 1 3.23
Riesgo de desnutricion
<-la-2DS 1 2.7
Normal de +1 a -1
DS 6 2857 13 3514 15 625 14 45.16 11 78.57
Sobrepeso > 1 - +2
DS 10 47.62 15 40.54 6 25 10 32.26 1 714
Obesidad > a +2 DS 4  19.05 6 16.22 3 125 6 19.35 2 14.29
Total 21 100 37 100 24 100 31 100 14 100

Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: Enla tabla 6 se muestra la distribucion del diagnéstico nutricional

de los lactantes menores de 1 afio por el nimero de controles de crecimiento y

desarrollo. Del total de historias revisadas se encontr6 que 10 de los 21

lactantes de 1 mes que representa el 47.62 % presentan sobrepeso, 15 de los

37 lactantes de 2 meses que representan el 40.54 % presentan sobrepeso, 15

de los 24 lactantes de 3 meses que representan el 62.5 % presentan peso para

la talla normal. 14 de los 31 lactantes de 4 meses que representan el 45.16 %

presentan peso para la talla normal, 11 de los 14 lactantes de 5 meses que

representan el 78.57 % presentan peso para la talla normal.
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Tabla 7: Distribucion del diagnéstico nutricional de la poblacion de lactantes por el
namero de controles de crecimiento y desarrollo del establecimiento de salud de El
Bosque. 2021.

numero de control de crecimiento y desarrollo

Diagnostico 6 % 7 % 8 % 9 % 10 % 11
nutricional

%

Desnutricion < -2
DS

Riesgo de
desnutricibon < -1 a -
2DS

Normal de +1 a -1
DS 8 5334 5 83.33 4 44 .45 1 100 2

Sobrepeso > 1 - +2
DS 5 33.33 2 2222 3 100 1

Obesidad >a+2 DS 2 1333 1 16.67 3 33.33 1

50

25

25

Total 15 100 6 100 9 100 3 100 1 100 4

Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: En la tabla 7 se muestra la distribucion del diagnéstico nutricional
de los lactantes menores de 1 afio por el nimero de controles de crecimiento y
desarrollo. Del total de historias revisadas se encontré que 8 de los 15 lactantes
de 6 meses que representa el 53.34 % presentan peso para la talla normal, 5
de los 6 lactantes de 7 meses que representan el 83.33 % presentan peso para
la talla normal, 4 de los 9 lactantes de 8 meses que representan el 44.45 %
presentan peso para la talla normal. 3 de los 3 lactantes de 9 meses que
representan el 100 % presentan sobrepeso, 1 Unico lactante de 10 meses que
representan el 100 % presentan peso para la talla normal y 2 de los 4 lactantes

de 11 meses que representan el 50 % presentan peso para la talla normal.
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Tabla 8: Distribucidén del nimero de controles de crecimiento y desarrollo para la edad
por el diagnostico nutricional de lactantes menores de 1 afio del establecimiento de
salud El Bosque 2021.

Numero de controles de  Numero de controles de
crecimiento y desarrollo  crecimiento y desarrollo
menores para la edad  adecuados para la edad

N % N %
Diagnéstico 48 64.00 38 42.22
nutricional alterado
Diagndstico 27 36.00 52 57.78
nutricional normal
Total 75 100.00 90 100.00

Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: En la tabla 8 se muestra la distribucion del nimero de controles
de crecimiento y desarrollo para la edad por el diagnéstico nutricional de
lactantes menores de 1 afio. 48 de los 75 lactantes con un nimero de CRED
menor para la edad que representan el 64% presentan un diagnostico
nutricional alterado. 52 de los 90 lactantes con un nimero de CRED adecuado
para la edad que representan el 57.78% presentan un diagnéstico nutricional

normal.
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Tabla 9: Prueba de correlacion de Rho de Spearman del niumero de controles de
crecimiento y desarrollo para la edad por el diagnostico nutricional de lactantes
menores de 1 afio del establecimiento de salud El Bosque 2021.

NuUmero de controles
de crecimiento y

Diagnéstico desarrollo para la
Rho de Spearman nutricional edad
Numero de controles
de crecimiento y
desarrollo para la edad 1.00 0.2171
Diagnéstico nutricional 0.2171 1.00

Prob > |t | = 0.0051

Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: En la tabla 9 la estadistica que nos muestra RHO Spearman
tiene un coeficiente de correlacion de 0.2171 esto quiere decir que la relacion
es entre dos variables es una Correlacion positiva débil. Con un valor de p de
0.0051 menor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, por lo que se evidencia que Existe una relacion entre el mayor
nimero de asistencias de las madres al control de crecimiento y desarrollo y el

estado nutricional normal en lactantes del centro de salud “El Bosque” 2021

27



Grafico 1: Gréafico de dispersion del peso y talla de los lactantes menores de 1 afio
del establecimiento de salud de El Bosque 2021.

Grafico de dispersién del peso y talla de los lactantes menores de 1 afo

del establecimiento de salud El Bosque 2021.
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Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: En el grafico 1 se muestra la dispersiéon del peso en kg y la talla

en cm de los lactantes menores de 1 afio, en donde se observa una correlacion

directamente proporcional es decir que conforme va incrementando la talla

incrementa el peso de los lactantes.
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Grafico 2: Gréfico de dispersidn del peso y talla de los lactantes menores de 1

afo del establecimiento de salud de El Bosque 2021

Grafico de dispersion del nimero de controles de crecimiento y desarrollo y el diagnéstico nutricional
de los lactantes del establecimiento de salud El Bosque 2021.
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Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: En el grafico 2 se muestra la dispersion del nUmero de controles
de crecimiento y desarrollo por el diagndstico nutricional de los lactantes
menores de 1 afio, en donde se observa que los lactantes con riesgo de
desnutricion y desnutricion presentan un menor nimero de CRED. Los lactantes
con peso para la talla normal, sobrepeso y obesidad presentan una distribucion

regular de nimero de CRED.
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Grafico 3: Gréfico de barras de la distribucién del nimero de CRED segun edad, por
diagnostico nutricional de los lactantes menores de 1 afio del establecimiento de salud
de El Bosque 2021

Grafico de barrras de la distribucion de Numero de CRED segun edad, por diagndstico nutricional
de lactantes menores de 1 afio del establecimietno de salud EL Bosque 2021
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Fuente: Historiasclinicasdeloslactantes.

Interpretacion: En el grafico 3 se muestran las barras de distribucion de los
lactantes menores de 1 afo, encontrando que 48 de los 75 lactantes con un
nimero de CRED menor para la edad que representan el 64% presentan un
diagnéstico nutricional alterado. 52 de los 90 lactantes con un nimero de CRED
adecuado para la edad que representan el 57.78% presentan un diagnéstico

nutricional normal.
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V.

CONCLUSIONES.

1. Existe una relacion positiva débil entre la asistencia de las madres al control
del crecimiento y desarrollo y el estado nutricional normal en lactantes
menores de 1 afio del establecimiento de salud EI Bosque, 2021.

2. El 22.42 % de las madres de lactantes menores de 1 afio atendidos en el
establecimiento de salud del bosque presentaban 2 controles de crecimiento
y desarrollo, el 78.49 % tenian menos de 6 controles.

3. EL 47.88 % de los lactantes menores de 1 afio presentan peso para la talla

normal seguidos del 32.12 % de lactantes con sobrepeso.
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VI.

RECOMENDACIONES

En este estudio se encontrd una relacion positiva débil entre las
variables, por lo que se sugiere realizar otro estudio en donde se
puedan considerar otros parametros antropomeétricos para valorar el
estado nutricional.

En relacion a que la mayor parte de las madres habian asistido a
menos de 6 controles, el personal de salud debe plantear estrategias
para que las madres acudan de manera oportuna y adecuada,
ademas se pueden realizar estudios para determinar los factores que
se asocian con la asistencia a los controles CRED

En relacion a la gran cantidad de lactantes con sobrepeso y
obesidad, se sugiere que el equipo multidisciplinario del
establecimiento de salud realice actividades de rehabilitacion,

promocién y prevencion con las madres de los lactantes.
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Anexo 4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO “ASISTENCIA DE
MADRES AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y ESTADO

NUTRICIONAL EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD “EL BOSQUE” - LA
VICTORIA, CHICLAYO 2019”

Datos del lactante
Sexo:
Valoracion nutricional: peso Talla
Desviacion estandar:

Numero de control de crecimiento y desarrollo:
Dx Nutricional:

Datos de la madre

Edad: afos
Estado civil: Soltera(o) Casada(a) Conviviente
Grado de instruccion: Analfabeta Primaria

Secundaria Superior




ANEXO 5

DEFINICION DEFINICION - INSTRUM
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES INDICES | ESCALA ENTO
Conjunto de actividades
periddicas y sistematicas
CONTRO | realizadas por el personal Cantidad de
L DE de salud de enfermeria y/o | control de Numero de Ficha de
CRECIM | médico, con la finalidad de | crecimiento y controles en . De0a . i
e Numero de CRED Discreta | recoleccié
IENTO Y | vigilar de manera desarrollo en menores de 1 15 n de datos
DESARR | adecuada, oportuna e nifios menores afio
OLLO individual el crecimiento y | de un afio.
desarrollo de los nifios
menores de 5 afios
Parametro mayor a > 42
Obesidad 2 desviaciones DS
estandar del normal
Param(_atr(_) entre 1 a >1-42
Sobrepeso 2 desviaciones DS
e, estandar del normal
Valoracion con medidas csificacion del .
ESTADO antropométricas de neso estado Parametro entre -1 de +1 - Ficha de
NUTRICI P " peso, nutricional Normal a +1 desviaciones Ordinal recolecci6
talla de los nifios menores , . 1 DS
ONAL de 1 afo segin peso para estandar del n de datos
talla . Parametro entre -1
Riesgo de desviaci <-la-2
desnutricion a 2 €SVIaCIones DS
estandar del normal
Desnutricion Pardmetro menor a
- 2 desviaciones <-2DS
estandar del normal







