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RESUMEN

Objetivo. Analizar la relacién entre la concentracién y la periodicidad del
control y el perfil de crecimiento y desarrollo del nifio. Métodos. Se ha
realizado un estudio de disefio correlacional con 309 nifios menores de un
ano del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huédnuco, en el 2018. Se empled
una ficha de recoleccién de datos. En el analisis inferencial se utiliz6 la prueba
de chi-cuadrada de Pearson. Resultados. Entre los recién nacidos, 74,2 %
(207) presentaron concentracién de controles y 43,0 % (120) mantuvieron
la periodicidad de controles. Asimismo, 94,3 % (263) fueron diagnosticados
con crecimiento adecuado y 100,0 % (279) tuvieron desarrollo psicomotor
normal. En ninos de 01 a 11 meses de edad, 62,8 % (194) mostraron
concentracion de controles y 13,9 % (43) tuvieron periodicidad de controles.
Del mismo modo, 57,0 % (176) fueron diagnosticados con crecimiento
adecuado y 97,7 % (302) tuvieron un desarrollo psicomotor normal. Por
otro lado, la concentracidon de controles se relaciona con el crecimiento de
los recién nacidos, con un p < 0,004; mientras que en niflos menores de un
ano, la concentracion de controles se relaciona con el crecimiento (p < 0,003)
y el desarrollo psicomotor (p < 0,014). Conclusiéon. La concentracion de
controles se relaciona significativamente con el crecimiento y desarrollo de
nifos menores de un afo del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco.

Palabras clave: infante, recién nacido, Niro, Infantil, Recopilacion de datos,
Diserio de la investigacion, Fenémenos bioldgicos, Metas, Crecimiento y desarrollo
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. Analyze the relationship between the concentration and the
periodicity of the control and the growth and development profile of the
child under one year. Methods. A correlational design study was carried out
with 309 children under one year from the Aparicio Pomares - Huanuco health
center,in 2018. A data collection sheet was used. In the inferential analysis, the
Pearson Chi-Square7 Test was used. Results. Among the newborns, 74.2 %
(207) presented a concentration of controls and 43.0 % (120) maintained
the periodicity of controls. Likewise, 94.3 % (263) were diagnosed with
adequate growth and 100.0 % (279) had normal psychomotor development.
In children aged 1 to 11 months, 62.8 % (194) showed a concentration of
controls and 13.9 % (43) had a periodicity of controls. Similarly, 57.0 %
(176) were diagnosed with adequate growth and 97.7 % (302) had normal
psychomotor development. On the other hand, the concentration of controls
is related to the growth of newborns, with a p < 0.004; while in children under
one year of age, the concentration of controls is related to growth (p < 0.003)
and psychomotor development (p < 0.014). Conclusions. The concentration
of controls is significantly related to the growth and development of children
under one year of the Aparicio Pomares - Huanuco health center.

Keywords: infant, Newborn, Child Infant, Data Collection, Research Design,
Biological Phenomena, Goals, Growth and Development (source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

La desnutricién crénica (talla baja para la edad)
corresponde a un indicador clave para la medicién
del bienestar en el nifio, asi como del progreso de
una nacién. Es una importante variable econémica
traducida en condiciones de salud, acumulacién del
capital humano y el nivel de pobreza @. Asimismo,
existe mayor probabilidad de morir durante los
primeros cinco afos de vida, es mas proclive a la
enfermedad y a desencadenar un peor desempefio
escolar. A la vez, posee minimas oportunidades en
ingresos econémicos en la etapa adulta y es mas
vulnerable a la obesidad y a dafios no transmisibles 2,

Cerca de 156 millones de nifios menores de cinco
anos a nivel mundial se encontraban con retraso en el
crecimiento en 2015; lo que representa el 23,2 % de
los menores en este grupo de edad ©®. En México la
desnutricion es de 20,9 % en niflos menores de 5 aios,
siendo prevalente en la zona rural. Los nifos menores
de un afo presentan los porcentajes mds altos de
desnutricion crénica ),

Entre 1990y 2010, en Colombia la prevalenciadela
desnutricién cronica tiene una tendencia a disminuir
en-12,9% en el 2010 (13,2 %) en relacién al afo 1990
(26,1 %), sin embargo, no se ha logrado cumplir con
los Objetivo de Desarrollo del Milenio que proponen
reducirla al 8,0% ©,

Para el 2012 en el Ecuador, la prevalencia de
desnutricion crénica en los primeros 5 meses de vida
fuede9,5%yde6a1l mesesde 19,9% 7.

En el Pery, seguin la Organizacién Mundial de la
Salud, la prevalencia de desnutricion crénica en nifios
menores de cinco afos ha descendido de 28,0 %, en
el 2007,a 12,9 %, en el 2017. Sin embargo, en la Region
Huénuco, para el afo 2017, la prevalencia fue del
19,6 % ®.Y, segun el Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN), para el afio 2017, las prevalencias
de desnutricién crénica en nifios en menores de
cinco anos fueron del 18,4 %, 12,1 %y 10,6 % para la
provincia de Hudnuco, distrito de Huanuco y Centro
de Salud Aparicio Pomares, respectivamente ©,

Se trata de un fenémeno de origen multifactorial,
influido por los determinantes sociales y econémicas,
teniendo como causa directa la ingesta inadecuada
de nutrientes y la prevalencia de las enfermedades de
tipo infeccioso; especialmente las de tipo respiratorio
y gastrointestinales 19,

Asimismo, existen condiciones sociales intimamente
asociadas con su desarrollo, como son el bajo grado
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educativo de la progenitora; la nutricion deficiente en
calidad y cantidad; las condiciones inadecuadas de
saludy saneamiento, y el inferior nivel socioeconémico
de la madre en la toma de decisiones al interior del
hogar ",

Los dafos ocasionados resultan permanentes
e irrecuperables posterior al segundo afo de vida;
determinando el desarrollo del nifio y el surgimiento
de enfermedades degenerativas en la etapa adulta 2.

Esta problematica acarrea como consecuencias
a largo plazo como las asociadas al desarrollo
conductual y cognitivo, la salud reproductiva y el
rendimiento académico, debilitando asi la futura
productividad. Asimismo, otras consecuencias pueden
ser la obesidad y las enfermedades crénicas, la misma
que se perpetla la pobreza tanto directamente, a
través de una pérdida de productividad debido a la
mala condicién fisica, e indirectamente, a través de
una funcion pobre cognitiva y falta de aprendizaje "%,

Sin embargo, en los ultimos afnos, la Organizacién
delasNaciones Unidas (ONU) impulsa el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) a ser
cumplidos en el afo 2030 siendo el objetivo dos y tres
orientados a mejorar la calidad de vida de las personas,
en especial la de la nifiez el mismo que consiste: dar fin
al hambre y garantizar el acceso de todas las personas,
a una alimentacién nutritiva, sanay suficiente durante
todo el aflo y poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y de nifilos menores de 5 afios ¥,

El Control del Crecimiento y Desarrollo infantil,
como una actividad critica en la supervivencia y
desarrollo de la infancia, fue propuesto por primera
vez en la década del 70 en Nigeria, por el médico
britanico David Morley, quien encontré que el 80 % de
la mortalidad infantil podia ser evitada y preservado,
mediante intervenciones preventivas y promocionales
desarrolladas en establecimientos de salud basicos
atendidos por personal auxiliar "),

En setiembre de 1983, el Ministerio de Salud del
Peru aprobé en la Norma de Control de Crecimiento
y Desarrollo Infantil basada en el uso del Carné de
Crecimiento y Desarrollo y la Ficha de Crecimiento y
Desarrollo para nifios y nifas, mediante gréficas peso/
edad y talla/edad en base al patron de referencia del
National Center for Health Statistics (NCHS), de EEUU.
queincluiaelregistrodelasvacunacionesy pautas para
el desarrollo psicomotor. Desde entonces el control de
crecimiento y desarrollo del nifio se realiza en el pais
como una estrategia de atencién integral del nifio y
la nifia, donde se integran las otras intervenciones, de
vacunacion y evaluacién del desarrollo psicomotor (19
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Desde el afio 2007 establecié la implementacion
del enfoque de Presupuesto por Resultados, que tiene
como principal instrumento operativo a los Programas
Presupuestales considerados en la ley del Presupuesto
Fiscal 2007. En el afio 2008 se empezd a implementar.
del Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN),
con el propdsito de reducir la desnutricién crénica
infantil, que tiene entre sus productos el “Control de
Crecimiento y Desarrollo completo para la edad” y
“Municipios que promueven el cuidado infantil,

Y, por ultimo, en este contexto, la oferta de
nuestros servicios de salud implementados en las
Instituciones Prestadoras de Salud tiene mas de 35
afos en el marco de la Atencién Primaria de Salud,
gue tiene como proposito fundamental la vigilancia
y el crecimiento y desarrollo de grupos vulnerables
especialmente los niflos menores de cinco afos de
edad. Por lo que el Ministerio de Salud (MINSA), ha ido
implementando una serie de estrategias enmarcadas
en la Atencién Integral del Nifio (a), que forman parte
delas politicas de salud bajo el enfoque de Presupuesto
por Resultado (PpR), donde se busca garantizar una
atencion de calidad en Instituciones Prestadoras de
Salud, teniendo como prioridad el nifio(a), donde los
resultados son monitoreados de manera permanente,
orientados a la disminucién de enfermedades
prevalentes como la desnutricién crénica, anemia,
enfermedades inmunoprevenibles y otros asociados
con las condiciones de vida del nifio(a); por lo que
a nivel operativo se debe garantizar la permanencia
de un profesional de enfermeria competente y la
dotaciéon de recursos e insumos para ejecutar las
actividades programadas. Lo que finalmente redunda
en el cumplimiento de los Indicadores Trazadores 7.

Por tal motivo en el presente estudio se busca
analizar la relacién entre la concentracion y la
periodicidad del control y el perfil de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de un ano del Centro de
Salud Aparicio Pomares de Huanuco, durante el 2018.

METODOS

Tipo de estudio

Observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico.
El enfoque fue cuantitativo, y el nivel relacional. El
disefo del estudio fue correlacional.

Poblacion

Estuvo respaldada por 309 historias clinicas de nifios
menores de un afo que han cumplido 11 meses de
edad en el afio 2017.
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Instrumentos de medicion

Se elaboré una ficha de recolecciéon de datos para
la revision de las historias clinicas integrales del
nino sobre la evaluacién del perfil de crecimiento y
desarrollo y el control de crecimiento y desarrollo del
recién nacido y del nifio de 1 a 11 meses de edad.

Respecto a la validacién del instrumento, en
primer lugar se realizé la validaciéon cualitativa,
mediante la validez de contenido del juicio de cinco
expertos, quienes de forma unanime apreciaron en
forma satisfactoria y sin observaciones. Luego, se
realizd una prueba piloto en una muestra de 10 nifios
con 11 meses de edad, atendidos en el Centro de Salud
Aparicio Pomares durante periodo del 2018, donde
se pudo poner a prueba su aplicacidn, definiendo en
forma definitiva la confeccién del instrumento.

Procedimiento

Se realizaron las coordinaciones pertinentes para la
autorizacion del estudio, el cual consto de una solicitud
de permiso, siendo recepcionada y aceptada el 16
de agosto del presente ano. Asimismo, los recursos
materiales y de servicio fueron abastecidos y financiados
por la Universidad de Huanuco. Luego, se realiz6 una
capacitacion sobre los objetivos del estudio tanto para
la prueba piloto como para la recoleccién propiamente
dicho, para ello se contrataron los servicios de dos
trabajadores administrativos (técnicos en estadistica)
con una experiencia mayor a 5 afos en el campo de
la salud, para la realizacion de la recoleccién de datos.
Por ultimo, la aplicacién de los instrumentos se efectud
mediante la ficha de recoleccién de datos, siendo la
fuente directa las historias clinicas de los nifios en estudio
comprendidos entre en 1 al 31 de diciembre de 2017, la
cual se desarroll6 del 15 al 31 de octubre del 2018, en los
turnos de manana y tarde; siendo el promedio de recojo
de informacion por cada ficha de 15 minutos.

Analisis de datos

En el analisis descriptivo de los datos se utilizaron
estadisticas de frecuencia y de porcentaje, como las
medidas de tendencia central y de dispersion.

En la comprobacién de la hipdtesis se utilizd la
Prueba de chi-cuadrada de Pearson deindependencia,
con una probabilidad de significancia de 0,05 %.
En todo el procesamiento de los datos se utilizé el
paquete estadistico SPSS en su version 22,0.

RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas generales, encontramos
que un 54,4 % (168 nifos) fueron del sexo masculinoy
45,6 % (141 nifos) de sexo femenino.
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Respecto a los controles, se observa que segun
transcurren los controles estos disminuyen, donde
en el recién nacido 79,2 % (221 niflos) acaban con
cuatro controles y asimismo, en el nifio menor de un
ano el 69,3 % (214 nifos) terminan con 11 controles
(ver figura 1).

En relacion al promedio de dias de asistencia
segun controles, evidenciamos que en nifos recién
nacidos el promedio de dias de asistencia fueron
diferente a los dias de control; los cuales serian 2, 7,
14y 21 dias. De igual manera, en el nifio menor de un
afo los dias promedio de asistencia son distantes de
un control cada 30 dias (ver tabla 1).

Concerniente a la concentracién de controles, en
nifos recién nacidos, se encontré que 74,2 % (207
nifos) presentaron concentracion y en nifos menores
de un afno 62,8 % (194 nifos) tuvieron concentracién
(ver figura 2).

En cambio, relativo a la periodicidad de controles,
en nifos recién nacidos, se hallé que 43,0 % (120
nifos) tuvieron la periodicidad y en nifios menores
de un ano 13,9 % (43) mantuvieron la periodicidad
(ver figura 3).

Con respecto al crecimiento, 94,3 % tuvieron
crecimiento adecuado en recién nacidos y 57,0 %
presentaron crecimiento adecuado en menores de
un afo. Y, en cuanto al desarrollo psicomotor, 97,7 %
de nifos menores de un afo presentaron desarrollo
psicomotor normal.

En cuanto al andlisis inferencial de los resultados,
encontramos que la concentraciéon de controles se
relaciona significativamente con el crecimiento de
recién nacidos, con p < 0,004 y en nifios menores de
un afo, la concentracién de controles se relaciona

100,0 99,0 99,4 97,7 97,1

97,8 994
94,6 %0, 97,1 96,4 92,9

85,8

100,0 3

79,2
80,0
69,3

60,0

Porcentaje %

40,0

20,0

0,0

To 20 30 40 o 20 30 40 50 g 70 8 9 100 110

Recién nacido Menor de un aiio

Figura 1. Controles de nifios menores de un afo del Centro de Salud
Aparicio Pomares,Hudnuco, 2017
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Tabla 1. Promedio de dias de asistencia segun controles de nifios
recién nacidos del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2017

Control n =309
Frecuencia Media Minimo Maximo

Recién nacido

Primero 273 55 1 24
Segundo 264 9.8 2 23
Tercero 252 16,5 1 29
Cuarto 221 22,0 14 30
Menor de un aio

Primero 309 34,1 25 127
Segundo 306 31,1 7 117
Tercero 304 31,5 4 134
Cuarto 300 333 4 245
Quinto 293 33,0 14 120
Sexto 299 33,0 15 100
Septimo 300 33,2 5 99
Octavo 294 33,5 7 112
Noveno 285 323 4 88
Décimo 264 333 2 91
Undécimo 212 31,6 3 67

significativamente con el crecimiento (p < 0,003) y
desarrollo psicomotor (p < 0,014) (ver tabla 2, 3).

DISCUSION

Al respecto, numerosos estudios muestran
concordancia con nuestros hallazgos y confirman lo
sefialado.

Asi tenemos un andlisis con informacién basica
presentado en “The Lancet: Maternal and Child
Nutrition Series” (2013) y citado por la Secretaria
Técnica del Plan Toda una Vida, que permite entender
que al alargar los controles de salud en nifios y nifias
por encima del 90 %, se lograria una disminucién de la
desnutricion crénica infantil hasta en 20 %, y también
en 15 % el indice de mortalidad infantil ?.

100,0 —

80,0 — 74,2
62,8
60,0 —

40,0 372

Porcentaje %

25,8

20,0 4

0,0
Si No Si No

Recién nacido Menor de un afio

Figura 2. Concentracién de controles de nifios menores de un afio del
Centro de Salud Aparicio Pomares,Huanuco, 2017
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Figura 3. Periodicidad de controles de niflos menores de un afio del
Centro de Salud Aparicio Pomares, Huédnuco, 2017

Asimismo, Mamani® logré establecer una
significancia estadistica entre la asistencia al control
de crecimiento y desarrollo con el estado nutricional
en la etapa de lactancia; ademas, mostrando que hay
relacién entre la asistencia al control de crecimiento
y desarrollo y el estado nutricional a través de
indicadores antropométricos peso /edad en lactantes
del Puesto de Salud Progreso I-2, San Juan Bautista, en
Iquitos.

Jaillita" concluyé que la asociacion entre los
controles de crecimiento y desarrollo y la desnutricién
cronica infantil fue negativa y la asociacion entre
vacunas completas segun edad y la desnutricion
crénica también fue negativa. También informé que
los controles de crecimiento y desarrollo fueron mas
significativos que el producto vacunas completas.

Igualmente, Martinez y Palma ® pusieron en
evidencia un listado de intervenciones costo-efectivas
clasificadas en dos tipos: especificas y sensibles,
para luchar contra el fenémeno de la desnutricién
cronica y el déficit de micronutrientes. Dentro de las
intervenciones especificas se encuentran: lactancia
materna y alimentacion complementaria para
ninos de 6 a 23 meses de edad, suplementacion
con micronutrientes, fortalecimiento de alimentos
de consumo masivo para prevenir el déficit de
micronutrientes y estrategias de educacion vy

Tabla 3. Relacion entre concentracion y periodicidad de controles y el
desarrollo psicomotor de nifilos menores de un afio del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Hudnuco, 2017

Desarrollo psicomotor

Prueba
Controles Trastorno del Chi Valor-p
Normal ~4ecarrollo  cuadrada
% %
Concentracion 61,8 1,0 8,55 0,014
Periodicidad 13,6 03 1,59 0,456
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Tabla 2. Relacién entre concentracién y periodicidad de controles y el
crecimiento de nifios menores de un afo del Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco, 2017

Crecimeinto

Pruepa

Controles Adecuado Inadecuado Chi Valor - p

% % cuadrada
Recién nacido
Concentracién 71,7 2,5 8,22 0,004
Periodicidad 40,5 25 0,00 0,951
Menor de un
ano
Concentracién 39,8 23,0 8,83 0,003
Periodicidad 78 6,1 6,1 0,870

promocion de la salud. En las intervenciones sensibles
sobresalen las vacunas, la desparasitacion, la
promocion del lavado de manos, el control neonatal
y los programas de estimulacién temprana.

Tafur @V concluyd que existe un impacto positivo
en la reduccién de la desnutricion crénica infantil a
partir de la implementacion del programa articulado
nutricional, debido a que existi6 un aumento
significativo del control del crecimiento y el desarrollo
y la suplementacion de hierro en niflos menores de 3
anos.

Enriquez ®@ llegd a la conclusion que las
intervenciones efectivas cimentadas en la prevencion
y promocién para la reducciéon de la desnutricion
cronica fueron: el porcentaje de nifos menores de
36 meses con controles de crecimiento y desarrollo
completo, el porcentaje de nifios menores de 36
meses con vacunas basicas completas y el porcentajes
de viviendas con acceso al agua tratada.

Cruzado ® logré identificar que la intervencién
del Programa Articulado Nutricional disminuye la
posibilidad de serdesnutridoynoobstanteincrementa
la posibilidad de poseer sus controles de crecimiento
y vacunas completas. Por tanto, existe una asociacion
negativa y significativa entre el Programa Articulado
Nutricional y la desnutricién crénica en nifos.

También, algunas experiencias latinoamericanas
relevantes en el descenso de la desnutriciéon crénica
infantil como Chile y Cuba, que iniciaron con niveles
de desnutricién cronica infantil semejantes al resto del
continente, consiguieron en dos décadas reducciones
sustanciales, a través de un grupo de intervenciones
implementadas en la atencién primaria de salud, en las
que el control periédico del crecimiento de los nifios
fue el eje integrador @4,
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La investigacion realizada no estd exenta de
limitaciones. En primer lugar, estas limitaciones
se deben al disefio transversal del estudio; el cual
no permiti® presentar explicaciones causales,
sino asociaciones. Sin embargo permite generar
preguntas hacia la causalidad para futuros estudios,
como por ejemplo: ;Cudl es la influencia del control
de crecimiento y desarrollo en el crecimiento y
desarrollo de nifos menores de 3 afos, ;Cudl es la
implicancia del control de crecimiento y desarrollo
en la oportunidad de administracion de las vacunas
para la edad?, ;Cual es la tasa de desercion del control
de crecimiento y desarrollo asociado a la prevalencia
de enfermedades en la infancia (anemia, parasitosis,
infecciones respiratorias agudas y enfermedades
gastro intestinales).

Por ultimo, como futuras lineas de investigacion,
en primer lugar seria conveniente tratar de cumplir
la limitacién expuesta anteriormente. Se concluye
que la concentracion de controles se relaciona
significativamente conel crecimientodereciénnacidos
enestudio,conunp<0,004.Asimismo,laconcentracién
de controles se relaciona significativamente con el
crecimiento de niflos menores de un afio (de 01 a 11
meses), conp < 0,003.La concentracion de controles
se relaciona significativamente con el desarrollo de
ninos menores de un afio (01 a 11 meses), con p <
0,014. Sin embargo, la periodicidad de controles no
se relaciona con el crecimiento de recién nacidos en
estudio, con p > 0,05. Por su parte la periodicidad
de controles no se relaciona con el crecimiento de
ninos menores en estudio, con p > 0,05. Mientras que
la periodicidad de controles no se relaciona con el
desarrollo de niflos menores en estudio, con p>0,05.
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