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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

En la actualidad la edad infantil constituye el periodo mas
trascendente en la vida del ser humano, la marca por completo. De la
calidad sanitaria, nutricional, psicoldgica y educativa en la que el nifio
se desarrolle va a depender en gran parte su calidad de vida en la
edad adulta. Todos estos factores siguen siendo de gran importancia

en la adolescencia y los primeros afios del adulto joven (1).

Los nifios representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo
saludable deben ser una de las maximas prioridades para todas las
sociedades. Los niflos y los recién nacidos en particular son
especialmente vulnerables frente a la malnutricion y enfermedades
infecciosas, que son prevenibles o tratables en su mayoria (OMS,
2019).

Durante los primeros afios de vida, y en particular desde el
embarazo hasta los 3 afios, los nifios necesitan nutricion, proteccion
y estimulacion para que su cerebro se desarrolle correctamente. Los
progresos recientes en el campo de la neurociencia aportan nuevos
datos sobre el desarrollo cerebral durante esta etapa de la vida.
Gracias a ellos, sabemos que en los primeros afnos, el cerebro de los

bebés forma nuevas conexiones a una velocidad asombrosa (3).

Cada afio mueren cerca de 10 millones de menores de cinco
afios y la mayoria de ellos podrian sobrevivir y crecer si tuvieran
acceso a intervenciones simples y econémicas. La mayor parte de
casos de enfermedades como la diarrea, la neumonia o el sida, que

siguen causando muertes infantiles, se podrian evitar(4).



A nivel mundial, los nifios constituyen cerca de la mitad de los
casi 900 millones de personas que viven con menos de 1,90 délares
por dia. Sus familias luchan para brindarles la atencion béasica de la
salud y la nutricion que requieren para tener un buen comienzo en la
vida. Estas privaciones dejan huellas irreversibles; en 2014, alrededor
de 160 millones de nifios presentaban retraso en el crecimiento (5).

El proceso de nutricidn se inicia en la gestacion y el peso al nacer
es un indicador del estado nutricional y de salud del recién nacido y
de la madre. Aun cuando se ha avanzado en la reduccion del bajo
peso al nacer (desnutricién), todavia hay paises donde esto se
observa en mas del 10% de los nifios y nifias y 5% de estos nacen

con retardo de crecimiento intrauterino (6).

Segun la UNICEF (2019), en el mundo en desarrollo, casi 200
millones de nifios menores de cinco afios padecen desnutricién
cronica. Son nifios que, ya con total seguridad, van a ver afectado su

desarrollo fisico e intelectual a corto, medio y largo plazo (7).

El nimero de nifios con retraso del crecimiento disminuyd de
165,2 millones en 2012 a 150,8 millones en 2017, un descenso del

9%. Sin embargo, el dato sigue siendo inaceptablemente alto (8).

En 2017, el 40,7% de los lactantes menores de seis meses
fueron alimentados exclusivamente con leche materna, frente al
36,9% en 2012. Las tasas de lactancia materna exclusiva en Africa y
Asia son 1,5 veces superiores a las de América del Norte, donde solo
el 26,4% de los bebés menores de seis meses se alimentan

unicamente de leche materna (8).

Segun el INEI, al 2018 la desnutricidon cronica afect6 al 12,2% de
las nifias y niflos menores de cinco afos peruanos, cifra que

disminuy6 en el ultimo afio en 0,7% y en los Ultimos cinco afos en



5,3%; segun resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar-ENDES. Sin embargo, la prevalencia de desnutricion cronica
es mayor en el area rural (25,7%) que en el area urbana (7,3%).
Asimismo, el mayor indice de desnutricidn se reportdé en las nifias y
nifios con madres con nivel educativo primaria o menor nivel (25,6%)
y en la poblacién infantil menor de tres afios de edad (13,1%). Se
redujo en 16 regiones del pais, principalmente en Loreto (-3,8%),
Pasco (-3,5%), Ica (-3,3%), entre otros; por el contrario, aumentd en
10 departamentos como Amazonas (3,3%), Huanuco (2,8%), Junin
(1,9%) entre los principales (9).

La desnutricibn aguda aumenta significativamente el riesgo de
muerte, sucede en distintas regiones del mundo en desarrollo
situaciones de emergencia que requieren una actuacién inmediata. Es
un circulo vicioso donde las mujeres desnutridas tienen bebés con un
peso inferior al adecuado, lo que aumenta las posibilidades de
desnutricién en las siguientes generaciones. En los paises en vias de
desarrollo, nacen cada afio unos 19 millones de nifios con bajo peso

(menos de 2.500 gramos) (10).

La desnutricién crénica, siendo un problema de mayor magnitud
en cuanto al nimero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe
menor atencion. Sin embargo, tiene consecuencias irreversibles que
se haran sentir a lo largo de la vida de la persona. Esta Enfermedad
aumenta el riesgo de contraer enfermedades, y frena el crecimiento y
el desarrollo fisico e intelectual del nifio. Al limitar su capacidad
intelectual y cognitiva afecta a su rendimiento escolar y a la
adquisicion de habilidades para la vida. Limita, por tanto, la capacidad
del nifio de convertirse en un adulto que pueda contribuir, a través de
su evolucién humanay profesional, al progreso de su comunidad y de

su pais. Por ello, cuando la desnutricion se perpetla de generacion



en generacion se convierte en un serio obstaculo al desarrollo y a su
sostenibilidad (10).

Los 1000 dias que cambian la vida de un nifio; en la actualidad
estéa identificando el periodo fundamental para prevenir la desnutricion
del nifio: el embarazo y los dos primeros afios de vida. Es el periodo
que se conoce como los 1000 dias criticos para la vida. En esta etapa
es cuando se produce el crecimiento y desarrollo basico del nifio, por
lo que la falta de una alimentacién adecuada-en cantidad y en calidad-
produce dafios fisicos y cognitivos irreversibles que afectan al nifio el

resto de su vida (10).

A nivel local, en el Policlinico Policial de Huancayo, durante las
consultas de crecimiento y desarrollo se observa que la mayoria de
los pequeiios son acompafnados por un familiar diferente a los padres
(hermanos mayores, abuelos, etc.), debido a que su trabajo policial no
les permite acompafar personalmente a los menores a sus consultas

ni responsabilizarse de su cuidado y crianza a tiempo completo.

Entre las principales razones laborales de las madres se
encuentran: salir de comision por semanas sin ver al nifio, son
cambiados de lugar de trabajo (papa y/o mamd); los cambios
generales se dan cada dos a tres afos, incluso algunas madres han

llevado terapia psicolédgica por estos cambios frecuentes.

Lo descrito previamente muestra la dificil realidad de estos
menores, que tienen que ser alejados de sus padres y quedar bajo el
cuidado de algun familiar, que no siempre se puede permitir tener la
misma dedicacion que un padre. Considerando que se debe
garantizar el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios, es
necesario conocer si han superado las dificultades del nacimiento
(edad gestacional) y/o mantienen un adecuado crecimiento,

evidenciado en los indicadores antropomeétricos con resultado normal.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cuél es la relacion entre edad gestacional neonatal y los patrones
de crecimiento en nifios y nilas menores de 24 meses atendidos en

el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 20197

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cual es la relacion entre la edad gestacional neonatal y
peso/edad en nifios y nifias menores de 24 meses atendidos en
el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019?

— ¢Cudl es la relacion entre la edad gestacional neonatal y
peso/talla en niflos y nifias menores de 24 meses atendidos en

el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019?

— ¢Cudl es la relacion entre la edad gestacional neonatal y
talla/edad en nifios y nifias menores de 24 meses atendidos en
el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre edad gestacional neonatal y los
patrones de crecimiento infantil en niflas y nifios menores de 24
meses atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo, Junin -
2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

— ldentificar la relacion entre la edad gestacional neonatal y
peso/edad en nifios y niflas menores de 24 meses atendidos en
el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019.



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

— ldentificar la relacion entre la edad gestacional neonatal y
peso/talla en nifios y nifias menores de 24 meses atendidos en

el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019.

— ldentificar la relacion entre la edad gestacional neonatal y
talla/edad en nifios y nifias menores de 24 meses atendidos en

el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019.

Limitantes de la investigacion
Tedrica

Una limitacion de caracter tedrico es la insuficiente bibliografia
teniendo una carencia de antecedentes sobre investigaciones
regionales referentes a la relacién de la edad gestacional y los

patrones de crecimiento en nifios.

Temporal

De la misma manera una limitacion de caracter temporal es que el
presente trabajo se realiz6 en julio del 2019; poniendo en préactica la
metodologia de investigacion, a la vez se recopilara los datos
necesarios durante este tiempo y se redactara los respectivos
resultados. Asi como también se encontr6 dos limitaciones
espaciales la primera se debe a que no fue posible evaluar a toda la
poblacibn de estudio ya que solo se tomd una muestra
representativa y segundo por su lugar donde se desarrollara la

investigacion en el Policlinico Policial de Huancayo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacionales

Chuquin (2020). “Factores de riesgo de malnutricion en nifios/as
menores de cinco afos del CDI “Travesuras”, CNH “Los inquietos” y
Guarderia “Plastilina” Tulcan, 2018”, tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo de malnutricién en nifilos/as menores de 5 afios.
Estudio tipo descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 53 nifios/as menores de cinco afios con sus madres.
Se aplicé una encuesta estructurada para la obtencion de datos
sociodemogréficos, antropométricos, dietéticos y factores de riesgo
de malnutricion. Los resultados mostraron que el estado nutricional
segun los indicadores peso/edad, talla/edad IMC/edad y peso/talla,
los nifilos/as de este estudio presentaron un estado nutricional normal,
94,1%, 88,7%, 96,2% y 98,1% respectivamente. Se observaron
hébitos alimentarios inadecuados debido al consumo diario y
frecuente de alimentos refinados como los panes, dulces, golosinas,
embutidos y enlatados. No se encontraron factores de riesgo que
puedan llevar a este grupo etario a estados de malnutricion por déficit,

pero si por exceso (11).

Crespo (2019) es su investigacion sobre “Desnutricion cronica en
nifios menores de 5 afos y factores prenatales, natales y posnatales,
Ingapirca 2018”, su objetivo fue determinar la prevalencia de
desnutricién crénica en nifios <5 afios y su relacion con los factores
prenatales, natales y posnatales. Método: realizé un estudio analitico
transversal en 227 menores entre 0 y 60 meses. Resultados: El 41,8%

presento desnutricion cronica, el 25,55% de madres presentaron
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malnutriciébn previa al embarazo (p<0,05), el 35,68% con peso
inadecuado (p<0,05), el 12,33% fueron pequefios para la edad
gestacional (p<0,05), el 3,08% iniciaron la lactancia posterior a las 24
horas de vida (p 0,153). El 29,52% con lactancia exclusiva (p<0,05),
el 23.35% uso sucedaneo antes de los 6 meses (p<0,05). Conclusion:
la desnutricion crénica tiene una prevalencia de 41,7% (p=0,03) en
pacientes menores de 5 afos, con etnia indigena y se relaciona con
IMC preconcepcional, ganancia de peso inadecuado, nivel

socioecondémico bajo, lactancia exclusiva y uso de sucedaneos (12).

Valle Flores, Bravo Zufiga, y Farifio Cortez - Ecuador — 2018; se
denomind Valoracion nutricional y habitos alimenticios en nifios de las
comunidades indigenas Shuar, Morona Santiago — Ecuador. No
existen programas nutricionales dirigidos al conocimiento del estado
nutricional y héabitos alimentarios de las comunidades indigenas
Shuar. La poblacién mas vulnerable de la etnia indigena Shuar es la
infantil (zonas rurales y urbanas marginales con limitaciones en
servicios de salud y educacion por su dificil acceso). Objetivo. Evaluar
el estado nutricional y habitos alimenticios en nifios y nifias de 0 a 12
afios, mediante el analisis de datos antropométricos y pruebas
bioquimicas como linea de base para intervenciones futuras en salud
comunitaria. Métodos. Cuantitativo, no experimental, transversal-
descriptivo. Se realizaron historias clinicas nutricionales, recordatorio
de 24 horas, frecuencia de consumo de alimentos, asi como una
confrontacion de datos antropomeétricos y muestra sanguinea para
cuantificacion de hematocrito capilar. Resultados. El 21,79% del total
de nifios atendidos en las 3 comunidades indigenas presenta
Desnutricion. El 6,41% del total de nifios atendidos en las 3
comunidades indigenas presenta bajo peso. El 1,92% del total de
nifios atendidos en las 3 comunidades indigenas presenta sobrepeso.
Conclusion: La desnutricion se debe a multiples factores, entre los

12



cuales se ha identificado la ingesta de alimentos con escaso valor
nutritivo, factores socioecondmico-culturales y a las grandes

distancias para obtener alimentos diversificados. (13).

Pozo Roman, (2015), en su estudio: Crecimiento normal y talla baja.
El crecimiento es el proceso fisioldgico mas caracteristico de la edad
pediatrica. La talla baja supone un motivo de preocupacion para los
padres y es una causa muy frecuente de consulta en Pediatria y en
Endocrinologia Pediatrica; si bien, en la gran mayoria de los casos, se
tratara de variantes normales de talla baja que, salvo una adecuada
informacion, no requeriran tratamiento. El conocimiento de las
caracteristicas normales del crecimiento y de los factores implicados
en su regulacién en los distintos periodos de la vida es una condicion
imprescindible para poder valorar la normalidad o anormalidad en el
crecimiento de un nifio. En esta revision, se intenta resumir de forma
sencilla, los aspectos basicos que, desde el d&mbito de la Atencion
Primaria, permitan al pediatra: 1) valorar si el crecimiento de un nifio
es normal 0 no; 2) conocer las causas que con mas frecuencia pueden
provocar su alteracion; 3) saber como orientar el diagnéstico y cuando
remitir al especialista (a partir de la historia clinica, de la edad 6sea y,
en algunos casos, de un reducido numero de pruebas
complementarias facilmente disponibles); y 4) conocer las opciones

terapéuticas disponibles (14)

Abril, Ortega, Lazo, y Tutivén, (2015). “Valoracion nutricional mediante
curvas de crecimiento de la OMS vy las clasificaciones de
Gbomez/Waterlow. Estudio de prevalencia. Cuenca-2015”". Objetivo:
Determinar la prevalencia de malnutricibn mediante las curvas de
crecimiento (OMS) y de desnutricion segun la clasificacion
Gomez/Waterlow; establecer ventajas y desventajas del empleo de

ambos sistemas de clasificacion. Métodos: Estudio de prevalencia
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realizado en el Subcentro de Salud Sinincay, con una poblacién de
737 nifos/as registrados en la matriz de vigilancia alimentaria y
nutricional (SIVAN) durante Enero-Junio 2015, que identifico la
malnutricion infantii mediante el uso de criterios OMS y de
desnutricion segun Gémez/Waterlow. Resultados: De 47.6% nifias y
52.4% nifios, divididos en lactantes (35.8%) y preescolares (64.2%),
se determind la prevalencia de malnutricion segun las tablas de OMS
(bajo peso 4.6%, bajo peso severo 0.4%, talla baja 20.8%, talla baja
severa 2.8%, sobrepeso 0.5% y obesidad 0.3%) y de desnutricion
segun la clasificacién de Gémez/Waterlow (desnutricion aguda 0.1%,
desnutricién crénica agudizada 0.1% y enanismo nutricional 30.3%).
No hubo variaciones estadisticamente significativas (p>0.05) entre
sexo/grupo etario y ambos sistemas de clasificacion, pero si existio
variacion estadistica (p<0.05) entre la relacion de la OMS vy la
clasificacion Gomez/Waterlow. Conclusiones: ElI método de
Gbomez/Waterlow permiti6 detectar mayor numero de casos de
desnutricion mientras que las curvas OMS, detectaron sobrepeso y
obesidad (15).

Nacionales

Ancieta (2019), en su investigacion “Caracteristicas neonatales y
estado nutricional en el menor de un afio controlados en el Centro De
Salud David Guerrero Duarte, Huancayo — 2019”, tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas neonatales y el estado nutricional en
menores de un afio. La metodologia utilizada fue observacional
retrospectiva descriptiva y transversal en una poblacion de 171 nifios
de 11 meses y 29 dias; se hizo un analisis de datos a través de la
ficha de recoleccién, evaluando parametros como peso, edad, talla
tanto al nacimiento como en ese entonces. Resultados: edad
promedio de 5 meses, el 54% fue de sexo masculino, el 95.3% tuvo

peso normal, el 1.8% fue macrosdmico y el 2.9% con bajo peso al
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nacer; en cuanto a la talla al nacimiento el 86.5% fue normal., el 11.2%
talla bajay el 2.3 % alto; el 16% no recibe o recibi6 lactancia materna,
el 8% inici6 la ablactancia a los cinco meses de edad; el 83.1% tiene
el peso normal para la edad, el 95.9% la talla normal para la edad y el
98.2% peso para la talla normal. Conclusion: el estado nutricional del

nifio es normal en su mayoria. (16)

2.2. Bases tedricas
Kathryn Barnard modelo de interaccidon padre-hijo

En sus inicios profesionales y, con la experiencia adquirida en la atencion
de nifios y adultos con discapacidad, asi como la atencién de nifios sanos
y el mantenimiento de su 6ptimo estado de salud, propuso métodos
destinados a evaluar el crecimiento y el desarrollo de los nifios y de las
relaciones entre madre-hijo, dado que el entorno tiene un rol fundamental

en la evolucion del nifio y su familia (17).

Barnard determina que el sistema padres-lactante tiene influencia de las
caracteristicas de los miembros, modificAndose para satisfacer las
necesidades del sistema mediante la adaptacion del comportamiento y que
se da a través de cinco conductas adaptativas: la claridad del lactante en
la emision de sefiales, la reactividad del lactante a los padres, la
sensibilidad de los padres a las sefales del lactante, la capacidad de los
padres para identificar y aliviar la incomodidad del lactante y actividades
sociales, emocionales y cognitivas estimulantes del desarrollo desplegadas

por los padres (18).

Este modelo terapéutico se enfoca en el entrenamiento a los padres, con
enfasis en el desarrollo del nifio y en los padres como terapeutas, cuyo
objetivo central es prestar apoyo y orientaciones a estos para que puedan
hacer frente a las reacciones comportamentales del hijo. Establece lo

siguiente:
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- Nifio: Su estado fisico, temperamento, patron de nutricién y suefio.

- Cuidador: Con caracteristicas psicosociales, salud fisica y mental,
cambios en la vida, experiencias y las preocupaciones acerca del nifio y
el estilo del cuidador en ofrecer las habilidades de adaptacion.

- Entorno: afecta al nifio y su cuidador, incluye los recursos disponibles

para satisfacer todas las necesidades béasicas.

Por lo mencionado, se identifica en la madre y la importancia de la
interaccion para ampliar vinculos afectivos que favorezcan al crecimiento y
desarrollo adecuado de su hija. Requiere un proceso educativo para el
refuerzo de conocimientos sobre el cuidado de la nifia y los factores que
influyen de manera directa o indirecta con la salud de la paciente. La madre
asimila su responsabilidad en el cuidado de su hijay de su vinculo. De igual
manera la enfermera ofrece su apoyo a la sensibilidad y la respuesta de la
madre a las sefiales del hijo, en lugar de intercambiar sus caracteristicas y

estilos de vida maternales (19).

2.1.1. Bases Conceptuales
2.1.1.1. Concepto de Edad gestacional

La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la
concepcion y el nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece y se
desarrolla dentro del utero de la madre.

La edad gestacional es el término comun usado durante el embarazo
para describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas,
desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la
fecha actual. Un embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas.
Los bebés nacidos antes de la semana 37 se consideran prematuros

y después de la semana 42 se consideran posmaduros.
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La edad gestacional se puede determinar antes o después del
nacimiento.

Antes del nacimiento, su proveedor de atencibn médica empleara
una ecografia para medir el tamafio de la cabeza, el abdomen y el
fémur del bebé. Esto ayuda a determinar qué tan bien estéa creciendo
el bebé dentro del utero.

Después del nacimiento, la edad gestacional se puede medir
observando al bebé. El peso, la talla, el perimetro cefalico, signos
vitales, reflejos, tono muscular, postura, y el estado de la piel y del

cabello.

Si las conclusiones de la edad gestacional después del nacimiento
corresponden a la edad calendario, se dice que el bebé es apropiado
para la edad gestacional (AEG). Los bebés AEG tienen tasas mas
bajas de problemas y muerte que los bebés que son pequefios o
grandes para su edad gestacional.

El peso de los nifios de término completo que nacen AEG con
frecuencia sera de entre 2,500 gramos (cerca de 5.5 libras o 2.5 kg)
y 4,000 gramos (cerca de 8.75 libras or 4 kg) (20).

2.1.1.2. Concepto de Crecimiento
El crecimiento es el proceso biolégico mas caracteristico de
la infancia. Se inicia en el momento de la fecundacién del 6vulo y se
extiende hasta que finaliza la maduracion de los huesos y se
completa el desarrollo sexual, lo que ocurre habitualmente, hacia el

final de la segunda década de la vida.
Por otra parte, es importante recordar que son tres los fenbmenos

que caracterizan el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio; (a)

cambios en magnitud, es decir, aumento de tamafio, tanto del cuerpo
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en su totalidad como de los diferentes érganos en particular; (b)
cambios en caracteristicas, como por ejemplo la extincion de los
reflejos del recién nacido y su sustitucion por movimientos
intencionales y los que se observan en aspecto somatico, y (c)
perfeccionamiento de las estructuras y funciones, fendmeno, este
altimo que se conoce como maduracion. Durante todos ellos se
produce incremento del nimero de células, modificaciones en estas
de acuerdo con la funcion especifica que habran de realizar y su
migracion dentro del 6rgano o aparato al que pertenecen, para
consolidar la arquitectura de los mismos Estos fenémenos ocurren
simultdneamente, aunque con ritmos también diferentes para cada

organo, aparato y sistema (21).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de
crecimiento, que se transforman en una nueva referencia
fundamental para conocer cémo deben crecer los nifios y nifias (con
lactancia materna) desde el primer afio hasta los seis afios de vida.
A partir de una investigacion realizada en seis paises del mundo,
pudieron establecerse patrones comunes que sirven para detectar
rapidamente y prevenir problemas graves en el crecimiento

(desnutricion, sobrepeso y obesidad) de los nifios y nifias.

2.1.1.3. Concepto de Patrones de crecimiento infantil

Los patrones de crecimiento infantil segun la OMS (22) considera
base el estudio multicéntrico sobre el patrén de crecimiento qué
combind un seguimiento longitudinal desde el nacimiento hasta los
24 meses de edad y un estudio transversal de los nifios de entre 18
y 71 meses. Se recogieron datos primarios sobre crecimiento e
informacion conexa de 8440 lactantes y nifios pequefios saludables
alimentados con leche materna con antecedentes étnicos y entornos

culturales muy diversos (el Brasil, Ghana, la India, Noruega, Oman
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y los Estados Unidos de América). Este estudio tiene la peculiaridad
de que fue concebido especificamente para elaborar un patrén
seleccionando a nifios saludables que vivieran en condiciones
favorables para que los nifios alcancen plenamente su potencial
genético de crecimiento. Ademas, las madres de los nifios
seleccionados para la construccion de los patrones realizaban
practicas fundamentales de promocion de la salud, a saber,

alimentar a los hijos con leche materna y no fumar.

Este informe presenta el primer conjunto de patrones de crecimiento
infantil de la OMS (a saber, longitud/estatura para la edad, peso para
la edad, peso para la longitud, peso para la estatura e indice de masa
corporal para la edad), y describe el proceso metodoldgico que se
ha seguido en su elaboracién. El primer paso en este proceso fue
realizar un examen consultivo especializado de unos 30 métodos de
construccion de curvas de crecimiento, incluidos tipos de
distribuciones y técnicas de suavizamiento, para determinar el mejor
enfoque para construir los patrones. A continuacion, se seleccion6
un paquete informatico lo suficientemente flexible para permitir la
realizacion de ensayos comparativos de los métodos alternativos
utilizados para generar las curvas de crecimiento. A continuacion, se
aplico sistematicamente el criterio seleccionado para buscar los

mejores modelos a fin de ajustar los datos para cada indicador.

El método Box-Cox-power-exponential, con el suavizamiento de
curvas mediante splines cubicos, fue seleccionado para elaborar las
curvas de crecimiento infantil de la OMS. Este método se adapta a
diversos tipos de distribuciones, ya sean normales, asimétricas o con
curtosis. Los indicadores basados en la edad que comenzaban en el
momento del nacimiento requerian una transformacion de potencia

para alargar la escala de edades (eje de abscisas) como paso
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preliminar para ajustar las curvas. Para cada conjunto de curvas, la
busqueda para determinar el mejor modelo comenz6 con el examen
de diversas combinaciones de grados de libertad para ajustar las
curvas del estimador de la mediana y de la varianza. Cuando los
datos tenian una distribucién no normal, se afiadieron grados de
libertad para los parametros destinados a modelar la simetria y la
curtosis al modelo inicial y se evalud la precision del ajuste. Aparte
del patrén de longitud/estatura para la edad, que seguia una
distribucién normal, el resto de patrones requerian modelaciones de
la asimetria, pero no de la curtosis. Las herramientas de diagnostico
gue se utilizaron reiteradamente para detectar posibles
inadaptaciones de los modelos y sesgos en las curvas ajustadas
incluian varios ensayos de la bondad del ajuste local y global, «worm
plots» y gréficos de residuales. También se examinaron las pautas
de diferencias entre los percentiles empiricos y ajustados, asi como
las proporciones que se observaron de los porcentajes de nifios
cuyas medidas estaban por debajo de los percentiles seleccionados

en relacién con los porcentajes previstos.

Se siguid la metodologia anteriormente descrita para generar, para
los nifios y niflas de entre 0 y 60 meses, curvas de percentiles y de
puntuacion z para la longitud/estatura para la edad, el peso para la
edad, el peso para la longitud, el peso para la estatura y el indice de
masa corporal para la edad. El dltimo patrén es una adicion al
conjunto de indicadores de que se disponia anteriormente como
parte de la referencia del NCHS/OMS. Se presentan descripciones
a fondo del modo en que se construy6 cada patréon establecido en
funcién del sexo. Asimismo, se presentan comparaciones entre los
nuevos patrones de la OMS y el patron de crecimiento del
NCHS/OMS vy los graficos de crecimiento de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de 2000.
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Para interpretar las diferencias entre los patrones de la OMS y el
patron del NCHS/OMS, es importante entender que reflejan
diferencias, no sélo en las poblaciones que se han utilizado, sino
también en las metodologias aplicadas para construir los dos
conjuntos de curvas de crecimiento. Para solucionar la notable
asimetria de los patrones del peso para la edad y del peso para la
estatura de las muestras del NCHS/OMS, se calcularon
desviaciones tipicas por separado para las distribuciones que
estaban por debajo y por encima de la mediana para cada uno de
los dos indicadores. Este enfoque es limitado para ajustar los datos
asimétricos, en particular en los puntos extremos de la distribucion,
ya que sOlo se ajusta parcialmente a la asimetria que entrafian los
indicadores basados en el peso. Los patrones de la OMS, en cambio,
utilizaron métodos basados en el sistema LMS que ajustaban
adecuadamente los datos asimétricos y generaban curvas ajustadas
gue seguian con exactitud los datos empiricos. Al igual que los
patrones de la OMS la construccién de los graficos de crecimiento
de los CDC de 2000 también se baso en el método LMS vy, por tanto,
las diferencias entre esta referencia y los patrones de la OMS,
reflejan principalmente las diferencias entre las poblaciones en las

gue se basaron los dos conjuntos de curvas.

a) Longitud/estatura para la edad. El patron para el crecimiento lineal
tiene una parte basada en la longitud (longitud para la edad, de 0
a 24 meses) y otra basada en la estatura (estatura para la edad,
de 2 a5 afos). Las dos partes se construyeron utilizando el mismo
modelo, pero las curvas finales reflejan la diferencia media entre
la estatura en posicion recostada y la estatura en posicion vertical.
Se decidié tomar mediciones de la longitud y de la estatura a los

nifos de entre 18 y 30 meses que formaban parte del componente
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transversal del estudio multicéntrico de la OMS sobre el patron de
crecimiento. La diferencia media entre ambas mediciones en este
conjunto de 1625 nifios fue de 0,73 cm. Por tanto, para ajustar un
solo modelo para toda la escala de edades, se afiadieron 0,7 cm
a los valores de estatura transversales antes de fusionarlos con
los datos de la longitud de la muestra longitudinal. Una vez
ajustado el modelo, la curva de la mediana fue desplazada de
nuevo hacia abajo 0,7 cm para las edades superiores a dos afos,
y el coeficiente de la curva de variacion fue adaptado a los nuevos
valores de la mediana para construir las curvas de crecimiento
correspondientes a la estatura para la edad. Se aplicé la misma
transformacién de potencia de la edad para ampliar el grupo de
edades para ambos sexos antes de ajustar los splines cubicos a
fin de generar sus curvas de crecimiento respectivas. Las curvas
correspondientes a los nifios requerian un modelo con mayores
grados de libertad, a fin de ajustar las curvas de la mediana y del
coeficiente de variacion. Los datos para ambos sexos siguieron la
distribuciéon normal. Peso para la edad. Los pesos de las muestras
longitudinal y transversal se fusionaron sin realizar ningun ajuste
y se adapt6 un solo modelo para generar un conjunto continuo de
curvas que constituian el patron especifico del peso para la edad
de cada sexo. Se aplicé la misma transformacion de potencia a
los grupos de edad de los nifios y de las nifias antes de ajustar el
modelo de construccién de la curva. Los datos sobre el peso para
ambos sexos eran asimétricos, por lo que, al especificar el
modelo, se ajusto el parametro relativo a la asimetria ademas de
la mediana y el coeficiente de variaciéon aproximado. Al modelar
la asimetria, las curvas correspondientes a las nifias requerian
mas grados de libertad para ajustar una curva para este

parametro.
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b) Peso para la longitud/estatura. La construccion de los patrones
del peso para la longitud (45 a 110 cm) y del peso para la estatura
(65 a 120 cm) siguio un procedimiento similar al aplicado para la
construccion de los patrones de longitud/estatura para la edad.
Asi pues, para adaptar un Unico modelo, se afiadieron 0,7 cm a
los valores transversales de la longitud, y una vez ajustado el
modelo, las curvas de centiles correspondientes al peso para la
edad en el intervalo de longitudes entre 65,7 y 120,7 cm se
desplazaron de nuevo 0,7 cm para obtener los patrones del peso
para la longitud correspondientes al grupo de estaturas entre 65y
120 cm. El limite inferior de los patrones de peso para la longitud
(45 cm) se eligio para cubrir hasta aproximadamente una longitud
de -2 SD de las nifias al nacer. El limite superior para los patrones
de peso para la estatura estuvo influenciado por la necesidad de
incluir a los niflos mas altos a la edad de 60 meses, es decir, 120
cm, es decir aproximadamente una estatura para la edad de 60
meses de +2 SD para los nifios. El solapamiento entre el extremo
superior de los patrones del peso para la longitud y el extremo
inferior de los patrones del peso para la estatura tiene como
finalidad facilitar su aplicacion en poblaciones desnutridas y en

situaciones de emergencia.

No hubo muestras de que fuera necesaria una transformacién de
la longitud/estatura, similar a la descrita para la edad, para
construir los patrones del peso para la longitud/estatura. Los
modelos de las curvas de la mediana y de la varianza siguieron el
procedimiento descrito para los dos primeros patrones. Los
resultados del modelo final para el patrén del peso para la
longitud/estatura de las niflas sugirieron la necesidad de
investigar posibles mejoras en las curvas modelando la curtosis.

Sin embargo, el ajuste para la curtosis tenia una repercusion
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insignificante en los centiles finales. Por tanto, considerando que
modelar el cuarto pardmetro aumentaria la complejidad en la
aplicacion de los patrones y crearia una incoherencia entre ambos
sexos, las curvas finales fueron generadas sin realizar un ajuste
para la curtosis. Los grados de libertad para las curvas de la
mediana y la varianza fueron distintos entre los patrones de los
nifios y de las nifias. El hecho de que el indicador del peso para
la longitud/estatura combine diferentes velocidades para las dos
mediciones en cuestion (peso y longitud/estatura) en edades que
se solapan explica probablemente los ligeros altibajos en los
patrones definitivos de la OMS (tanto para los nifios como para

las nifias), que se observan también en otras referencias.

c) Aspectos técnicos de los patrones. El método utilizado para
construir los patrones de la OMS se baso6 por lo general en la
distribucion Box-Cox-power-exponential, y los modelos definitivos
seleccionados se simplificaron segun el modelo LMS. En
consecuencia, en el calculo de los percentiles y las puntuaciones
z para estos patrones se utilizan férmulas basadas en el método
LMS. Sin embargo, se impuso una restriccion a todos los
indicadores a fin de permitir la derivacion de percentiles
Gnicamente en el intervalo correspondiente a las puntuaciones z
entre -3 y 3. El motivo de ello es que los percentiles que estan
méas alla de +3 SD no varian debido a los cambios en las
puntuaciones z equivalentes. La pérdida que se afade a esta
restriccion es pequefia, ya que el ambito de inclusion corresponde

a los percentiles entre 0,135 y 99,865.
Los indicadores basados en el peso presentaban distribuciones

desviadas hacia la derecha. Si se modela correctamente, la

asimetria hacia la derecha conlleva que las distancias entre las
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d)

puntuaciones z positivas aumenten progresivamente cuanto mas
lejos estan de la mediana, mientras que las distancias entre las
puntuaciones z negativas disminuyen progresivamente. El
método LMS ajusta los datos asimétricos adecuadamente
utilizando una distribucion Box-Cox-normal, que sigue los datos
empiricos exactamente. Sin embargo, el inconveniente de ello es
gue los puntos externos de la distribucion se ven fuertemente
afectados por los puntos de los datos extremos, incluso cuando
hay muy pocos. Asi pues, se utilizé una aplicacién restringida del
método LMS para la construccion de los indicadores de la OMS
basados en el peso, limitando la distribuciéon Box-Coxnormal al
intervalo correspondiente a las puntuaciones z para las que se
disponia de datos empiricos (es decir, entre -3 SD y 3 SD). Mas
alld de estos limites, la desviacion tipica a cada edad (o
longitud/estatura) se fij6 a la distancia entre £2 SD y #3 SD,
respectivamente. Este enfoque evita hacer suposiciones sobre la
distribucién de los datos més alla de los limites de los valores
observados.

Aspectos epidemiolédgicos de los patrones. Tal como se preveia,
existen importantes diferencias con el patron del NCHS/OMS que
varian segun la edad, el sexo, la medida antropométrica y la curva
especifica de percentiles o de puntuaciones z. Las diferencias son
especialmente importantes durante el primer afio de vida. El
retraso del crecimiento sera mayor a lo largo de la infancia si se
evalua utilizando los nuevos patrones de la OMS, en comparacion
con el patrén del NCHS/OMS. EIl patrén de crecimiento de los
nifios alimentados con leche materna dara lugar a un aumento
sustancial de los indices de insuficiencia ponderal durante los
primeros seis meses de vida y una disminucion a continuacion. En

cuanto a la emaciacion, la principal diferencia se produce durante
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el primer afio de vida, cuando los indices de emaciacion seran
notablemente mas altos al utilizar los nuevos patrones de la OMS.
Con respecto al sobrepeso, la utilizacion de los nuevos patrones
de la OMS conllevara una mayor prevalencia, que variara en
funcion de la edad, el sexo y la situacién nutricional de la
poblacion estudiada.

Los patrones de crecimiento presentados en este informe
proporcionan una herramienta técnicamente robusta que
representa la mejor descripcion del crecimiento fisiolégico para los
nifos menores de cinco afos. Estos patrones describen el
crecimiento normal en la primera infancia bajo condiciones
ambientales 6ptimas y pueden utilizarse para estudiar a los nifios
de cualquier lugar, independientemente de la etnia, la situacion

socioecondémica y el tipo de alimentacion.

2.3. Definicién de términos basicos

Curva de crecimiento; se emplean para comparar la estatura,
el peso y el tamafio de la cabeza de su hijo frente a nifios de la
misma edad. Las curvas de crecimiento pueden ayudarle tanto a
usted como al proveedor de atencion médica a hacerle un
seguimiento a su hijo a medida que crece. Estas curvas pueden
suministrar una advertencia oportuna de que su hijo tiene un
problema de salud (23)

Edad gestacional; La gestacion es el periodo de tiempo
comprendido entre la concepcion y el nacimiento. Durante este
tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Utero de la
madre. La edad gestacional es el término comun usado durante
el embarazo para describir qué tan avanzado est4 éste. Se mide
en semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la

mujer hasta la fecha actual (24).
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Patrones de crecimiento; son la herramienta fundamental para
el sistema de vigilancia y seguimiento nutricional de un nifio o
nifia o de una poblacion y son un instrumento clave para el
fomento, la aplicacién y medicion de indicadores de salud vy
nutricion (25)

Prematuro; Los bebés nacidos antes de la semana 37 (24).
Posmaduros; Los bebés nacidos después de la semana 42 (24).
Recién nacido a término; Un embarazo normal puede ir desde
37 a menos de 42 semanas (24).

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de 28
semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcion de 21
semanas a 27 semanas de gestacion o de 500 gramos a menos
de 1,000 gramos.

Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28
semanas a 37 semanas de gestacién, que equivale a un producto
de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos.

Recién nacido a término: Producto de la concepciéon de 37
semanas a 41 semanas de gestacion, equivalente a un producto
de 2,500 gramos 0 mas.

Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42
semanas 0 mas de gestacion.

Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcion con
peso corporal al nacimiento menor de 2,500 gramos,
independientemente de su edad de gestacion.

Recién nacido de bajo peso (hipotrofico): Cuando éste es
inferior al percentii 10 de la distribucion de los pesos

correspondientes para la edad de gestacion.
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Recién nacido de peso adecuado (eutrofico): Cuando el peso
corporal se situa entre el percentil 10 y 90 de la distribucién de
los pesos para la edad de gestacion.

Recién nacido de peso alto (hipertréfico): Cuando el peso
corporal sea mayor al percentil 90 de la distribucién de los pesos

correspondientes a la edad de gestacion.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Existe relacion entre la edad gestacional neonatal y los patrones de
crecimiento infantil en nifios y nifias en atendidos en el Policlinico

Policial de Huancayo.

3.1.2 Hipobtesis Especificas

— Existe relacion entre la edad gestacional neonatal y peso/edad
en nifios y nifias en atendidos en el Policlinico Policial de
Huancayo.

— Existe relacion entre la edad gestacional neonatal y peso/talla en
nifos y nifias en atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo.

— Existe relacion entre la edad gestacional neonatal y talla/edad en

nifios y nifias en atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo.

3.2. Definicion Conceptual de Variables

Variable 1. Edad gestacional neonatal

Es el periodo de tiempo que inicia desde la concepcion hasta el
nacimiento. Se mide en semanas desde el primer dia del dltimo ciclo
menstrual. Después del nacimiento de puede medir mediante con el

test de Capurro.

Variable 2: Patrones de crecimiento infantil
Es el proceso bioldgico, que inicia desde el momento de la
fecundacion del ovulo hasta que finaliza la maduracién de los

huesos, completandose el desarrollo sexual.
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3.2.1. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Deflnlc.:lon Dimensién Indicadores Esca'la'fje
conceptual operacional medicion
Edad Periodo de tiempo | Edad en semana Prematuros Antes de la semana 37 de
gestacional. | comprendido entre | gestacional descrita gestacion
la concepciony el | en la historia clinica A término De 37 _"’1,41 semanas de Ordinal
o _ gestacion
nacimiento. perinatal. PoSWEmI
osterminos De 42 semanas de
gestaciéon en adelante
Patrones de | Caracteristicas del | Indicadores Obesidad
crecimiento. | crecimiento antropométricos Sobrepeso
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CAPITULO IV
DISENO METODOGICO

4.1. Tipo y disefo de investigacion

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo cuantitativa por su interés en la
aplicacion de los conocimientos tedricos a determinada situacion

concreta y las consecuencias practicas que de ella se deriva (26).

El presente trabajo de investigacion respondera a una investigacion
de nivel descriptiva - correlacional. Descriptivo, por cuanto tiene la
capacidad de seleccionar las caracteristicas fundamentales del
objeto de estudio y su descripcién detallada de las partes, categorias
o clases de dicho objeto (26). Correlacional, porque su finalidad es
conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre las dos

variables de estudio (27).

Disefio de investigacion

El disefio que se utilizara en el estudio es: Disefio No Experimental

Transeccional Descriptiva.

Disefio No Experimental; porque carecen de manipulacién
intencional y tan solo se analizan y estudian los hechos y fenomenos
de la realidad después de su ocurrencia. Transeccional; porque
permite realizar estudios de investigacion de hechos y fenbmenos

de la realidad en un momento determinado del tiempo.

Descriptiva, porque facilita analizar y conocer las caracteristicas,
rasgos, propiedades y cualidades de un hecho o fendmeno de la
realidad en un momento determinado del tiempo (27). En este

sentido responde al siguiente esquema:
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4.2.

Donde:

M = Muestra de estudio; nifios y nifias menores de 24 meses de
edad.

Ox = Caracteristica neonatal.

Oy = Patrones de crecimiento infantil.

rho = Relacion.

Método de investigacion

El estudio realizado utilizar4 el método general inductivo — deductivo.
Inductivo; porque parte de lo especifico a lo general; vale decir, que
primero va describir cada uno de los fendbmenos para luego arribar a
una conclusién. Deductivo; porque parte va de lo general a lo
especifico; es decir, una vez que se concluye se confrontara la
relacion de las dos variables; a través de un sustento claro y preciso
del suceso de los mismos (28).

Asi mismo; se utilizara el método especifico: Descriptiva, estadistica
y bibliografica. Descriptivo, porque se describe, analiza e interpreta
sistematicamente un conjunto de hechos relacionado con otra
variable tal como se da en el presente. Asi como estudia al fenémeno
en su estado actual y en su forma natural. Estadistico; porque a
través de la aplicacion facilita la representacion de datos de los
fendmenos observados, y la toma de decisiones a la aplicacion de
la técnica estadistica paramétrica y/o no paramétrica. Y Bibliogréfica;
porque permite recopilar y sistematizar informacion de fuentes
secundarias contenidas en libros, articulos de revistas,

publicaciones, investigaciones, etc (28).
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4.3.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacién para el estudio estara conformada por nifios y nifias
menores de 24 meses de edad en el Policlinico Policial de

Huancayo; alcanzando una poblacion teérica de 127 nifios y nifias.

Tipo de muestreo: no probabilistico, con una muestra de 117 nifios

seleccionados segun los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusion:
- Tenerigual o mas de 29 dias de Nacido
- Ser menor de 5 afios de edad

- Tener laficha de evaluacién completa

4.4. Lugar de estudio

Servicio de atencion infantil del Policlinico Policial de Huancayo.

4.5. Técnicas e Instrumentos

45.1. Técnica

Variable 1. Edad gestacional neonatal:

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizara el
andlisis documental, que segun Nifio Rojas, (2011) la palabra
“‘documento” se entiende de tres maneras: a) como las fuentes cuya
consulta o estudio permite obtener informacién; b) como el
“testimonio escrito de un hecho pasado e historico”; y ¢) como la
huella que un ser humano ha dejado en los objetos fisicos, la cual

también puede dar testimonio de hechos o comportamientos (29).

Variable 2: Patrones de crecimiento infantil
La técnica de observacion; porque la observacion es un meétodo
empirico esencial en la investigacion cientifica que permite conocer

la realidad mediante la percepcién directa de los objetos y
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4.5.2.

4.6.

fendbmenos en sus condiciones naturales, a partir de objetivos

previamente establecidos y utilizando medios cientificos (30).

Instrumento

Variable 1: Edad gestacional neonatal
Formato de analisis documental de contenido.
Variable 2: Patrones de crecimiento infantil

Ficha técnica de observacion de patrones de crecimiento infantil.

Andlisis y procesamiento de datos

Por la caracteristica del formulario de la ficha de seguimiento, es
necesario la exploracion previa de los datos mediante analisis
univariante, luego el analisis bivariante. Con las técnicas univariantes
se tendra en cuenta la distribuciéon de frecuencias absolutas y la
relativas (principalmente la representacion gréafica en barras), que es
la primera medida que se observa cuando se tienen datos

secundarios o procedentes de una encuesta.

Luego el andlisis bivariante que se centra en la explicacion de la
técnica de andlisis cuantitativo, que se basan en las estadisticas para
describir, graficar, analizar, relacionar y resumir los datos obtenidos
con los instrumentos cuantitativos. Se utilizara el paquete estadistico
IBM SPSS version 25.0, en la que se realizar4 los principales

procesos, que se describe a continuacion:

1. El estudio descriptivo de las series estadisticas es la
presentacion en tablas y graficos, para lo que se han
considerado frecuencias absolutas y porcentuales para describir

el comportamiento de cada uno de las dimensiones y variables.

2. Se correlacionaran variables mediante la estadistica inferencial,

para ello se analiz6 el comportamiento normal de los datos
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(anexo N° 05), y posteriormente se aplicé el estadistico de
correlacién paramétrica bivariado de Spearman, cuyos valores
son:

-0.80 a -1.00 (Correlacion negativa muy alta)

-0.60 a -0.79 (Correlacion negativa alta)

-0.40 a -0.59 (Correlacion negativa moderada)
-0.20 a -0.39 (Correlacion negativa moderada baja)
-0.01 a -0.19 (Correlacion negativa muy baja)

0.00 (No existe correlacion alguna)

0.01 a 0.19 (Correlacion positiva muy baja)

0.20 a 0.39 (Correlacion positiva moderada baja)
0.40 a 0.59 (Correlacion positiva moderada)

0.60 a 0.79 (Correlacion positiva alta)

0.80 a 1.00 (Correlacion positiva muy alta).
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla N°5.1
Edad gestacional neonatal de nifios y nifias menores de 24 meses
atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019

Frecuencia Porcentaje
Pretérmino 3 2.6
A término 99 84.6
Postérmino 15 12.8
Total 117 100.0

Fuente: elaboracion propia

Gréfico N°5.1
Edad gestacional neonatal de nifios y nifias menores de 24 meses
atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019

100

Porcentaje

Pretermino A término Postermino

Edad Gestacional (Agrupada)

En la tabla 5.1, se evidencia que el 64.62% de los menores de 24
meses tuvo una edad gestacional entre las 37 a 41 semanas, dentro de
lo normal; seguido de los postérmino con un 15%, y los pretérmino

(menores a 37 semanas) con un 3%.
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Tabla N°5.2
Peso para la edad en nifios y nifias menores de 24 meses atendidos en
el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019

Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 8 6.8
Normal 107 91.5
Desnutricion 2 1.7
Total 70 100.0

Fuente: elaboracién propia

Gréfico N°5.2
Peso para la edad en nifios y nifias menores de 24 meses atendidos en
el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019
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En la tabla 5.2, se evidencia que el 91.45% de los menores de 24
meses fue clasificado en un rango de normalidad respecto a su peso
para su edad; sin embargo, el 6,84% tiene sobrepeso y el 1.71%
desnutricion, esto indica que dentro de las alteraciones nutricionales
sobresale la malnutricién por exceso.
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Tabla N°5.3
Peso para la Talla en nifios y niflas menores de 24 meses atendidos en
el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019

Frecuencia Porcentaje
Obesidad 16 13.7
Sobrepeso 16 13.7
Normal 79 67.5
Desnutricion aguda 4 3.4
Desnutricion severa 2 1.7
Total 117 100.0

Fuente: elaboracién propia

Gréfico N°5.3
Peso para la Talla en nifios y niflas menores de 24 meses atendidos en
el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019

Porcentaje
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En la tabla 5.3, se evidencia que el 67.52% de los menores de 24
meses fue clasificado en un rango de normalidad en cuando al peso
para la talla; sin embargo, un 13.7% presenta obesidad y el mismo
porcentaje sobrepeso, siendo un total de 27.36% de menores con
malnutricibn por exceso. Opuestamente la desnutricibn aguda se
identificé en el 3.42%, siendo un menor porcentaje la desnutricion
severa (1.71%), es asi que el 5.13% de menores de 24 meses presenta
malnutricién por defecto.

42



Tabla N°5.4
Talla para la Edad en nifios y nifias menores de 24 meses atendidos en
el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019

Frecuencia Porcentaje
Alto 1 0.85
Normal 109 93.16
Talla baja 7 5.98
Total 117 100.0

Fuente: elaboracion propia

Gréfico N°5.4
Talla para la edad en nifios y niflas menores de 24 meses atendidos en
el Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019
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En la tabla 5.4, se evidencia que el 93.16% de los menores de 24
meses fueron clasificados en un rango de normalidad en cuando a la
talla para la edad; un 5.98% presenta talla baja, y solo el 0.85% (1) tuvo
una alta talla.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla N°5.5
Relacion entre edad gestacional neonatal y los patrones de crecimiento
infantil en nifias y nifos menores de 24 meses atendidos en el
Policlinico Policial de Huancayo, Junin - 2019.

Rho de Spearman Edad Gestacional

(Agrupada)
Peso para Coeficiente de correlacion 124
Edad Sig. (bilateral) 181
N 117
Peso para Coeficiente de correlacion -.014
Talla Sig. (bilateral) .878
N 117
Talla para Coeficiente de correlacion 214"
Edad Sig. (bilateral) .021
N 117

Fuente: elaboracién propia

En la tabla N°5.5 se evidencian los resultados de los coeficientes de
correlacion de Spearman para la edad gestacional neonatal y los

patrones de crecimiento.

En cuando al peso para la edad y la edad gestacional, el valor del
coeficiente de correlaciéon fue r=.124 y la significancia de p=0.181 > 0.05;

por lo tanto, no se demuestra la relacion estadistica entre las variables.

Respecto al peso para la talla y la edad gestacional, el valor del
coeficiente de correlacion fue r=-.014 y la significancia de p=0.878> 0.05;

por lo tanto, no se demuestra la relacion estadistica entre las variables.

Finalmente, entre la talla para la edad y la edad gestacional, el valor del
coeficiente de correlacion fue r=.214 y la significancia de p=0.02 < 0.05;
por lo tanto, se encuentra relacion estadisticamente significativa entre

las variables.

44



CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion entre la edad gestacional neonatal y peso/edad en

nifios y nifias en atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo.

Ha: Existe relacion entre la edad gestacional neonatal y peso/edad en nifios

y nifias en atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo.

En cuando al peso para la edad y la edad gestacional, el valor del
coeficiente de correlacion fue r=.124 y la significancia de p=0.181 > 0.05;
por lo que se acepta la hipétesis nula, demostrando que no existe relacién
entre la edad gestacional neonatal y peso/edad en nifios y niflas en
atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo, Junin-2019.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre la edad gestacional neonatal y peso/talla en
nifios y nifias en atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo.

Ha: Existe relacion entre la edad gestacional neonatal y peso/talla en nifios

y nifias en atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo.

Respecto al peso para la talla y la edad gestacional, el valor del coeficiente
de correlacion fue r=-.014 y la significancia de p=0.878> 0.05; por lo que se
acepta la hipotesis nula, demostrando que no existe relacion entre la edad
gestacional neonatal y peso/talla en nifios y nifias en atendidos en el

Policlinico Policial de Huancayo, Junin-2019.

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion entre la edad gestacional neonatal y talla/edad en

nifios y niflas en atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo.
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Ha: Existe relacion entre la edad gestacional neonatal y talla/edad en nifios
y nifias en atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo.

Finalmente, entre la talla para la edad y la edad gestacional, el valor del
coeficiente de correlacion fue r=.214 y la significancia de p=0.02 < 0.05; por
lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna,
demostrando que existe relacion directa moderada baja entre la edad
gestacional neonatal y talla/edad en nifios y nifias en atendidos en el

Policlinico Policial de Huancayo, Junin-2019.

Hipotesis general:

Ho: Existe relacion entre la edad gestacional neonatal y los patrones de

crecimiento infantil.

Ha: No existe relacién entre la edad gestacional neonatal y los patrones de

crecimiento infantil.

Se afirma que solo existe relacidon entre la edad gestacional neonatal y uno

de los patrones de crecimiento, especificamente a talla para la edad.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Aunque se reconoce la importancia de la nutricion desde la gestacion y se
busca la proteccion y cuidado del nifio por nacer y la gestante, aun se
observa en algunos paises el 10% tiene desnutricion y el 5% retardo de

crecimiento intrauterino.

Los resultados evidenciados en el evidenciados en el estudio develas que,
el 64% de los nifios menores de 24 meses que acuden al policlinico Policial
de Huancayo tuvo una edad gestacional normal a haber cumplido entre 37
y 41 semanas antes del parto; sin embargo, el 15% fue postérmino y el 3%
no llego a las 37 semanas. Sin embargo, no fueron edades gestacionales

muy extremas.
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Respecto al patron de crecimiento peso para la edad, se clasificé en un
rango de normalidad al 91.45% de los menores de 24 meses, seguido de
un 6.84% con sobrepeso y finalmente un 1.71% de desnutricion.
Resultados similares a los evidenciados por Chuquin (2020) quién hall6é un
estado de nutricion normal para el peso/edad en el 94.1% de los menores
de 5 afios. Distinto a lo hallado por Valle Brazo y Farifio (2018), quien

encontré que el 6.41% presentd bajo peso y solo el 1.92% sobrepeso.

En cuanto al patron de crecimiento peso para la talla, el 67% se encuentra
en un rango de normalidad, pero un 13.7% presenta obesidad y un 13.7%
sobrepeso, dando un total de 27.36% de menores de 24 afios con
malnutricidbn por exceso; esto evidencia la inversion paulatina de las
preocupaciones nutricionales, que hasta hace pocos afios atras era la
desnutricion infantil. Respecto a la desnutricién se evidencio un 3.42% con
desnutricion agua y el 1.71% con desnutricion severa, inferior al 21,79%
hallado por Valle, Brazo y Farifio (2018) en comunidades indigenas o, los
resultados Crespo que hallé una prevalencia de 41.7% de desnutricién en

nifos y nifias menores de cinco afos de etnias indigenas.

Lo hallado a nivel de desnutricion puede explicarse en los habitos
alimentarios inadecuados y frecuente de alimentos refinados (panes,
embutidos, dulces, etc.), segun Chuquin (2020), llevando a malnutricién por
exceso mas que por déficit, coincidiendo con nuestros resultados. Asi
mismo, Segun Valle (2018), existen multiples factores ademas de la ingesta
alimentaria deficiente, tales como: factores socioeconémico-culturales y la
dificultad del acceso para conseguir alimentos. Crespo adiciona a los
revisado el uso de sucedaneos en la lactancia, la etnia y el IMC

preconcepcional.
Finalmente, sobre el patrén de crecimiento talla para la edad, el 93.16% de

los menores de 24 meses fueron clasificados en un rango de normalidad,

un 5.98% presento talla baja, y solo el 0.85% (1) tuvo una alta talla. Datos
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similares a los de Chuquin (2020), quien hallo normalidad en este indicador
en el 88.7%.

Segun Pozo (2015), los aspectos basicos en la Atencion Primaria deben
permitir: valorar si el crecimiento de un nifio es normal 0 no; conocer las
causas que con mas frecuencia pueden provocar su alteraciéon; saber cémo
orientar el diagndstico y cuando remitir al especialista (a partir de la historia
clinica, de la edad 6sea y, en algunos casos, de un reducido nimero de

pruebas complementarias facilmente disponibles).

Por ello, los profesionales de enfermeria responsables de la vigilancia y
cuidado del nifio sano, deben revisar y analizar la informacion disponible y
resultante de las evaluaciones en la consulta de cred, permitiendo asi el
intercambio de informacion, el analisis de la misma, asi como el desarrollo
y ejecucién de actividades que permitan mejorar la evaluacion e los nifios

y Su seguimiento.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos

En cumplimiento del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeros del Perq, en su articulo 58°, donde sefiala que “la enfermera(o)
que participa en investigaciones debe cefirse a los principios éticos,
bioéticos, leyes y declaraciones universales vigentes” (33), se elabor6 y
compartio el consentimiento informado (anexo N°03) con las madres de los

participantes en la investigacion.
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CONCLUSIONES

No se pudo demostrar la relacion existente entre la edad gestacional
y cada uno de los patrones de crecimiento. El 84.6% los menores que
presentaron una edad gestacional a término; sin embargo, el indicador
peso para la talla, que permite diferenciar bien el adelgazamiento o
desnutricion evidencia que solo el 67% presenta normalidad, con un
de 27.36% de menores con malnutricién por exceso y un 5.13% por
déficit.

No se hall6 relacion estadisticamente significativa (r=-.124;
p=.181>0,05) entre la edad gestacional neonatal y peso/edad en nifios
y nifias en atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo, Junin-
20109.

No se hall6 relacion estadisticamente significativa (r=-.124;
p=.878>0,05) entre la edad gestacional neonatal y el peso/talla en
nifos y niflas en atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo,
Junin-2019.

Se evidencio relacion directa moderada baja (r=.214, p=.002<0.05)
entre la edad gestacional neonatal y talla/edad en nifios y nifias en
atendidos en el Policlinico Policial de Huancayo, Junin-2019
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RECOMENDACIONES

Al Policlinico Policial de Huancayo, favorecer estrategias y actividades
de promocion de salud dirigidas a mejorar los conocimientos,
importancia y compromiso de las madres con el crecimiento y

desarrollo adecuado del nifio sano.

Al consultorio de CRED, fortalecer las visitas domiciliarias a los todos
los pacientes, permitiendo asi identificar a tiempo a quienes ya no
viven en sus hogares por motivos laborales de sus padres o alguno

otra circunstancia.

Al profesional de enfermeria, tomarse el tiempo necesario para
conocer la cultura de las madres, sus aciertos y errores, favoreciendo
la confianza y la relacién interpersonal, ampliando el tiempo de

consejeria en la consulta.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Edad gestional neonatal y patrones de crecimiento en nifios menores de 24 meses atendidos en el Policlinico
Policial de Huancayo, Junin-2019.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema General:

,Cual es la relacion
entre edad gestacional
neonatal y los patrones
de crecimiento en
nifios y nifias menores
de 24 meses atendidos
en el Policlinico Policial

Junin_2020?

Problemas

especificos:

1. ¢ Cudl es la relacion
entre la edad
gestacional
neonatal y
peso/edad en nifios
y nifas menores de
24 meses atendidos
en el Policlinico
Policial de
Huancayo?

de Huancayo

Objetivo General:

Determinar la relacion
entre edad gestacional
neonatal y los patrones
de crecimiento infantil en
nifas y nifos menores
de 24 meses atendidos
en el Policlinico Policial
de

Huancayo_Junin_2020.

Objetivos Especificos:

1. Identificar la relacion
entre la edad
gestacional neonatal
y peso/edad en nifios
y nifias menores de
24 meses atendidos
en el Policlinico
Policial de Huancayo.

2. ldentificar la relacion
entre la edad

Hipotesis General:

Existe relacion entre
la edad gestacional
neonatal y los
patrones de
crecimiento infantil en
nifios y niflas en
atendidos en el
Policlinico Policial de
Huancayo.

Hipotesis

especificas:

1. Existe relacion
entre la edad
gestacional
neonatal y
peso/edad en

nifios y nifias en
atendidos en el
Policlinico Policial
de Huancayo.

Variable 1: Edad

gestacional
Dimensiones

e Pretérmino
e A término
e Postérmino

Variable
Patrones
crecimiento

Dimensiones.

e Peso/edad.
e Peso/talla.
e Talla/edad.

Tipo de investigacion:
Descriptiva y correlacional
Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio de investigacion:
Descriptivo — correlacional

Oy Donde
|
M i M= Muestra

0, 0, Variable 1

05, Variable 2
I = relacion entre |as dos vanables

Poblacion: 106 nifios(as)
menores de 24 meses de
edad en el Policlinico
Policial de Huancayo.

Muestra: Probabilistica,
conformada por 74
ninos(as) menores de 24
meses de edad en el
Policlinico  Policial de
Huancayo.
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2. ¢ Cual es la relacién

entre la edad
gestacional

neonatal y
peso/talla en nifios y
ninas menores de
24 meses atendidos
en el Policlinico
Policial de
Huancayo?

. ¢,Cual es la relacién
entre la edad
gestacional

neonatal y
talla/edad en nifios
y nifas menores de
24 meses atendidos
en el Policlinico
Policial de
Huancayo?

gestacional neonatal
y pesol/talla en nifios
y nifias menores de
24 meses atendidos
en el Policlinico
Policial de Huancayo.

. ldentificar la relacion

entre la edad
gestacional neonatal
y talla/edad en nifios
y nifias menores de
24 meses atendidos
en el Policlinico
Policial de Huancayo.

2. Existe relacion
entre la edad
gestacional
neonatal y
peso/talla en nifios
y nifias en

atendidos en el
Policlinico Policial
de Huancayo.

3. Existe relaciéon
entre la edad
gestacional
neonatal y
talla/edad en nifios
y nifas en

atendidos en el
Policlinico Policial
de Huancayo.

Técnicas e instrumentos:
Andlisis documental;
formato de analisis
documental de contenido.

Técnicas de
procesamiento de datos:

Las tablas de distribucion
de frecuencias (absoluta y
la porcentual) con las que
se procesaran los items de
los cuestionarios de
encuesta.

Asimismo, se tendra en
cuenta los gréaficos
estadisticos, entre ellos el
histograma de frecuencias
que servira para visualizar
e interpretar los resultados.

La rho de Spearman para
la contrastacion de
hipotesis.
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO N° 2.1: FICHA TECNICA DE OBSERVACION DE DATOS INDIVIDUALES

N° H.CI.

Ne° carné

Nombre del nifio

Edad del
nifio

Sexo

Nombre de la
madre

Edad de la
madre

Edad Gestacional

Peso R.N.

Talla
R.N.

P.C.
R.N.

P.T.
R.N.

APGAR

Edad
(meses)

Peso (gr)

Talla
(ecm)

P.C.
(cm)

imcC

P.Braquial

Pliegue
Cut. Subescapular

Pliegue Cut.
Triceps

o|~Nfo|a|s|w|n|e
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la
naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , dela
Universidad . La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira acceso a
informacion. Esto tomard aproximadamente minutos de su
tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo
que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya
expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. La informacion sera codificada
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Una
vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las informaciones le parece incbmodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder, lo cual tomara
aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun
otro propadsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
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mi participacion en este estudio, puedo contactar a al
teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a

al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

(en letras de imprenta)
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ANEXO N° 04: PATRONES DE CRECIMIENTO

GRAFICO DE PATRONES DE
CRECIMIENTO
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Peso para la edad Ninas

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos)

(=]
x
S—
]
w
@
Q.

Nacimiento

1 ano
Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

66



Peso para la edad Ninos @)

= — Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos)

| —_ = ///
? = 2
I / = ///
3 E = /i‘, =§
= cF= ====
: | == e amE
e e e === ~
Z= i- *
a
; : ;
dad (en meses y afo plido

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

67



Peso para la longitud Ninas ro——

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 arios) TREm Rt
Z
i

A 1118

T
1

/
4/ / e o
PP GERTP CERDY L ERp” Jan YL i
/ / -2
/ - ,/ / 3

// /’/ = I e R P i s
4/ s // /////// Ft
] (o S - i e i
R o T e
PR s P e S
B e e e i
A A e
// z/ //
V/V

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
68



Peso para la longitud Ninos @)

Mundial de la Salud

Puntuaciéon Z (Nacimiento a 2 afios)

N\
AN

.......

\
A\
AN

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

69



ANEXO N° 05: MATRIZ DE DATOS

N° Meses | Sexo Eda_d Peso | Talla | PIE | PIT | TIE
gestacional

1 10 M 40 10.9 72 1 1 1

2 1 M 40 4.62 54 1 0 1

3 10 M 37 10.9 72 1 1 1

4 11 M 37 9.7 70 1 2 1

5 1 M 37 3.5 50 1 2 2

6 8 M 41 10 69.5 1 1 1

7 5 M 37 8.7 67.8 0 2 1

8 3 M 42 6.31 63 1 2 1

9 6 F 37 8.3 67.2 1 2 1
10 4 M 37 6.33 62 1 2 1
11 6 F 40 9.2 68.5 0 2 1
12 10 F 40 8.2 73 1 2 1
13 9 F 36 10.2 73 1 2 1
14 7 F 37 7.16 65 1 2 1
15 11 M 37 10.5 72.5 1 2 1
16 4 M 40 6.1 63.5 1 2 1
17 8 F 37 9.52 68 1 1 1
18 7 M 37 9.21 69 1 2 1
19 7 M 37 8.35 67 1 2 1
20 2 F 37 5.45 60 1 0 1
21 5 F 40 7.2 65 1 0 1
22 1 F 37 4 51 1 1 1
23 9 M 37 9.49 72.2 1 2 1
24 4 F 37 6.44 62 1 0 1
25 6 M 42 7.4 67 1 2 1
26 2 F 37 5.6 60 1 0 1
27 6 F 37 7.2 65 1 0 1
28 2 M 37 4.45 58.8 1 0 1
29 5 F 38 9 66 0 0 1
30 5 F 37 6.2 62 1 0 1
31 3 M 40 6.3 64.5 1 0 1
32 3 F 37 6 62 1 0 1
33 11 F 37 8.38 73 1 2 1
34 10 F 37 8.6 71.6 1 2 1
35 11 F 42 12.6 76.3 0 0 1
36 7 F 37 8.73 69.8 1 2 1
37 3 F 37 6.72 62.8 1 2 1
38 10 M 37 9.8 70.8 1 2 1
39 7 M 36 8.31 69.9 1 2 1
40 7 M 37 9.63 68.3 1 2 1
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ANEXO N° 06: PRUEBA DE NORMALIDAD DE DATOS

Prueba de kolmogorov - Smirnof

Peso para Pesopara Tallapara Edad Gestacional

Edad Talla Edad (Agrupada)
N 117 117 117 117
Parametros Media .95 1.66 1.05 2.10
normales®®  Desv. Desviacion .289 .822 .258 .380
Estadistico de prueba .502 .388 519 478
Sig. asintética(bilateral) .000¢ .000¢ .000¢ .000¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Hipotesis:
Ho: La distribucién de la motivacién no difiere a la distribucién normal

H1: La distribucion de la motivacion difiere a la distribucion normal
Nivel de significancia: El nivel de significancia (alfa) &= 5% = 0,05

Edad gestacional: Con el valor de la prueba de Kolmogorov-Smirnov de
478 y un p=.000 < 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, concluyendo que la variable Motivacion no tiene una
distribucion normal.

Patrones de crecimiento: Se muestra el valor del estadistico de prueba
de Kolmogorov-Smirnov para cada uno.

- Peso para Edad: KS= .502, p=.000 < 0.05, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis alterna, concluyendo que no tiene una
distribucion normal

- Peso para Talla: KS=.388, p=.000 < 0.05, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo que no tiene una
distribucion normal

- Talla para Edad: KS=.519, p=.000 < 0.05, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alterna, concluyendo que no tiene una
distribucion normal

Prueba inferencial a utilizar: prueba no paramétrica, correlacion Rho de
Spearman
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