UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA

Facultad de Ciencias de Ia Salud

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

FACTORES RELACIONADOS CON EL RETRASO DE CRECIMIENTO
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL PUESTO DE
SALUD CONO NORTE TACNA - 2010

TESIS

Presentada por:

Bach. Kendra Vanessa Salazar Salas

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TACNA - PERU
2011



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD |

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES RELACIONADOS CON EL RETRASO DE CRECIMIENTO
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL PUESTO
'~ DE SALUD CONO NORTE
TACNA - 2010

TESIS
Presentada por:

BACH. KENDRA VANESSA SALAZAR SALAS

Para Optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Aprobada por Unamnimeinad , ante el siguiente Jurado:

Wang S ot
Mgr. Maria Porras Roque
PRESIDENTA

X ) oSk

Mgr. Maria\del C. Silva Cornejo Mgr. fngrid Manrique Tejada
RADO JURADO

- Mgr. Luz Marina Ticona Pajares
ASESORA



DEDICATORIA

Me gustaria dedicar esta tesis a toda mi familia:

Para mi hija, Gitelle. Ella es lo mejor que nunca me ha pasado, y ha venido a
este mundo para darme el empujén para terminar todo lo que me propongo
en la vida. Es sin duda mi referencia para el presente y para el futuro.

A mis padres Alipio y Agueda, porque ‘creyeron en mi y porque me sacaron
adelante, dandome ejemplos dignos de superacién y entrega, porque en gran
parte gracias a ustedes, hoy puedo ver alcanzada mi meta, ya que siempre
- estuvieron impuisandome en los momentos mas dificiles de mi carrera, y
porque el orgullo que sienten por mi, fue lo que me hizo ir hasta el final. Va
por ustedes, por lo que valen, porque admiro su fortaleza y por lo que han
hecho de mi. |

A mis hermanos, tios, primos, abuelos y amigos.

Gracias por haber fomentado en mi el deseo de superacion y el anhelo de'
triunfo en la vida.

Mil palabras no bastarian para agradeceries su apoyo, su comprension y sus
consejos en los momentos dificiles.

A todos, espero no defraudarios y contar siempre con su valioso apoyo,
sincero e incondicional. ' '



AGRADECIMIENTOS

La presente Tesis es un eéfuerzo en el cual, directa 0 indirectamente,
participaron varias personas leyendo, opinando, corrigiendo, teniéndome
paciencia, dando animo, acompariando en los momentos de crisis y en los
momentos de felicidad. |

Agradezco a la Mgr. Luz Marina Ticona Pajares por haber confiado en mi
persona, por la paciencia y por la direccién de este trabajo. A mis jurados y
docentes por sus comentarios en todo el proceso de elaboracion de la Tesis
y sus atinadas correcciones.

Gracias también a mis queridos compafieros, que me apoyaron y me
permitieron entrar en su vida durante estos mas de tres afios de convivir'
dentro y fuera del salén de clase. Sadith, Karla gracias. Rossemary, desde
donde estés, gracias.

Gracias a m'is amigés Jenny, Denise, Andrea, porque a pesar del tiempo
nuestra amistad, siempre esta presente, gracias por su apoyo incondicional.
A mi familia que me acompafiaron en esta aventura que significod la carrera
profesional de Enfermeria y que, de forma incondicional, entendieron mis
ausencias y mis malos momentos. A mi hija Gitelle, desde que llegd a mi vida
ha tenido que entender mi ausencia y las malas noches.

Gracias a todos. '



INDICE

INTRODUGCCION. .o »

CAPITULO I DEL PROBLEMA .. oo oo

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .. oo,
Descripcidén del Problema. .. ...
MARCO TEORICO . oo oo

A. Antecedentes del Problema

B. Fundamentos TeOMCOS. .. ..o e e e e e e e e e

HIP O TE SIS oo e

CAPITULO 1I: DE LA METODOLOG]A

21.
2.2
2.3.

2.4,

25

26

27.

2.8

" RECOLECCION DE DATOS ... oo oo,

DISENQ DE INVESTIGACION. ..o e

POBLACION DE ESTUDIO .. oo oo oo,

MUES T RA . o o

VARIABLES DE ESTUDIO .. oo oo oo
CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION. .. oo,

METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS...........

CONTROL DE CALIDAD... ...

16

.32

33

.34

34

38

39



Pruebapnotosg

Juiciode Expentos...... ... 40
CAPITULO [1l: DE LOS RESULTADOS ..ottt AT
3.1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS......ccvvioieoeee e 41
3.2, RESULTADOS. ..... it e A2
3.2, DISCUSION... ..o T4
CONCLUSIONES .. ... oo oo .2104
RECOMENDACIONES ..ottt oot 107
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........coee oo eeeeee oo, 108



RESUMEN

FACTORES RELACIONADOS CON EL RETRASO DE CRECIMIENTO EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS - PUESTO DE SALUD CONO NORTE -TACNA - 2010. E|
presente trabajo es de tipo cuantitativo, cuyo objetivo fue determinar los
factores familiares, nutricionales, genéticos y de morbilidad relacionados con
el retraso de crecimiento en nifios menores de 3 anos. Este estudio fue
descriptivo — retrospectivo y relacional, de acuerdo al muestreoc se tomaron
120 niflos de edades comprendidas entre los 12 y 36 meses con controles
complétos de crecimiento y desarrolio, para poder relacionar su talla/edad
con los factores familiares, genéticos, nutricionales y maérbidos. Los
resultados del estudio fueron que la talla/edad en los nifios menores de 3
afos esta relacionada con el grado de instruccién y la ocupacién de los
padres, la désnutricién intrauterina, la lactancia complementaria, el consumo
de productos de origen animal, las enfermedades prevalentes en la edad

infantil.

Palabras claves: retraso de crecimiento, factores familiares, nutricionales,

genéticos y de morbilidad, talla/edad.



ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH THE DELAY OF GROWTH IN CHILDREN
LESS THAN 3 YEARS - PUESTO DE SALUD CONO NORTE- TACNA -
2010. This paper is a quantitative, whose aim was to identify family factors,
nutritional, genetic and morbidity associated with growth retardation in
children younger than 3 years. This study was descriptive - retrospective and
relational, according to sampling took 120 children aged between 12 and 36
months with full control of growth and development, to relate their size / age
with family factors, genetic, nutritional and morbid. The résults of the study
were that the size / age in childreh under 3 years is associated with
educational attainment and occupation of parents, intrauterine malnutrition,
complementary breastfeeding, consumption of animal products, prevalent

diseases in childhood.

Keywords: growth retardation, familial factors, nutrition, genetics and disease,

| height / age



INTRODUCCION

La presénte tesis tiéne como objetivo relacionar el retraso de crecimiento del
nino menor de 3 arfios con los diferentes factores asociados al crecimiento.
Para valorar si el crecimiento de un nifio es adecuado se realiza seguimiento
antrbpométricb de forma seriada, estando incluidas dichas valoraciones en
los controles de salud establecidos en el Estrategia de Atencién Integral al
Nifio, de tal manera que podamos comparar los parametros normales con los
extraidos de las histon‘aé clinicas, camets de control, y la entrevista directa.
Esta tesis se realizo en el Puesto de Salud Cono Norte, que pertenece al
distrito de Ciudad Nueva, en la ciudad de Tacna, ya que es uno de los
distritos con mayor incidencia de desnutricion crénica.

El presente trabajo consta de cuétro capitulos, el primer capitulo desarrolia el
planteamiento del problema mediante la descripcion y los antecedentes del
problema, se presentan los fundamentos tedricos de cada und de los tenﬁas
que se tratara en la investigacion (retraso del crecimiento, factores
relacionados al crecimiento). Ademas se plantea la hipétesis, los objetivos
(general y espe'cificos) y la justificaciéon o importancia del problema.

En el segundo capitulo se explica la metodologia de la investigaciéon en

donde se menciona el disefio de la misma, la muestra de estudio, las



variables de estudio, criterios de inclusién y exclusion, instrumentos de
recoleccién de datos, la prueba piloto.
En el tercer capitulo se realiza el procesamiento y analisis de los datos, los

resultados de la investigacion.



CAPITULO I

DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripciéon del Problema:

La desnutricibn crénica definida como el retraso en el
crecimiento del nifio con relacién a su edad, esta considerada como |
un indicador sintesis de la calidad de vida debido a que es el resuitado
de factores socioecondmicos y culturales presentes en el entormo del

nifio durante su periodo de gestacién, nacimiento y crecimiento.’

Asi la prevalencia de desnutricién cronica puede atribuirse a una
ingesta inadecuada de nutrientes, una mala utilizacion de alimentos
asi como a episodios infecciosos frecuentes y proiongados como la

diarrea, que desencadenan el circulo vicioso de desnutricidon-

! Herrera G., 2003, Lima, Desnutricion cronica: Estudio de las caracteristicas, conocimientos y aptitudes de la madre
sobre nutricién infantil.



infeccién, problemas que en su mayoria pueden minimizarse con una
séguridad alimentaria en el hogar y una adecuada informacion,
evducacién y capacitacion a los padres.

La desnutricion crénica es el resultado de multiples factores:
genética (peso y talla al nacer), familiares (talla de los padres), una
gestante desnutrida, interrupcién de la lactancia matema, una
ablactancia inadecuada, enfermvedades infecciosas repetitivas. Todas
ellas asociadas generalmente a la pobreza de la familia, éu bajo nivel
educativo, a la escasa inversion social, a la falta de priorizacion en los
grﬁpos mas vulnerables y, al uso ineficiente de los recursos del
Estado. La desnutricion cfénica no es solo un problema de salud, es

un indicador de desarrollo del pais.

Desde la gestacidbn y en los tres primeros afos de vida, la
desnutricion cronica yv la anemia afectan de manera irreversible la
~ capacidad fisica, intelectual, emocional y social de los nifios, .y
generan un mayor riesgo de enfermar por infecciones (diarreica y -
respiratoria) y de muerte. Este deterioro reduce su capacidad de
apre'r'ldizaje en la etapa escolar y limita sus posibilidades de acceder a

otros niveles de educacién. En el largo plazo, se convierte en un



adulto con limitadas capacidades fisicas e intelectuales para insertarse
en la vida laboral. Un nifio desnutrido hoy, tiene altas probabilidades

de ser un aduito pobre mafiana.?

Seguh la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2009 (al 50%), utilizando el patron de referencia del Centro de
Estadisticas Sanitarias de los Estados Unidos (NCHS) el 19% de los
nifios menores de 5 afios padece desnutricion crénica en el Peru.
Siendo los nifios pertenecientes a la zona rural y al quintil inferior de
riqueza los mas afectados. Analizando este dato, podriamos
determinar que la desnutricidn por si misma limita el desarrollo
econdmico del pais al reducir la productividad del capital humano. Ser
pobre y estar desnutrido es una doble condicion que acentua la
exclusién y la inequidad. La nutriciéon del nifio se presenta asi como un
insumo esencial para el desarrolio social y econdmico para el pais. La
inversidon en proteger a nuestros nifios de la desnutricion, es

sumamente rentable para asegurar competitividad.>

2 Caritas del Pert, 2009, Iniciativa contra la Desnutricion Infantil en el Perd.
s ENDES (al primer semestre) 2008, Indicadores de Resuitados identificados en los Programas Estratégicos.



En una visidn general de la Direccion Regional de Salud Tacna en
relacién a la Desnutriciébn Crénica en nifios menores de 5 afios que
acuden a los Estéblecimientos de Salud, se observa que en el afio
2009 tiene un Promedio Regional Mensual de 4.3%, menor al primer
Semestre 2009 (4.5%) y al 2008 (5.0%). Las brechas entre las
provincias se mantienen, especialmente en la provincia. de Tarata,
situacion similar que en el primer Semestre del 2009 (12.3%) y en ¢l
2008 (16.6%). En el caso de Tacna como provincia en el distrito de
Ciudad Nueva, la desnutricion cronica afecta a un 2.9% de los nifios

menores de 5 afios evaluados en el afio 20094

Existen una serie de factores que podrian estar asociados
causalmente con la desnutricion crénica, cuya causa primaria es la
insuficiente ingesta de nutrientes. Dichos factores podrian agruparse
en, al menos cinco categorias (Martinez y Fernandez, 2006): factores
medioambientales, socioec.onémico culturales, politico institucionales,
productivos y biomédicos. Los primeros incluyen a los fenémenos
naturales tales como las inundaciones, sequias, heladas, terremotos,

etc. y factores producidos por la accidbn humana, como la

4 Direccion Regional de Salud Tacna, 2008, “Informe Gerencial del Sistema de informacion dei Estado Nutricional
del nific menor de 5 afios y gestantes que acceden a los establecimientos de salud”.



contaminacién ambiental. Estos factores pueden afectar temporal o
definitivamente la posibilidad de producir alimentos o de generar
ingresos a las familias que los sufren. Pero incluso si estos factores no
se encuentran presentes o su influencia es moderada, la produccion
de alimentos o la generacion de ingresos puede ser suficiente a nivel
agregado, pero insuficiente a nivel individual por la distribucidon
sesgada de los “derechos” para acceder a elios. Por ejemplo, es
posible que la duracién del periodo de lactancia materna (un factor
biomédico) dependa parciaimente del nivel socioeconémico del hogar
(si el hogar posee pocos ingresos, es posible que la madre deba salir
a trabajar y acorte el periodo de lactancia) y de factores politico
institucionales (por ejemplo, politicas especificas para fomentar el
trabajo de las mujeres a partir de la creacidn de salas de cuidado
infantil). El estado nutricional de la madre también posee relaciones
directas con el nivel socioeconomico del hogar y con politicas
especificas al respecto. De alli que por lo general, y para evitar
problemas de endogeneidad en las estimaciones, la desnutricion
infantil se modele como una funcién de produccién al interior de los

hogares, en la que el nivel de desnutricidn de un nifio depende de



ciertos insumos. En todos los casos, se asume que la produccion de

desnutricién infantil es un proceso probabilistico y no deterministico.”

Motivada por el contexto antes descrito es que formulo el

problema de la siguiente manera:

¢.Cuales son los factores que se relacionan con el retraso del

crecimiento de lo ninos menores de 3 anos del Puesto de Salud

Cono Norte Tacna - 2010?

5 Paraje G., 2008, Washington, Evolucién de la desnutricién cronica infantil y su distribucion socioeconémica en
siete paises de América Latina y el Caribe, Publicaciones de las Naciones Unidas.



1.2. MARCO TEORICO
A. Antecedentes del Problema

En el estudio de Mendoza V. (°) 2006, Piura, “Factores causales
de desnutricion en los nifios y nifias de 04 y 05 a_ﬁos de la institucic’m_
educatiya 016 Emilia Barcia Boniffatti” se concluye que dentro de los

factores que mas influyen en la desnutricion son: Genética 15%,
inadecuadas practicas sobre alimentacién‘ 25%, infecciones
constantes 25%, la pobreza de la familia 35%. Analizando estos
resultados podemos resumir que la pobreza sigue siendo el
determinante de la desnutricidn cronica, pero esta siendo enfocada de
una manera incorrecta ya que hay alimentos nutritivos gue son de bajo
costo, pero que muchas veces las familias no los conocen, o no los

consumen por falta de costumbre o por desconocimiento.

& Mendoza V., 20086, Piura, Factores causales de desnutriciéon en los nifios y nifias de 04 y 05 anos de la institucion
educativa 016 “Emilia Barcia Boniffatii”.



Segun Cérdova G. y Marquez J. () 2005, Tumbes, en su  estudio
“Tipos de desnutricion segun habitos alimentarios en nifios de 1 a 5
afios que asisten al consultorio de control de crecimiento y desarrollo
del Hospital de Apoyo — I”, concluyeron que ia desnutricion aguda es
la que prevalece en la poblacién infantil, siendo el sexo masculino el
mas afectado a diferencia del sexo femenino, en nifios de 1 a 5 arios
de edad. La frecuencia de comidas durante el dia es de tres veces, en
aquellos niflos que presentan desnutricion de tipo crénica
reagudizada; y los que tienen una frecuencia de comida de cuatro
veces al dia tienen desnutricibn aguda. La consistencia de los
alimentos ingeridos por los nifios es liquido-sélida y se presenta en los
tres tipos de desnutricién, seguido de los nifios que consumen sus
alimentos semisolidos. Existe relacién de dependencia entre los tipos
de desnutricién y l.os habitos alimentarios: consumo diario de las

proteinas, carbohidratos y micronutrientes, p< 0,05.

Herrera G. ('), 2003, Lima, en su tesis “Desnutricién cronica:
estudio de las caracteristicas, conocimientos y aptitudes de la madre

sobre nutricion infantil”, obtiene como resultados de su investigacion

7 Cérdova G., Marquez J., 2005, Tumbes, Tipos de desnutricién seglin habitos alimentarios en nifios de 1 a 5 afios
que asisten al consultorio de control decrecimiento y desarrollo Hospital de Apoyo | “Jamo”.
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que de las madres de nifios menores de 3 afios con desnutricién en
Huachipa, en el distrito de Chosica, el 56% no habia terminado Ia
secundaria, el 27% no tenia una educacidén adecuada sobre nutricion,
el 25% tenia los conécimientos pero no disponia del tiempo ni del

dinero para realizar las practicas adecuadas de alimentacion.

Bolioli P., Alonso S., Parodi M., Méndez M., Rebufo N., Lucas J.
(%), 2003, Uruguay, en su trabajo de investigacion “Falla de crecimiento
en niflos menores de 24 meses”, concluyen que los dos primeros anos
de vida postnatal constituyen un periodo critico donde numerosas
injurias pueden afectar el crecimiento y desarrollo con secuelas eh
etapas alejadas que no se pueden reparar. Ademas la falla de
crecimiento en la mayo‘ria de los nifios fue de causa nutricional, con
mal .manejo de los  alimentos del destete. Se logré6 una buena
evolucidn a partir de la capacitacion. La metodologia aplicada fue Util,
pareciendo imprescindible y posible su aplicacion en el primer nivel de

atencion.

® Bolioli P., Alonso S., Parodi M., Méndez M., Rebufo N., Lucas J., 2003, Uruguay, Falla de crecimiento en nifics
menores de 24 meses. :

11



Arroyo Diez (%), 2004, Caceres, en su monografia “Actitud
Diagnéstica ante la Talla Baja”, refiere que el crecimiento es un
proceso bioldgico complejo que se inicia en la concepcion y finaliza al
alcanzar la talla adulta, y que se expresa con un éambio en las
proporciones corporales que condicionan el incremento de talla del
individuo. El crecimiento somatico normal va a ser, pues; el resultado
de la interaccidn entre factores genéticos, nutricionales, ambientales,
psicosociales y hormonales que interactian de forma concertada
sobre el medio celular. La hormona del crecimiento, desempefia una
funcion fundamental en este proceso, asi como otras hormonas como
la tiroidea, sexuales, entre otras. Como uno de los aspectos mas
tangibles del crecimiento es el incremento progresivo de la talla, los
pediatras son consultados cada vez con mas frecuencia por la posible
talla baja de los nifios, lo que nos obliga a identificar lo mas
precozmente posible las alteraciones del crecimiento ya que, en
algunos casos, pueden beneficiarse de los tratamientos de que

disponemos en la actualidad.

o Arroyo D., 2004, Caceres, Actitud Diagnéstica ante la Talla Baja, Il Jornada de actualizacién en Pediatria de
Atencién Primaria.

12



Flores U Chueca M., Oyarzabal M. ('°), 2002, Pamplona, en su
trabajo de investigacion  “Hipocrecimiento:  Consideraciones
generales”, concluyen que debemos tener ciertas consideraciones
para poder realizar una buena valoracién de la talla en los nifios:

¢« Recoger bien la talla, peso y tallas familiares en condiciones
adecuadas, y referirlas a estandares propios.

. Conocer la talla de RN y valorar sobre todo la existencia de
retrasc de crecimiento intrauterino para peso y talla.

o Conocer el componente genético ya que es el mas fuerte en la
talla, pero no olvidar. nutricion, factores afectivos y pensar |
siempre en hipotiroidismo (a veces subclinico), descartér
enfermedad celiaca oligosintomatica, y Sindrome de Tumer en
mujeres (por su frecuencia elevada).

¢ Hacer un seguimiento en atencién primaria con valoracion del
crecimiento cada 6 meses en los nifos con taila entre P3-P10 si
existe baja talla familiar o RCCD (por antecedentes familiares,
velocidad de crecimiento normal).

e Dar consejos practicos a aquellbs que son muy bajos y no

pueden ser tratados (apoyo psicologico, ayudar al paciente a

" Fiores U., Chueca M., Oyarzabal M. Hipocrecimiento. 2002, Pamplona, Consideraciones generales, ANALES del
Sistema de Salud de Navarra.

13



desarrollar la practica de actividades deportivas, de

aprendizaje, sociales etc., que le satisfagan).

Vasquez G., Ortiz O., Romero V., Napoles R. ('), 2008, Jalisco,
en su tesis “Factores de riesgo de retraso en el crecimiento finear en
nifos de 12 a 120 meses de edad en Arandas”, obtuvieron como
resultados que el promedio del indice talla/edad se encontré por
debajo de — 1 DE en los tres grupos estratificados por edad (12 a 23
meses; 24 a 59 meses y 60 a 120 meses). Respecto al grupo etario,
10.9% fueron nifos de los 12 a 23 meses, 32.4% de 24 a 59 meses y
56.7% de 60 a 120 meses de edad; 50,9% fueron del sexo femenino y
28.5% contaban con seguridad social. También aparecen
caracteristicas generales de los nifios y sus familias. Las familias eran
nucleares en 21% de los casos y 64.5% tenia mas de cuatro hijos. El
déficit antropométrico mas pronunciado se observd en el grupo de 12
a 23 meses de edad. Eran anaifabetas 50% de los padres (papa y
mama) y los papas tenian ocupaciones diversas. La mayoria de los
padres estaban casados por ambas leyes civil y religiosa. El promedio

de ingreso familiar mensual fue alrededor de 200 ddlares americanos

" Vasquez G., Ortiz O., Romero V., Napoles R., 2008, Jalisco, Factores de riesgo de retraso en el crecimiento linear
en nifnos de 12 a 120 meses de edad.

14



y el gasto en aiiméntacién per capita para las tres comidas del dia era
de 0.60 dolares ameﬁcanos. La mayoria de las familias consumian
tortillas diariamente, 82% consumian leguminosas (frijoles), 38%
consumian alimentos considerados “productoé chatarra” (golosinas,
refrescos 0 sodas endulzadas, frituras, etc.) y solo 12% consumian

carne mas de tres veces por semana.

15



B. Fundamentos Tedricos

1. CRECIMIENTO
En el ser humano es el proceso dinamico e individual, regulado
por multiple factores, que se inicia con la fecuhdacién y continua
por etapas especificas hasta la adultez. Se manifiesta por el
aumento del namero y tamafio celular. Se refiere a un patrén
visible a traves de la clinica y facilmente demostrable con
elementos de sencilla aplicacibn que constituyes Ila
antropometria. Asi se detecta lo consjderado como normal y sus

desviaciones.™

1.1. Aspectos relacionados con el crecimiento del nifio

- ldentificacion: Edad, sexo, raza y procedencia.

- Armonia entre los segmentos corporales y de estos
con el todo. Se recomienda que el examinador

observe las proporciones, de los segmentos

2 Organizacién Panamericana de la Salud, 2004, Washington, D. C. Programa AIEPI, La nifiez, la famiiia y la
comunidad.

16



corporales, verificar las relaciones segmento superior

e inferior y entre la brazada y la estatura.

Factores de Crecimiento que determinan el tipo de
crecimiento. Pueden ser intemos (bioldgicos vy

psicoafectivos) y externos (sociales y ambientales).

Estado de Salud: Antecedentes y estado actual.
Incluye utilizacién de conocimientos y medios de
promocion y prevencion, tales como consulta medica y
odontolégica, vacunacion, vida en familia (buen trato y
cuidado), alimentacion rhaterna, grupos de alimentos,
infecciones  respiratorias Aagudas, enfermedades

diarreicas agudas y accidentes.

Relacion de la edad, la talla y el peso con el

desarrollo.

17



2. RETRASO EN EL CRECIMIENTO o TALLA BAJA

El retraso de crecimiento es un problema médico frecuente,
representa alrededor del 50% de las consultas endocrinologicas
de niflos y adolescentes. Sin embargo, sélo un pequefio
porcentaje de éstos presenta una enfermedad al ser evaluados
en el contexto familiar o de su grupo étnico.
La talla baja se define como una estatura para la edad y sexo de
la persona menor de la esperada, que esta por debajo del tercer
percentil, calculada con las curvas adecuadas para la poblacion

~a la cual pertenece ia persona, habida cuenta de las
recomendaciones sobre las curvas realizadas previamente.™
La TALLA varia de acuerdo con la genética y la nutricion. El
individuo transmite la primera variable y una combinacién de
salud y factores del medio, tales como dieta, ejercicio y las
condiciones de vida presentes antes de la edad aduita, cuando
el crecimiento se detiene, constituyen el determinante
ambiental. " |
_Se considera que una persona tiene talla baja cuando su

relacion talla/edad esta dos desviaciones estandar (DS) bajo el

B Enriquez C., 2009, Tacna, Factores Familiares y su relacion con la talia de los nifios menores de 2 afios del
Puesto de salud Cono Norte. . .

" Loor J., 2008, Manta, Estudio de los trastomos nutricionales y de talla baja realizados en la escuela “Medardo
Mora Sierra”
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pfomedio poblacional esperado para su edad y sexo, o por
debajo del percentil tres. El 80% de una poblacién de nifios cuya
talla esta entre -2 y -3 DS corresponde a una variante ndrmal
(talla baja familiar o constitucional). En cambio, la mayoria de Ios

que estan bajo 3 DS tienen una talla baja patoldgica.

3. FACTORES RELACIONADOS CON EL CRECIMIENTO
Estos factores son mditiples y se encuentran en el medio
ambiente externo y dentro del ser humano. Tienen la facultad de
actuar en forma simultanea, con intensidad variable y armonica,
segun los riesgos, oportunidades y necesidades de la edad, con
respuestas consideradas dentro de los canales o percentiles
normales, desviaciones de estos o causas patoldgicas, hasta.

completar la adultez y maduracion.

3.1. Factores familiares'
La familia es el componente fundamental para el
desarrollo humano y comunitario y asi mismo es el
émb‘ito donde los procesos de salud y enfermedad tienen

su impacto mas significativo, pues ahi inician los habitos

18 MINSA, 2006, Perl, Programa de Familias y Viviendas Saludables.
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y practicas para una vida saludable. Ademas, la familia,
constituye la unidad basica de salud y desarrollo, dos

conceptos que se potencian mutuamente.

- Tipo de familia
Se subdividen de acuerdo al numero de integrantes y
el parentesco que tengan entre elios, sin embargo se
ha considerado a tres tipos de familias que
comunmente encontramos en nuestré sociedad:
o Familia Nuclear, padres e hijos.
« Familia incompleta, un solo padre e hijos
o Familia compuesta: padres, hijos, y otros

integrantes.

- Numero de hijos™
Segun el INEI 2007, considera a una familia de bajo
riesgo cuando el nimero de hijos es menor o igual a

2; por lo tanto a mayor numero de hijos, el riesgo de

"IN El, 2007, Pert, Xi de Poblacion y VI de Vivienda y de otras fuentes como la Encuesta Nacional de Hogares

(ENAHO)
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presentar mayores necesidades que no se logran

cubrir adecuadamente, aparece paulatinamente.

Grado de instruccién de los padres}14

Se define como el grado maximo de estudios que
tiene una persona, si no tiene estudios es catalogado
como analfabeto y si cursé algun afo de estudios
dentro del nivel primario, secundario, técnico o nivel
superior, se catalogara en el nivel que corresponda a
sus estudios. Segun el Ministerio de Educacién
(2008), la educacidn es clave fundamental para
facultar politicamente tanto al hombre como a la
mujer, pues los padres con un buen nivel educativo
tienen mejores oportunidades de trabajo, el cual
favorece una optima calidad de vida para ellos y para

sus hijos.
Ocupacion de los padres™

Se define como el tipo de actividad laboral que realiza

la persona en la actualidad.
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o Obrero: Sé ;:onsidera a la persona que
realizan trabajos que requieren de mayor
fuerza, donde el pago a sus servicios no sea
precisamente bien remunerado.

o Empleado: Referido a Ia persona que cuenta
de un ftrabajo eventual o permanente que
requiera de un contrato y sueldo fijo.

¢ Independiente: El trabajo que es generado por
la misma persona, el cual no requiere de un
contrato o jefe.

» Ama de casa: se refiere al rol que tiene la

madre en el hogar.

Factores genéticos _

El potencial de crecimiento de cada individuo se origina
en lo heredado de sus generaciones anterio‘res y esta
inimamente relacionado con su ascendencia mas
cercana, es decir, cdn sus padres. Es asi como cada
nino posee un crecimiento potenéial, que se desarrollara

de manera 6ptima segln las condiciones que rodeen tal
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fenémeno. En condiciones o6ptimas se logra que la
expresion de dicho potencial en términos de crecimiento
(fenotipo) sea igual al genotipo; en caso de que existan
factores que alteren el desarrollo normal del genotipo, la
expresion del fenotipo sera menor de la esperada en

condiciones normales.

- Talla de los padres
El factor hereditario es fundamental en el crecimiento
post-natal. La talla normal de un adulto vardén en
nuestro pais es de 164 cm y el de un adulto mujer es

de 151 cm.

- Talla del nifio al nacer y Peso del nifio al nacer
Se considera normal una talla al nacimiento de 48 a
52 cm para los niflos que nacen a término. A los que
nacen con una talla inferior, se les denomina retrasos
del crecimiento intrauterino, pero para lograr este
diagnostico debemos considerar como referencia

principal el peso al momento del nacimiento.
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3.3.

Clasificacion nutricional del recién nacido segun peso

al nacer:"’

e < 1000 gr. Extremadamente bajo (Recién Nacido
con Peso Extremadamente Bajo)

o 1000 a 1499 gr. Muy bajo al nacer (Recién Nacido
con Muy Bajo Peso)

¢ 1500 a 2499 gr: Bajo peso al nacer (Recién Nacido
con Bajo Peso)

e 2500 a 4000 gr: Normal (Recién Nacido con Peso
Adecuado)

¢ 4000 grr  Macrosémico (Recién  Nacido

Macrosomico)

Factores nutricionales

La nutricion hace referencia a los nutrientes que
componen los alimentos y comprende un conjunto de
fendmenos involuntarios que suceden tras la ingestion de

los alimentos, es decir, la digestidn, la absorcién o paso a

"7 Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién, 20086, Lima, Direccién ejecutiva de prevencién de riesgo y dafio

nutricional.

24



la sangre desde el tubo digestivo de sus componentes o

nutrientes, y su asimilacién en las células del organismo.

Lactancia materna exclusiva

La lactancia es ia alimentacion con leche del seno

 matemo. La OMS y el UNICEF sefialan asimismo que

la lactancia "es una forma inigualable de facilitar el
alimento ideal para el crecimiento y desarrolio
correcto de los nifios". La Organizacion Mundial de |a
Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) recomiendan como imprescindible
la Iactancia matema exclusiva durante los seis
primeros meses de vida del nifo. También
recomiendan seguir amamantando a partir de los seis
meses, al mismo tiempo que se va ofreciendo al
lactante otros alimentos complementarios, hasta un

minimo de dos afios.
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- Lactancia complementaria

La leche materna continua siendo una importante
fuente de nutrientes desde los 6 a 24 meses
particularmente cuando las  madres siguen
amamantando mientras les dan otros alimentos. En
promedio, los lactantes de 6-8 meses obtienen
airededor del 70% de sus necesidades energéticas de
la leche materna, a los 9-11 meses el 55 % y a los
12-23 meses el 40%. La leche materna es, ademas,
la que provee la mayor cantidad de proteina,
vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales.
Consumo de alimentos de origen animal™

Los alimentos de origen animal proporcionan
proteinas de alta calidad porque contienen
aminoacidos esenciales en cantidades adecuadas, y
por elio se les reconoce como proteinas completas. -
Su valor calérico depende del contenido de grasas, ya
que con excepcidn de la leche, contienen ‘pocos

carbohidratos. El consumo de alimentos de origen

'® Red Escolar Nacional del Gobiermno Bolivariano de Venezuela, 2010, Venezuela.
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animal es muy importante bara el buen
funcionamiento del organismo, ya que ellos
mantienen un metabolismo equilibrado y contribuyen
a la formacién de anticuerpos para la prevencion de

enfermedades infecciosas.

- Consumo de menestras'
Las menestras son una gran fuente de proteina
vegetal, lo cual es una ventaja respecto a la de las
cames pues vienen desprovistas de las grasas
saturadas y el colesterol. Y aunque su contenido
proteico en algunos casos es menor, combinados con
otros alimentos (por ejemplo con cereales) refuerza
su poder nutricional. Los minerales que contiene,
especialmente hierro, proporciona mucha energia y
ayuda a combatir problemas como debilidad y
anemia. Otra gran cualidad de las menestras es que
estimulan la reproduccion y regeneracion celular. Por
ello, para las embarazadas y los nifios, quienes estan

en desarrolio constante, consumirlas es  casi

" plaza Vea, 2010, Lima, Nutricién y familia,
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fundamentai. A los lactantes se les puede comenzar a |
incluir las menestras en sus comidas a pértir delos 7
meées, en forma de papilla. Las menestras también
éontienen cantidades elevadas de hidratos de
carbono, lo cual es importante pues nos proporciona
mucha enérgia. Los frijoles (canario, castilla), lentejas
y garbanzos las bontienen en grandes cantidades.
Entre los beneficios que los hidratos de carbono
pueden proporcionar encontramos la sensacién de
saciedad, para quienes estén bajo dieta esto puede
ser muy bueno (las menestras en general no
engordan). También tienen la propiedad de regular el
paso del azucar en la sangre; por eso, los que sufren
de diabetes pueden consumirlas sin temor. Cémalas
hervidas (rémojadas previamente) o en ensaladas por

lo menos una vez a la semana.

3.4. Factores morbidos®
Cualquier enfermedad crénica puede interferir en el

crecimiento y condicionar una talla baja final. Estos

P Cattani A. Caracteristicas del crecimierto y Desarrollo Fisico, 2010, Manual de Pediatria, Chile.
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retrasos de crecimiento son proporcionados,

generalmente con velocidad de crecimiento subnormal,

relacion pesoftalla disminuida y edad dsea atrasada con

respecto a la cronolégica.

Infecciones respiratorias agudas®'

Se define la infeccién respiratoria aguda como el
conjunto de infecciones} del aparato respiratorio
causadas por microorganismos virales, bacterianos y
otros, con un periodo inferior a 15 dias, con la
presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos
como: tos, rinorrea, obstruccidn nasal, malestar,
escalofrio, decaimiento, cefalea, dolor faringeo,
nauseas, voémito, diarrea, distencion 'y dolor
abdorhinal, respiracién ruidosa, dificultad respiratoria,
los cuales pueden estar 0 no acompariados de fiebre,
siendo la infe_ccic’m respiratoria aguda la priméra
causa de morbimortalidad en nuestro medio, como
también de consuita a los servicios de salud y de

internacién en menores de cinco afnos.

' Arango M., 2004, Colombia, Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en los nifios.
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- Enfermedades Diarréicas Agudas®
La diarrea aguda es una entidad social, nutricional e |
infecciosa potencialmente mortal. Se define como
diarrea aguda al aumento del numero de
deposiciones o su contenido liquido con respecto al
habito normal de cada persona y que dura, en su
maxima expresidon, ocho dias. Cada episodio de
diarrea aguda genera un déficit de absorcidén vy
aprovechamiento de nutrientes en la ingesta que, sin
la adecuada prevencion o correccion, jamas se

recuperara.

- Anemia®’
Las ferroprivas, hipoplasicas (tipo Fanconi),
hemoliticas (talasemia), se asocian a retraso de
crecimiento, explicado por: hipoxia tisular, mayor
gasto energético por el sistema cardiovascular,
mayores demandas por aumento en la

hematopoyesis. Ademas, el fierro participa en

2 Echevarri J., 2004, Bogota, Diarrea Aguda.
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diversos procesos enzimaticos que inciden en forma

directa en el crecimiento fisular.

- Parasitosis®
La parasitosis es una enfermedad infecto-contagiosa
que padecen muchas personas, especialmente los
nifos. Estos ingresan al organismo a través de la
ingesta de alimentos contaminados o del agua que
bebemos. Otros parasitos ingresan a través de la piel,
especialmente por las manos y los pies. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
mas de dos millones dé personas en todo el mundo,
principalmente nifios y mujeres embarazadas, estan
infectadas por parasitos intestinales debilitantes, que
es uno de los problemas de salud mas persistente
que causan anemia en lactantes, bajo peso,
malnutricion y crecimiento retrasado. También, el
desemperfio escolar y las actividades de los nifios son

afectados

2 Manco M., 2008, Cailao, La parasitosis: Sintomas y medidas preventivas
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1.3.

OBJETIVOS:
Objetivo General:

« Determinar los factores familiares, nutricionales, genéticos y de
morbilidad relacionados con el retraso de crecimiento en nifios
menores de 3 afos del Puesto de Salud Cono Norte Tacna —

2010.
Objetivos Especificos:

o Analizar la talla/edad de los nifios menores de 3 afios del
Puesto de Salud Cono Norte — Tacna 2010.

» Identificar los factores familiares, nutricionales, genéticos y de
morbilidad en nifilos menores de 3 afios del Puesto dé Salud
Cono Norte Tacna — 2010.

. Detehninar la nutricidn de los nifios menores de 3 afios en el
Puesto de Salud Cono Norte — Tacna 2010.

» Establecer la relacion de los factores familiares, nutricionales,

genéticos y de morbilidad con el retraso de crecimiento en los
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" nifios menores de 3 'afios del Puesto de Salud Cono Norte :

'::,T-'aén'a— 205.(‘3.":. .

14 I-.I.IPO'.TE’SI_SZ::"

inp'ét.e_si's General .
. Ex‘i'stven facibfes QUé esténVv‘relac'iOrjédos"signi.fi.cat‘iv'a‘mente con -

el retraso de crecimiento en nifios de menores de 3 afios del Puesto

de Salud Cono‘ Nor’te Tacna - 2010.
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CAPITULOII:

DE LA METODOLOGIA

2.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del presente estudio es de}tipo descriptivo —
retrospectivo y relacional, permite describir las variables de estudio de
los nifios de 1 a 3 anos atendidos hasta su ultimo control de
crecimiento y desarrollo (CRED), y relacionarlos con los factores

familiares, genéticos, nutricionales y mérbidos.

2.2. POBLACION DE ESTUDIO

La poblécién programada por el MINSA para el Puesto de Salud
Cono Norte es de 299 nifios entre 1 y 3 afios, teniendo todos elios.

accesibilidad al establecimiento de salud.
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2.3. MUESTRA
| Sabiendo que nuestra poblacion es de 306 nifios empleamos la
formula de muestreo de la poblacion finita

Dbnde:

N = Total de la poblacién
Z.* = 1.967 (seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p(enestecaso 1-0.05 = 0.95)
d= brecisién (en este caso deseamos un 3%).

n= 299 *1.96 (1.96) *0.05 *0.95 =120

0.03 (0.03) *(306-1)+1.96 (1.96)*0.05 *0.95
Obteniendo una muestra de 120 nifios entre 1 a 3 afios para ser

evaluados, asi como sus familias para la aplicacién de la entrevista.
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2.4. VARIABLES DE ESTUDIO

En el presente tfabajo de investigaéién se estudio las siguientes
variables:

e Variable independiente:
Factores que se relacionan con el crecimiento del nifio:
4 Factores familiares (tipo de familia, nimero de hijos,
grado de instruccidn y ocupacién de los padres)
v Factores genétidos (talla de los padres, talla del nifio al
nacer, peso del nifio al nacer)
v Factores nutricionales ( lactancia materna exclusiva,
lactancia complementaria, consumo de pfoductosde origen
animal y menestras, encargado de la alimentacion del nifio)
v Factores mérbidos ( EDA, IRA, anemia, parasitosis,
tratamiento con sulfato ferroso y tratamiento antiparasitario)

e Variable dependiente:
v Retraso en el crecimiento. (retraso en la talla/edad de

- acuerdo a los percentiles de las talas de la OMS)

¢ Operacionalizacion de variables: (ANEXO N°1)
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2.5 CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Criterios de Inclusién:
v Los niffos entre 1 y 3 afios con controles completos
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo en

el Puesto de Salud Cono Norte.

o (Criterios de EXcIusién:
v Nifios que hayan nacido prematuros
v Nifios que presenten alteraciones congénitas
v Historias Clinicas incompletas.
v Madres que se nieguen a colaborar con la recoleccion de

datos.
2.6 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El método para la recoleccion de datos, fueron:
1. La revisién de fuentes de informacién tales como Historias
Clinicas, camets de nifio sano, registro diario de atencion del

consultorio de Crecimiento y Desarrollo.
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2. vLa observacién indirecta para lo cual se elabord un instrumento
estructurado mediante el cual se utilizé la técnica de entr_evista
directa a la madre del nifio de 1 a 3 afios, el cual consta de 23
items, los cuales indagan sobre los datos del nifio, de la familia,
de los padres, de la nutricion del nifio, y la morbilidad. (ANEXO
N°2)

3. En el caso de la talla de los padres, se realizo la toma de
medida de ambos padres, y en el céso de que alguno de los
progenitores no vivieran con los nifios se tomo de las historias

clinicas del Puesto de Salud Cono Norte.
2.7. RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se

siguieron los siguientes pasos:

e La recoleccion de datos se. realizd previa coordinacion con la
Gerente Puesto de Salud Cono Norte y la Enfermera Jefe del
Establecimiento, asi mismo se conto con la autorizacion de las

madres de los nifios.
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o Lainformacién del peso y talla al nacer de los nifios se recogié
de fuente secundaria, tales como Historias Clinicas, registros y

camet de control de nifio sano.

¢ La informacion adicional que no se encontré en la fuente
secundaria, se procedié. a recoger mediante el instrumento

directamente de las madres de los nifios objeto de estudio.
2.8 CONTROL DE CALIDAD
Prueba Piloto:

Antes de ser aplicado el instrumento, se sometié a una prueba
piloto que va dirigido a las madres de los nifios de 1 a 3 arios, con el
propésito de comprobar el nivel de comprension de las preguntas y
probar la factibilidad de su aplicacion, previo a la recoleccion de da‘tos,
el instrumento fue aplicado en el Centro de Salud San Francisco del
Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa; siendo asf un numero de 10

madres entrevistadas de acuerdo a lo solicitado por el estadista.
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Posteriormente se realizaron las modificaciones que se estimaron

convenientes en los items correspondientes del instrumento.

Juicio de Expvertos:

Se solicito un juicio de expertos para el instrumento con el apoyo y
asesoramiento de especialistas en diferentes areas: 1 enfermera
asistencial,v1 enfermera responsable de la etapa de vida NINO, 1
Docente auxiliar de Enfermeria Salud del Nifio de la ESEN-UNJBG.

(ANEXO N°3)
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CAPITULO Il
DE LOS RESULTADOS

3.1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de haber obtenido la informacién se introdujo en una
base de datos, donde se consigné la codificacion en cada una de las
variables para su tratamiento en el Software estadistico SPSS, siendo
presentado en cuadros estadisticos en cifras absolutas y porcentuales.
Para el analisis estadistico se utilizaron las siguientes pruebas

estadisticas:

e En el analisis de datos se aplicé6 primero la medicién
unidivmensional, utiizando para ellos pruebas estadisticas
descriptivas, a fin de determinar y evaluar vlos factores familiares,
geneticos, nutricionales y de morbilidad relacionados al retraso de

crecimiento de los nifios menores de '3 arios, se realizo la prueba
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de Ji cuadrado, considerandose una confiabilidad del 95% y un

valor p<0,05 como estadistica significativa.

3.2. RESULTADOS
Luego de aplicar los instrumentos de recoleccibn de datos, se

obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en

tablas, respondiendo asi a los objetivos e hipbtesis planteadas.
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CUADRO N°1

DATOS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL PUESTO DE

SALUD CONO NORTE 2010
Datos del nifio Namero | Porcentaje %
SEXO
Femenino 48 | 40,0%
Masculino 72 1 60,0%
EDAD
<1 afo 4 { 3,4%
2 a 3 afos |1 49 40,8%
3 a 4 arios 167 55,8%
TALLA/EDAD
Talla normal 62 {51,7%
Riesgo de talla baja 39 1 32,5%
Talla baja | 14 11,7%
Talla baja severa 5 | 4,1%

Fuente: Encuesta elaborada

INTERPRETACION:

En el cuadro N°1, en el Puesto de Salud Cono Norte, en el Consultorio

de Crecimiento y Desarrollo, podemos observar que el 40% de nifos
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masculinc. También podemos observar que el 55,8% de nifios de la
muestra de estudio tienen una edad entre los 2 a 3 afos, el 40,8% tiene
entre 1 a 2 afos y el 3,4% es menor de 1 affio De acuerdo a la
talla/ledad podemos observar que el 51,7% de nifios de la muestra de
estudio tienen una talla normal, el 32,5% tiene un riesgo de talla baja, el

11,7% tiene talla baja y el 4,1% tiene talla baja severa.
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CUADRO N°2

FACTORES FAMILIARES DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL

PUESTO DE SALUD CONO NORTE 2010

FACTORES

Niumero Porcentaje %
FAMILIARES
TIPO DE FAMILIA
Nuclear 63 52,5%
Incompleta 14 11,7%
Compuesta ‘ 41 34.1%
Otros 2 1,7%
NUMERO DE HIJOS
1 46 38,3%
2 32 26,7%
3 21 17.5%
4 14 11,7%
5 éd mas 7 5,8%
Ocupacion Madre Padre

Numero | Porcentaje% | Numero | Porcentaje%
Desocupado 6 05,0% 10 08,3%
Obrero 4 03,3% 35 29,2%
Empleado 8 08,7% 25 20,8%
Independiente 23 19,2% 50 a1,7%
Ama de casa 79 65,8%
Total 120 100,0% 120 100,0%
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Grado de Instruccion

Analifabeta 4 03,3% 2 01,7%
Primaria 53 44.2% 28 - 23,3%
Secundaria 57 47,5% 84 70,0% -
Superior 6 05,0% 6 05,0%
Total | 120 100,0% 120 ' 100,0%

Fuente: Encuesta elaborada

INTERPRETACION:

En el cuadro N°2, en el Puesto de Salud Cono Norte, en el Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo, podemos observar que el §2,5% de niﬁos
pertenecen a una familia nuclear, el 34,1% pertenece a una familia
compuesta, el 11,7% pertenece a una familia incompleta y un 1,7%
pertenece a otros tipos de familia. Ademas el 38,3% de nifios son hijos
unicos, el 26,7% tiene un hemano, el 17,5% tiene_ 2 hermanos, el
11,7% tiene 3 hermanos y el 5,8% tiene mas de 4 hermanos. De
acuerdo. a la ocupacion de Ié madre el 65,8% son amas de casa, el
19,2% son trat;ajadoras independientes, el 6,7% son empleadas, el 5%
se encuentran desocupadas y el 3,3% son obreras. Y referénte ala
ocupacién del padre, el 41,7% de la muestra de estudio tiene un
trabajo independiente, el 29,2% son obreros, el 20,8% son empleados y

el 8,3% estan desocupados. Segun el grado de instruccion de la madre
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el 47,5% tiene secundaria completa, el 44,2% sd!o cuenta con primaria
completa, el 5% cuenta con estudios superiores y €l 3,3% no ha}
recibido estudios. Y referente al grado de instruccion del padre, el
70,0% tiene secundaria cdmpleta, el 23,3% tien.e solo primaria

completa, el 5% tiene estudios superiores, el 1,7% no recibi6 estudios.
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CUADRO N°3

'FACTORES GENETICOS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS

PUESTO DE SALUD CONO NORTE -2010

FACTORES
Ndamero Porcentaje %

GENETICOS

TALLA AL NACER

< 47cm 15 12,5%

48 a52cm 87 72,5%

> 52 cm 18 15,0%

PESO AL NACER

1000 a 1499 gr 1 0,8%

1500 a 2499 gr 11 9,2%

2500 a 4000 gr 99 82,5%

> 4000 gr 19 7.5%

Progenitor Padre Madre

Talla Namero | Porcentaje Nuamero | Porcentaje
159-169 cm 60 50,0% 39 132,5%
170-180 cm 159 49,17% 69 57,5%
181-192 cm 1 00,83% 12 10,0%

Fuente: Encuesta elaborada
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INTERPRETACION:

En el cuadro N°3, en el Puesto de Salud Cono Norte, en el Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo', podemos observar que el 72,5% de nifios
de .Ia muestra de estudio tuvieron una talla entre los 48 é 52cm., el 15%
nacié con mas de 52 cm. Y el 12,5% nacié con menos de 47 cm.
Ademas el 82,5% de nifios tuvieron un peso entre los 2500 a 4000
gramos, el 9,2% nacié con 1500 a 2499 gramos, el 7,5% nacio con mas
de 4000 gramos, y un 0,8% nacié con mehos de 1499 gramos. De
acuerdo a la talla del padre, el 60% tiene una talla entre 159-169 cm, el
59% tiene una talla entre 170-180 cm y el 0,83% tiene una talla entre
181-192 cm. La talla media es de 169,71 cm. Y referente a la talla de
las madres, el 57,5% tiene una talla entre 156-166 cm, un 32,5% tiene
una ta"a de 145-155 cm, y un 10% tiene una talla de 167-178 cm.

Siendo la talla media 158,31 cm.
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CUADRO N°4

FACTORES NUTRICIONALES DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS

DEL PUESTO DE SALUD CONO NORTE - 2010

Total

Tipo de lactancia hasta los 6 meses Numero Porcentaje%
Lactancia matera exclusiva 89 74,2%
Lactancia mixta 22 18,3%
Lactancia artificial 9 07,5%

Total 120 100,0%

Tipo de lactancia entre los 6 a 24 meses | Namero Porcentaje%
Lactancia complementaria hasta los 12 26 21,6%%
meses 47 39,2%%
Lactancia complementaria hasta los 24

47 39,2%%
meses
Lactancia artificial 120 100, 0%%
Totat

Frecuencia de consumo de alimentos der i _

. . Nuamero Porcentaje%
origen animal
2 a 3 veces x semana 4 3,3%
4 a 5 veces x semana 68 56,7%
6 a 7 veces x semana 48 40,0%
120 100,0%
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[Frecuencia de consumo de menestras | Ntimero Porcentaje%
1 vez x semana 32 26,7%
2 a 3 veces x semana 79 65,8%
4 a 5 veces x semana 8 06,7%
6 a 7 veces x semana 1 00,8%
Total | 120 100,0%
Encargado de la alimentacion del hiﬁ.d ‘ Numero Porcentaje%
Padres | 52 51.7%
Abuelos 13 10,8%
Hermanos mayores 5. 04,2%
Encargada wawa wasi 37 30,8%
Nifiera 3 02,5%
Total 120 100,0%

Fuente: Encuesta elaborada

INTERPRETACION:

En el cuadro N°4, en el Puesto de Salud Cono Norte, en el Consultoﬁo

de Crecimiento y Desarrollo podemos observar que antes de los 6

meses el 74;2% de los nifos de la muestra de estudio recibid lactancia

materna exclusiva (LME), el 18,3% recibid lactancia mixta y el 7,5%

recibié lactancia artificial. Ademas tipo de lactancia recibida entre los 6

y 24 meses por los nifios fue en un 39,2% lactancia complementaria

hasta los 24 meses, otro 39,2% recibié lactancia artificial y el 21,6%

recibi6 lactancia complementaria solo hasta los 12 meses. El 56,7% de
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los ninos de la muestra de estudio consume 4 a 5 veces por semana
productos de origen animal, un 40% consume entre 6 a 7 veées por
semana y el 3,3% solo consume estos productos 2 a 3 veces por
semana. El 65,8% de los nifios de la muestra de estudio consume _
menestras 2 a 3 veces por semana, un 26,7% consume solo 1 vez por
semana, el 6,7% consume 4 a 5 veces por semana y el 0,8% consume
6 a 7 veces por semana. Y referente el 51,7% de los padres son los
encargados de la alimentacion de los nifios de la muestra de estudio,
un 30,8% lo hace la encargada del wawa wasi, el 10,8% se encargan
los abuelos, un 4,2% se éncargan los hermanos mayores y en un 2,5%

fas encargadas son las nifieras.
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CUADRO N°5

FACTORES DE MORBILIDAD EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS

DEL PUESTO DE SALUD CONO NORTE - 2010

Frecuencia de EDA Ndamero - |Porcentaje%
Nunca 2 01,7%
1 vez al aio : 22 18,3%
|2 a 3 veces al afio 77 64,2%
4 a 5 veces al afno 19 15,8%
Total 120 - 1100,0%
Frecuencia de IRA Numero Porcentaje%
[nunca K 00,8%
1 vez al aio 6 05,0%
2 a 3 veces al aino 43 35,8%
4 a 5 veces al afio ' 57 47 6%
[Mas veces 13 10,8%
Total 120 100,0%
Anemia Numero Porcentaje%
Si 40 33,3%
No ' 80 66,7%
Total 120 100,0%
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Parasitos Numero Porcentaje%
Si 12 10,0%

No 108 90,0%

Total 120 100,0%
Sulfato ferroso Numero Porcentaje%
Si 97 80,8%

No 23 19,2%
Total 120 100,0%
Tratamiento antiparasitario Namero Porcentaje%
Si 38 31,7%

No 82 68,3%

Total 120 100,0%

Fuente: Encuesta elaborada
INTERPRETACION:

En el cuadro N°5, en el Puesto de Salud Cono Norte, en el Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo podemos observar que el 64,2% de los
ninos de la muestra de estudio se enferma 2 a 3 veces al afio de
Enfermedades Diarreicas Agudas, un 18,3% se enferma 1 vez al afio,
un 15,8% se ha enfermado 4 a 5 veces al afio y el otro 1,7% nunca se
ha enfermado de EDA. El 47,6% de los nifios se enferma 4 a 5 veces al
afo de Infecciones Respiratorias Agudas, un 35,8% se enferma 2 a 3

veces al ano, el 10,8% se enferma mas de 5 veces al afo, un 5% se
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enfermo solo 1 vez por afo y solo un 0,8% nunca se ha‘enfermado de
IRA. Ademas el 66,7% de los nifics de la muestra de estudio no ha
tenido anemia y el 33,3% si la tuvo. Y referente el 90% de los nifios de
la muestra de estudio no ha tenido parasitos y un 10% si ha tenido. El
80,8% de los nifios de la muestra de estudio recibié sulfato ferrosd o]
chispitas nutricionales y el 19,2% no recibid; y el 68,3% de los nifios dé
la muestra de estudio no ha recibido tratamiento antiparasitario y el

31,7% si lo ha recibido.
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CUADRO N°6

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS NINOS MENORES DE

3 ANOS Y SU RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINO

PUESTO DE SALUD CONO NORTE 2010

Talla del nifio
Grado de Instruccion de la  Talla Talla
% % Total %

madre normal baja

Primaria o analfabeta 20 32,26% {38 65,562%(58 48 33%
Secundaria y/o superior 42 67,74% ‘20 34,48%‘62 51,67%L
Total 62 100% {58 100% ({120 }100%

Fuente: Encuesta elaborada
Prueba Chi-cuadrado: X2=13,274  P=0,000

INTERPRETACION:

En el cuadro N°6 podemos observar que en términos generales el 48,33%

de las madres recibieron educacién primaria o son analfabetas, y el 51,67%

recibié educacion secundaria y/o superior. De manera especifica, en el caso

56



'~ “de nifios con talla normal el 67,74% tienen una madre que recibié educacién:
" -secundaria y/o superior; y en el caso de nifios con talla baja el 65,52% tien‘en' .
" una madre que ha recibido solo educacion primaria o no ha recibido:

educacién.
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CUADRO N°7

GRADO DE INSTRUCCION DEL PADRE DE LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS Y SU RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINO

PUESTO DE SALUD CONO NORTE 2010

Talla del nifio
Grado de Instruccién

Talla Talla
del padre % % Total [%
normal baja

Primaria o analfabeta 10 16,13% |20 |34,48% {30 |25%

Secundaria y/o superior 152 83,87% {38 |65,52% |90 {75%

Total 62 100% {58 }100% |120 1100%

F_uente: Encuésta elaborada
Prueba Chi-cuadrado: X?=5,384 P=0,020

INTERPRETACION:
En el cuadro N°7 podemos observar que del total de los padres el 25%
recibié educacion primaria o es analfabeta, y el 75% recibié educacion

secundaria y/o superior. Siendo especificos en el caso de nifios con talla
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normal el 83,87% tienen un padre que recibié educacion entre secundaria y
superior; y en el caso de nifios con talla baja el 34,48% tienen un padre que

ha recibido solo educacién primaria o no ha recibido educacion.
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CUADRO N°8

OCUPACION DEL PADRE DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS Y SU
RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINOPUESTO

DE SALUD CONO NORTE -2010 '

Talla del nifio
Talla Talla
Ocupacion del padre % % Total l%
normal baja
Con ingresos 60 96,77%|50 87.21%|110 91,67%
Sin ingresos | 2 03,23%|8 13,79%{10 L08,33%
Total .iez 100% |58 . 100% |120 100%
Fuente: Encuesta elaborada
Prueba Chi-cuadrado: X%=4,381 ‘ P=0,036

INTERPRETACION:
En el cuadro N°8 podemos observar que del total de los padres el 91,67%
recibe ingresos y el 8,33% no recibe ingresos. Haciendo las comparaciones

de acuerdo a la ocupacién del padre, un 96,77% de los padres de nifios con
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R télla normal y el 87,21%_ de padres de nifios con talla baja recibe ihgr_eso-s'de R

_ ‘acuerd_o' al tipo de trabajo que ejercen (CUADRO N° 06).
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CUADRO N°9

TALLA AL NACER DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS Y SU
RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINOPUESTO

DE SALUD CONO NORTE -2010

alla del nifio

Talla
Talla al nacer % Talla baja |% Total |%

normal
<47cm 3 04,84% |12 20,69%|15 12,5%
48 a 52 cm 45 72,58% {42 72,41%|87 72,5%
> 52cm 14 22.58% |4 06,90%{18 15,0%
Total 62 100% |58 100% {120 |100%

Fuente; Encuesta elaborada

Prueba Chi-cuadrado: X?=10,938 P=0,004
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INTERPRETACION:

Como se observa en el cuadro N°9 el 12,5% del total de los nifios nacié con
una talla ménor de 47 cm, el 15% nacié con una talla mayor de los 52 cm, y
el 72,5% nacié con una talla entre los 48 a 52 cm. De manera especifica en
el caso de los nifios con talla normal un 4,84% nacié con una talla menor de
47 cm. En el caso de los nifios con talla baja un 20,69% nacidén con una talla
menor a 47cm. Ademas debemos resaltar que de los hiﬁos que nacieron con
una talla normal 87, solo 45 nifios se mueven dentro del mismo percentil,

mientras que 42 nifios estan con talla baja en la actualidad
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CUADRO N°10

TIPO DE LACTANCIA ENTRE LOS 6 Y 24 MESES DE LOS NINOS

MENORES DE 3 ANOS Y SU RELACION CON LA

TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO DE

SALUD CONO NORTE-2010

Prueba Chi-cuadrado:

64

Talla del nifo
Tipo de Lactanciaentre 62 Talla Taué
. % % Totall%
24 meses normal baja
Lactancia complementaria
11 17.,74%|15 25,87%|26 ]21,66%
hasta los 12 meses
Lactancia complementaria
34 54,84%|13 22,41%|47 139,17%
hasta los 24 meses
Lactancia artificial 17 27,42%|30 51,72%|47 139,17%
| Total 62 100% 1|58 100% (120 |100%
Fuente: Encuesta elaborada
X?=13,476 - P=0,001




INTERPRETACION:

Segun este cuadro podemos observar que del total de nifios el 21,66%
recibid lactancia complementaria hasta los 12 meses, el 39,17% recibié
lactancia complementaria hasta los 24 meses, y otro 39,17% recibié lactancia
artificial. Al comparar los resultados en el caso de Ios_ nifios con talla normal,
un 54,84% ha recibido lactancia complementaria hasta los 24 meses, un
27,42% ha recibido lactancia artificial y un 17,74% ha recibido lactancia
' co.mplementaria hasta los 12 meses.

En el caso de los nifios con talla baja el 51,72% ha recibido solo lactancia
artificial, el 25,87% ha recibido lactancia compiementaria hasta los 12 meses,

y solo un 22,41% ha recibido lactancia complementaria hasta l0s 24 meses.
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CUADRO N°11

FRECUENCIA DE CONSUMO DE PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL DE
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS Y SU RELACION CON LA
TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO DE SALUD

CONO NORTE-2010

Talla del nifio

Frecuencia de consumo de  [Talia Talla

v % % Total [%
productos de origen animal normal baja
2 a 5 veces x semana - {30 48,39%|42 72,41%|72 160%

6 0 mas veces X semana 32 51,61%]|16 27,59%148 40%

Total | 162 100% 158 100% |120 100%

Fuente: Encuesta

Prueba Chi-c'uadrado: X%=7,208 P=0,007

INTERPRETACION:
En el cuadro N°11 podemos observar que del total de nifios el 60% consume

productos de origen animal 2 a 5 veces por semana, y el 40% 6 o mas veces
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por semana. Al extraer los resultados mas resaltantes de los nifios con talla
normal el 51,61% recibe productos de origen animal 6 o mas veces por
semana; y en el caso de los nifios con talla baja, un 72,41% consumen

alimentos de origen animal 2 a 5 veces por semana.
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' CUADRO N°12 |

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS Y SU RELACION CON LA
TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO DE SALUD

CONO NORTE-2010

Talla del nifio
Frecuencia de EDA Talla Talla Total 1%
% %
normal baja
Menos de 3 veces X afio {57 91,94 143 7414 1100 183,33
AMas de 4 veces x arfo 5 806 {15 25,86 |20 16,67
Total 62 1'00 58 100 120 [100

Fuente: Encuesta
Prueba Chi-cuadrado: X’=6,834  P=0,009

INTERPRETACION:
En el cuadro N°12 podemos observar que del total de nifios el 83,33% se

enferma de EDA menos de 3 veces al afio, y que el 16,67% se enferma de
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EDA mas de 4 veces al aio. De mahera especifica en el caso de los nifios
con talla normal un 91,94% se enferma de diarrea menos de 3 veces por
ano, y el 8,06 lo hace mas de 4 veces por afio; y en el caso de los nifios éon
talla baja un 74,14% se enferma de diarreas menos de 3 veces por afo y

solo un 25,86% lo hace mas de 4 veces por afo.
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CUADRO N°13

FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS Y SU RELACION CON LA
TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO DE SALUD

CONO NORTE-2010

Talla del nifio
IFrecuencia de IRA en el nifio | Talla Talla Total } %
% %
nommal | baja
Menos de 3 veces x ano 39 62,90 |12 20,69 |51 42 5
Mas de 4 veces x ario 23 37,10 (46 79,31 (69 57,5
Total 62 1100 58 100 120 {100

Fuente: Encuesta

Prueba Chi-cuadrado: X?=21,852 P=0,000

INTERPRETACION:
En el cuadro N°13 podemos apreciar que el 42,5% del total de nifics

presenta Infecciones Respiratorias Agudas menos de 3 veces al afio, y el
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57,5% presenta Infecciones Respiratérias Agudas mas de 4vveces al afto. En
el caso de los nifios con talla normal el 62,90% se enferma de Infecciones
Respiratorias Agudas menos de 3 vecesv por afo, y q'ue el 37,10% se
enferma mas de 4 veces por afo; y los nifios con talla baja el 20,69% se
enferma de Infecciones Respiratorias Agudas menos de 3 veces por ano, el
79,31% se enferma de Infecciones Respiratorias Agudas mas de 4 veces por

afio.
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CUADRO N°14

LA ANEMIA EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS Y SU RELACION
CON LA TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO DE SALUD

CONO NORTE-2010

Talla del nifio
talla Talla
Niflo con anemia % % Total [|%
normal baja
Si 9 14,52 131 53,45 |40 33.33
No o 53 85,48 |27 46,55 (80 166,67
Total 162 100 58 100 120 100

Fuente: Encuesta elaborada
Prueba Chi-cuadrado: X?=20,439 P=0,000

INTERPRETACION:
En el cuadro N°14 podemos observar que del total de nifios un 33,33% tuvo
anemia, y un 66,67 no tuvo a.nemia. Al separar los grupos, podemos

observar que en el caso de los nifios con talla normal, el 14,52% si tuvo
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“anemia y el 85,48% no tuvo anemia, y en el caso de los nifios con talla baja |

el 53,45% tuvo anemia y el 46,55% no tuvo anemia. |
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3.2. DISCUSION

Eh nuestro analisis consideraremos como referencia lo reportado en la
literatura y estudios realizados a nivel nacional e internacional que han
sido incluidos en los antecedentes del presente estudio.

Los factores relacionados con el crecimiento del nifio son multiples y
se encuentran en el medio ambiente intemo y externo del ser humano.
Tienen la facultad de actuar de forma simultanea, con intensidad
variable y arménica, segun los riesgos, oportunidades y necesidades
de la edad, cqn respuestavs consideradas dentro de los canales o

percentiles normales, desviaciones de éstos o causas patoldgicas.

En el CUADRO N° 01 de los 120 nifos encuestados en el Consultorio de

Crec.imiento y Desamollo del Puesto de Salud Cono Norte, podemos
observar que el 40% de nifios menores de 3 afios son del sexo
femenino y el 60% es de sexo masculino. También podemos observar
que el §5,8% de ninos de la muestra de estudio tienen una edad entre
los 2 a 3 arfios, el 40,8% tiene entre 1 a2 anos y el 3,4% es menor de
1 afio De acuerdo a la talla/eda.d podemos observar que el 51,7% de
nifios de la muestra de estudio tienen una talla normal, el 32,5% tiene
un riesgo de talla baja, el 11,7% tiene talla baja y el 4,1% tiene talla

baja severa.
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Abrego ., Escalera E., Escalera E., Escalera J., vAyaIa C., Rodriguez
M. (24), 2002, Cochabamba, en su estudio “Grado dé Desnutricién en
Nifios de un Centro Educativo en la localidad de Trojes”, tuvieron
como muestra 692 nifios, de los cualeé 50,72% eran del sexo
masculino y el 49,28% fueron del sexo femenino.

En ambos casos podemos observar que fueron mas niiios de genero
masculino los estudiados, el sexo es importante para poder
determinar la talla de los nifios y las nifias segun los percentiles de la
Organizacién Mundial de la Salud.

Segun Ricardo F., Castro C. (¥*), 2004, Colombia, “Talla Baja, Enfoque
Diagnéstico Clinico”, durante los dos primeros afios de vida se
presenta la mayor velocida.d de crecimiento de la inféncia en su etapa
posnatal, y se relaciona mucho con el estado nutricional. Después de
los 2 afos la velocidad de crecimiento es mas lenta y depende del
sistema neuroendocrino, sobretodo de la hormona del crecimiento.
Podemos concluir que los nifios de la muestra estan dentro de la edad

en la cual la velocidad de crecimiento es mayor, dandonos como pista

% Abrego 1., Escalera E., Escalera E., Escalera J., Ayala C., Rodriguez M. , 2002, Cochabamba, Grado de
Desnutricién en Nifios de un Centro Educativo en la localidad de Trojes.

® Ricardo F., Castro C., La Nifiez, La Familia y La Comunidad, 2004, Colombia, Talla Baja Enfoque
Diagnéstico Clinico. : '
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‘que si los nifios en esta edad presentah deficiencias en la talla/edad,
pues podrian continuar asi durante toda su vida.
Segun Abregov l., Escalera E., Escélera E., Escalera J., Ayala C,
Rodriguez M. ‘7, 2002, Cochabamba, Grado de Desnutricion en
Nifios de un Centro Educativo en la localidad de Trojes, el 81,5% de
los pacientes presentaron un indice menor respecto a su talla ideal

- para la edad, lo cual representa un altc indice de desnutricién cronica
en nifios entre los 4 y 16 arios, de los cuales los de mayor riesgo son
los preescolares, siendo estos resultados mucho mayor a los
resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion dondé
solo se presenta un 48,3% con talla menor a la ideal de acuerdo a su
edad.
YAI relacionar los resQltados podemos decir que difieren ya que en el
caso del Puesto de salud Cono Norte menos de la mitad de nifios
tiene un indice menos respecto a su talla ideal para la edad, mientras
que en Cochabamba la mayoria de los nifios presenta un indice menor
respecto a su talla ideal para la edad.
Gonzélez |., Huespe M Galeano H., Auchter M. (%), 2006, Argentina,

en su estudio Desnutricion de nifios menores de 6 afios en zonas

* Gonzalez l., Huespe M., Galeano H., Auchter M., 2006, Argentina, en su estudio Desnutricion de nifios menores
de 6 arios en zonas ruraies de Argentina
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rurales de Argéntina, cbhcluyen que luego de haber revisado 601
historias clinicas segun el grado de desnutricion se constaté que el
75% presentaba vdesnutrici‘én de primer grado;, el 8% cursaba
desnutricién de segundo grado; el 7% desnutricién crénica y solo el
10% correspondia a los desnutridos recuperados, este estudio difiere
a los resultados del presente trabajo de investigacion, poniendo en

evidencia la diferencia entre uno y otro pais.

En el CUADRO N°2, en el Puesto de Salud Cono .Norte, en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, podemos observar que el
52,5% de nifos pertenecen a una familia nuclear, el 34,1% pertenece
a una familia compuesta, el 11,7% pertenece a una familia incompleta
y un 1,7% pertenece a otros tipos de familia. Ademas el 38,3% de
nifios son hijos Unicos, el 26,7% tiene un hermano, el 17,5% tiene 2
hermanos,' el 11,7% tiene 3 hermanos y el 5,8% tiene mas de 4
hermanos. De acuerdo a la ocupac.ién de la madre el 65,8% son amas
de casa, el 19,2% son trabajadoras independientes, el 6,7% son
empleadas, el 5% se encuentran desocupadas y el 3,3% son obreras.
Y referente a la ocupacién del padre, el 41,7% de la muestra den

estudio tiene un trabajo independiente, el 29,2% son obreros, el 20,8%
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son empleados y el 8,3% estan desocupados. Segun el grado de
instruccion de la madre el 47,5% tiene secundaria completa, el 44,2%
solo cuenta con brimaria com@leta, el 5% cuenta con estudics
suberiores y el 3,3% no ha recibido estudios. Y referente al grado de
ihstruccién del padre, el 70,0% tiene secundaria completa, el 23,3%
tiene solo primaria completa, el 5% tiene estudios superiores, el 1,7%
no recibié estudios.

Segun, Buyatti L., Feuillade C., Beltran L., Guirado E. (27), 2010,
Argentina, en su investigacion ¢ Coémo influye el nivel de instruccion y
la situacién laboral de los padres en el estado nutricional de sus hijos?
Los datos registrados en Instituto Nacional de Estadistica y Censos de
Argentina de acuerdo al nivel de instruccion alcanzado en mayores de
185 afios mUestran que gran porcentajé de la poblacién del Chaco
(33,7%) no ha finalizado los estudios primarios. Esto contrasta con los
datos a nivel nacional, siendo en este mucho menor (17,9%). La
proporcion de los que no terminaron la secundaria fue del 44,20% y
del 48,87% para nuestra provincia y el pais, respectivamente.

De acuerdo a los estudios realizados en Avrgentina y el presente

trabajo, podemos decir que la realidad de la provincia de Chaco es

7 Buyatti L., Feuillade C., Beitran L., Guirado E., 2010, Argentina, ;Cémo lnﬂuye el nivel de instruccion y la
situacion laboral de los padres en el estado nutricional de sus hijos?
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alarmante ya que el 33,7% no termino la primaria, al menos en Ciudad
Nueva en Tacna un 44,2% de las madres han terminado la primaria, y
aun mejor 70% de los padresvha terminado la secundaria, pero en
ambos casos las cifras son alarmantes, ya que aun sigue existiendo la
desercion estudiantil, en nuestro pais, como en el mundo entero.
Albarracin S.; Irigoyen S.; Papel G.( %), 2010, La Plata, en su |
investigacion El rendimiento académico de los alumnos segdn su perfil
familiar, realizado en la Facultad de Odontologia, en el caso de la
ocupacion de las madres un 60,41% son amas de casa, un 25% son
empleadas, un 6,24% son independientes y un 8,35% son obreras; y
en el caso de la ocupacion del padre, el 41,67% son empleados, el
20,83% son independientes, y él 37,5% son obreros.

En el caso de las madres los porcentajes son similares al hablar de
amas de casa, y pues la diferencia en ambos casos padres y madres
es que en nuestro estudio aun existen padres desocupados mientras
que en el estudio en Argentina con los padres de la muestra no hay

desempleo.

% Albarracin S.; Iigoyen S.; Papel G., 2010, La Plata, El rendimiento académico de los alumnos segun su perfil

familiar.
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En el CUADRO N°3, en el Puesto de Salud Cono Norte, en el
Conéultorio de Crecimiento y Desarrollo, podemos observar que el
72,5% de nifos de la muestra de éstudio tuvieron'una talla entre los
48 a 52cm., el 15% nacidé con mas de 52 cm. Y el 12,5% nacidé con
menos de 47 cm. Ademas el 82,5% de nifos tuvieron un peso entre
los 2500 a 4000 gramos, el 9,2% nacié con 1500 a 2499 gramos, el
7,5% nacié con mas de 4000 gramos, y un 0,8% nacié con menos de
1499 gramos. De acuerdo a la talla del padre, el 60% tiene una talla
entre 159-169 cm, el 59% tiene una talla entre 170-180 cm y el 0,83%
tiene una talla entre 181-192 cm. La talla media es de 169,71 cm. Y
referente a la talla de las madres, el 57,5% tiene una talla entre 156-
166 cm, un 32,5% tiene una talla de 145-155 cm, y un 10% tiene una

talla de 167-178 cm. Siendo la talla media 158,31 cm.

Rodriguez M., Lang R., Lucas J., Méndez V. (*), 2005, Uruguay, en el
Estudio prospectivo de un grupo de nifios con talla baja o disminucién de la
velocidad de crecimiento, o ambas, 2005, habiendo tenido como muestra 85
nifos de los cuales 17 pacientes con baja talla al nacer fueron
diagnosticados con Talla Baja Génética, representando a un 20% de los

nifios de fa muestra.

» Rodriguez M., Lang R., Lucas J., Méndez V., 2005, Uruguay, Estudio prospectivo de un grupo de nifios con talla
baja o disminucién de la velocidad de crecimiento, o ambas.
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De acuerdo a estos resultados podemos determinar que los nifios que
nacen con ,talla baja no son la mayoria en ninguno de los casos,
siendo Ios. resultados proporcionalmente similares. |

La genética, la duracion del embarazo (si un recién nacido nace a
término o prematuro) y situaciones especiales como las infecciones
intrauterinas, la salud de la madre (hipertensidn, diabetes), el
tabaquismo o la nutricién materna pueden influir en el correcto
desarrollo del bebé teniendo una repercusion directa en el peso, la
talla y el perimetro cefalico.

La normalidad,_ en las tablas de crecimiento, se considera cuando el
recién nacido esta entre el percentil 3 y el 97. Lo mas importante, a
partir del nacimiento, es controlar como evolucionan a lo largo de los
meses el peso, la talla y el perimetro craneal.

La talla final de un individuo esta determinada por la del nacimiento, la
velocidad de crecimiento y su maduracion. El desarrollo in utero, y casi
durante el primer ano de vida, es funcidn casi exclusiva de influencias
nutricionales. De este modo los primeros 70 cm del crecimiento de un
“nifio son, en gran parte, aunque no exclusivamente, independientes de

la secrecién hormonal.
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En el CUADRO N°4, en el Puesto de Salud Cono Norte, en el
Consultorio de Crecimiénto y Desarrollo podemos observar que antes
de los 6 meses el 74,2% de los niﬁos‘de la muestra de estudio recibi6
lactancia matema exclusiva (LME), el 18,3% recibid lactancia mixta y
el 7,5% recibié lactancia artificial. Ademas tipo de lactancia recibida
‘entre los 6 y 24 meses por los nifios fue en un 39,2% lactancia
complementaria hasta los 24 meses, otro 39,2%' recibié lactancia
artificial y el 21,6% recibié lactancia complementaria solo hasta los 12
meses. El 56,7% de los nifios de la muestra de estudio consume 4 a 5
veces por semana productos de origen énimal, un 40% consume entre
6 a 7 veces pof semaha y' el 3,3% solo consume estos productos 2 a 3
veces por semana. El 65,8% de los nifitos de la muestra de estudio
consume menestras 2 a 3 veces por semana, un 26,7% consume solo
1 vez por semana, el 6,7% consume 4 a 5 veces por semana y el
0,8% consuvme 6 a 7 veces por semana. Y referente el 51,7% de los
padres son los encargados de la alimentacion de los nifios de la
muestra de estudio, un 30,8% lo hace la encargada del wawa wasi, el
10,8% se encargan los abuelos, un 4,2% se encargén los hermanos

mayores y en un 2,5% las encargadas son las niferas.



Entre la ENDES 2000 y la ENDES Continﬁé (*), 2004-2006, Pert, la
proporcién de infantes menores de 6 meses amamantados
exclusivamente ha disminuido. En el periodo del 2000 al 2004-20086,
los infantes de 0 a1y 2 a3 meses de edad que recibian lactancia
exclusiva ha disminuido del 79 y 67 por ciento al 76 y 60 por ciento,
respectivamente. La alimentacion complementaria (inciluyendo agua
sola) se inicia a edades muy tempranas: antes de los dos primeros
meses al 23 pdr ciento de los nifios y entre los 4 a 5 meses al 46 por
ciento de ellos. Los porcentajes de nifios que reciben alimentacion
complementaria a edades tempranas (menoreé de 4 meses)
evidencian un incremento de 5 puntos porcentuales respecto a lo
observado en el 2000.

Esto quiere decir que la lactancia matéma o complementaria después
de los 6 meses no se lieva a cabo como deberia de ser, pues no
empieza en la época recomendada, no se brinda hasta los 24 meses,
si no que la. interrumpen, o peor at’Jn; algunos nifios no consumen
leche materna si no la leche artificial.

En la literatura encontramos que el nifo debe consumir iodos los dias

productos de origen animal, ya que estos contienen proteinas

3 \nstituto Nacional de Estadistica e informética. 2007, Perta, Encuesta Demogréfica y de Salud Farniliar, ENDES
CONTINUA Ciclos | - || Resultados preliminares marzo del 2006.

83



necesarias para el crecimiento adecuado del nifio, y de acuerdo a
estos resultados solo el 40% de nifios recibe estos alimentos todos los
dias, lo cual puede répercutir en el estado fisico del nifio que no
consume todos los nutrientes necesarios para tener un crecimiento y

desarrollo sano.

En el CUADRO N°5, en el Puesto de Salud Cono Norte, en el
ConsUltorio de Crecimiento y Desarrollo podemos observar que el
64,2% de los nifios de lé muestra de estudio se enferma 2 a 3 veces al
afo de Enfermedades Diarreicas Agudas, un 18,3% se enferma 1 vez
al afio, un 15,8% se ha enfermado 4 a 5 veces al afio y el otro 1,7%
nunca se ha enfermado de EDA. El 47,6% de los niflos se enferma 4 a
5 veces al afo de Infecciones Respiratorias Agudas, un 35,8% se
enferma 2 a 3 veces al afo, el 10,8% se_enferma mas de 5 veces al
afno, un 5% se enfermo solo 1 vez por afio y solo un 0,8% nunca se ha
enfermado de IRA. Ademas el 66,7% de los niflos de la muestra de
estudio no ha tenido anemia y el.33,3% si la tuvo. Y referente el 90%
de los nifios de la muestra de estudio no ha tenido parasitos y un 10%
si ha tenido. E! 80,8% de los nifios de la muestra de estudio recibid

sulfato ferroso o chispitas nutricionales y el 19,2% no recibié; y el
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68,3% de los nifios de la muestra de estudio no ha recibido
tratamiento antiparasitario y el 31,7% si lo ha recibido.

Segin Kahn Ch., Fuentes D., Villaroel M.%', 2009, Chile, “Probiéticos
en diarrea aguda infecciosa®. La diarrea infecciosa ocumre mas
frecuentemente en paises en vias de desarrollo que en aquéllos
industrializados. En los paises subdesamollados los nifios
experimentan en promedio seis a 12 episédios de diarrea aguda al
afio en comparacién a dos episodios en Estados Unidos. La diarrea
aguda usualmente es autolimitada en los paises desarrollados; sin
embargo, en aquéllos en desarrolio este tipo dé enfermedad puede
traducirse en desnutricion, morbilidad asociada y muerte6. En los
paiseé en desarrollo las muertes son mas frecuentes en los nifios
menorés de cinco arios, y dan cuenta de 2,4 a 3,3 millones de muertes
. cada afo. |

Rojas D.; Ysla M.; Riega D.; Ramos H..; Moreno P.; Bernui L. (*) en su
investigacion Enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias y
caracteristicas de la alimentacion de los nifios de 12 a 35 meses de
edad en el Peru concluyén que a nivel nacional, la prevalencia de

diarrea durante las dos semanas anteriores a la encuesta fue de

¥ Kahn Ch., Fuentes D., Villarroel M.s', 2009, Chile, “Prabidticos en diarrea aguda infecciosa”
2 Rojas D.; Ysla M.; Riega D.; Ramos H.; Moreno P.; Bernui L., 2004, Pert, Enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias y caracteristicas de la alimentacion de los nifios de 12 a 35 meses de edad.
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21,2%, .siendb las regiones de Madre de Dios, Ucayali, Puno,
Apurimac y Tumbes los que presentaron las prevalencias mas altas,
oscilando entre 33% y 47%.

Existé nimeros alarmantes sobre la incidencia de las enfermedades
diarreicas agudas en nuest.ro pais, y en-el mundo, es una realidad que
se lleva consigo muchas vidas de los nifios de América Latina.

Rojas D.; Ysla M.; Riega D.; Ramos H.: Moreno P.; Bemui L. ® en su
investigacion Enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias y
caracteristicas de la alimentacién de los nifios de 12 a 35 meses de
edad en el Perd concluyen que la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas fue de 17,1% a nivel nacional, siendo las
regiones de Ucayali, Pasco, Huanuco y Puno los que presentaron las
prevalencias mas elevadas, las cuales se hallaron entre 31% y 36%.
De acuerdo a los resultados las infecciones respiratorias agudas son
bastante constantes en los nifios menores de 3 afnos, siendo este un
indicador de que aun existe una inadecuada prevencion de las
enfermedades prevalentes de la infancia en nuestro pais, siendo los

resultados muy similares entre las diferentes regiones.
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'Reboso P, Cabrera N., Pita R., Jiménez A.(33j, 2003, Guantanamo, en
su investigacion “Anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 24
meses y de 6 a 12 afos de edad” Se realizd un estudio transversal en
el segundo semestre del afio 20C3 con el objetivo de diagnosticar la
prevalencia de anemia por deficiehcia de hierro en nifios de 6 a 24
meses y en escolares de 6 a 12 afios de edad residentes en la éiudad
de Guantanamo. La muestra estuvo compuesta por 220 nifios. La
prevalencia de anemia en los nifios hasta 2 afios de edad fue del 35,8
% y en los escolares del 22 %. Ningin nifioc de ambos grupos de
estudio presentd valores de hemoglobina indicativo de anemia grave.
Los resultados en estos casos son similares, podemos decir que los
ninos de Latinoamérica sufren de anemia con mayor prevalencia
durante los primeros 3 aros de vida.
En este caso los resultados son similares, pero el margen de error se
encuentra en el puesto de salud Cono Norte, ya que al no haber un
laboratorio dentro del establecimientd, muchos de los nifios de la
muestra que no presentan anemia, €s porque no se realizaron el

andlisis de sangre comrespondiente.

* Reboso P., Cabrera N., Pita R., Jiménez A.(“), 2003, Guantanamo, “Anemia por deficiencia de hierro en nifios de
6 a 24 meses y de 6 a 12 anos de edad”
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En los CUADROS N° 6 Y N°7 sobre el GRADO DE INSTRUCCION
DE LA MADRE Y SU RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINO
qué en términos generales el 48,33% de las madres recibieron
educacién primaria o son analfabetas, y el 51,67% recibié educacién
secundaria y/o superior. De manera especifica, en el caso de nifios
con talla normal el 67,74% tienen una'madre que recibio educacié’nv
secundaria y/o superior; y en el caso de nifios con talla baja el 65,52%
tienen una madre que ha recibido solo edubacién primaria 0 no ha
recibido educacion.

Al comparar las proporciones de las variables descritas, encontramos
que existe diferencia estadisticamente significativa, ya que el valor P
es menor que 0,05, lo que quiere decir, que el grado devinstruccién de
2 madre como factor familiar esta relacibnado a la presencia de
retraso de crecimiento en los nifios meﬁores de 3 afios.

Sobre el GRADO DE INSTRUCCION DEL PADRE Y SU RELACION
CON LA TALLA/EDAD DEL NINO del total de los padres el 25%
recibié educacion primaria o es analfabeta, y el 75% recibi6é educacion
secundaria y/o superior. Siendo éspeciﬁcos en el caso de nifios con
talla normal el 83,87% tienen un padre que recibié educacién entre

~secundaria y superior; y en el caso de nifios con talia baja el 34,48%
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tiénen- un padre que ha recibido solo educacién primaria o no ha
recibido educacion.

Segun, Buyatti L., Feuillade C., Beltran L., Guirado E. (*%), 2010,
Argentina, en su investigacion ¢ Cémo influye el nivel de instruccién y
la situacion laboral de los padres en el estado nutricional de sus hijos?
Tenian hijos mal nutridos el 43% de los hombres que no terminaron la
primaria, el 40,64% de los que no finalizaron la secundan'é, y el
41,73% de los que si lo hicieron; y para las madres, estos valores
fuerdn 44,32%, 30,30% y 21,03%, respectivamente. El nivel de
instruccion patemo parece no influir en el estado nutricional de sus
hijos, en cambio la educacién matema pareciera tener relacion, al
.evaluar |ds resultados de ambos trabajos de investigacion podemos
observar que son similares ya que. mientras menos educaciénv
recibieron, mayor es la cantidad de nifios con desnutricion.

Entre las principales caracteriéticas de la familia destaca el nivei de
ingresos, asi como el nivel educativo de los padres. El nivel de
ingresos del hogar afecta la cantidad de alimentos que deniro de él se
consume, asi como a la calidad de los mismos.

Igualmente, e.l nivel educativo de los padres puede influir de manera

determinant_e sobre la calidad y cantidad de ingesta de alimentos de
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los nifios. La interaccion entre los ingresos del hogar y el nivel
educativo de los padres también juega un papel valioso sobre las
practicas de salud por parte de los miembros del hogar, lo cual

también impacta en el nivel de nutricién de los hijos.

De acuerdo al CUADRO N°8 sobre OCUPACION DEL PADRE Y SU
RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINO del total de los padres
el 91,67% rebibe ingresos y el 8,33% no recibe ingresos. Haciendo las
comparaciones de acuerdo a la ocupacion del padre, un 96,77% de
los padres de nifios con talla normal y el 87,21% de padres de nifios
con talla baja recibe ingresos de acuerdo al tipo de trabajo que ejercen
(CUADRO .N° 06). Como el valor P es menor que 0,.05, lo que quiere
decir,' que la obupacién del padre como factor familiar esta
relacionado a la .presencia de retraso de crecimiento en los nifos
menores de 3 afios. |

Segun, Buyatti L., Feuillade C., Beltran L., Guirado E. (*°), 2010,
Argentiné, en su investigacién ;Cémo i_nﬂuye el nivel de instruccién y
| la situacion laboral de los padres en el estado nutricional de sus hijos?
En cuanto a la ocupacion, tenian nifios con rhal nutricion el 23,73% de

los padres con trabajo fijo, el '39,51%' de aquellos con trabajo
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esporadico, y 40,55% de los desocupados; los porcentajes para las
mujeres fueron 30,24% para las que tenian trabajo fijo y 30,13% para
las desocupadas. En cuanto a la ocupacion, la situacién del padre
parece influir y la .matema no. En este caso los resultados son
similares también, ya que si los padres no tienen trabajo, los hijos son
desnutridos. |

Un aépecto impdriante que repercute en el desarrollo de los nifios es
el desempieo de los padres. Cuando el principal mantenedor dé Ié
familia, tanto si es el padre como la madre, se queda en paro, la vida
familiar cambia de modo predecible, afectando a menudo el curso del

desarrollo.

Env el CUADRO N°9 de acuerdo a la TALLA AL NACER Y SU
VRELACIONYCON LA TALLA/EDAD DEL NINO el 12,5% del total de los
ninos nacié‘con una talla menor de 47 cm, el 15% naci6 con una talla
maYor de los 52 cm, y el 72,5% nacié con una talla entre los 48 a 52
cm. De manera especifica en el caso de los nifios con talla normal un
4,84% nacid con una talla menor de 47 cm. En el caso de los nifios
bon talla baja un 20,69% nacién con una talla menor a 47cm. Ademas

debemos resaitar que de los nifios que nacieron con una talla normal
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87, solo 45 niflos se mueven dentro del mismo percentil, mientras que
42 nifios estan con talla baja en la actualidad. Ya que el valor P es
menor que 0,05, lo que quiere decir, que talla al nacer como factor
genético esta relacionado a la presencia de. retraso de crecimiento en
los nifios menores de 3 afios.

Segun la Cattani A. ?V, 2010, Chile, én su trabajo “Caracteristicas del
crecimiento y Desarrollo Fisico”, la talla de nacimiento depende
fundamentalmente de condiciones ambientales intrauterinas tales
como funcidn Utero-placentaria y multiples factores matemos y fetales.
En cambio, el factor hereditario tendria un papel mas preponderante
en el crecimiento post natal. Esto explicaria el hecho de que Ia talla
pueda variar de su percentil inicial. Aproximadamente un 75% de los
nifios se mueve del percentil en que nacio, ya sea acelerando o
frenando el crecimiento hasta alcanzar el _canal determinado por su
carga genetica. Una vez alcanzado este canal, existe una fuerte
tendencia a que el individuo se mantenga dentro de los limites.

En este caso los resultados difieren, ya que en el caso del Puesto de
Salud Cono Norte, de los 87 nifios que nacieron con talla normal, son
42 niflos que ahora presentan deficiencias en el crecimiento, y son 45

nifios que se mueven dentro del mismo percentil en que nacié.

92



Pero también debemos considerar que el c_anal de crecimiento de la
talla al nacer, como el factor hereditario pueden ser modificados por
factdres ambientales, tales como la alimentacién, el lugar donde
residen, la morbilidad, entre otros; es por todo esto que la talla del nifio

siempre puede ser modificada de forma positiva o negativa.

De acuerdo al CUADRO N° 10 sobre TIPO DE LACTANCIA ENTRE
LOS 6 Y 24 MESES Y SU RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL
NINO del total de nifios el 21,66% recibid lactancia complementaria
hasta los 12 meses, el 39,17% recibid lactancia complementaria hasta
los 24 meses, y otro 39,17% recibid Iac;tancia artificial. Al comparar los
resultados en el caso de los nifos con talla normal, un 54,84% ha
recibido Iéctancia complementaria hasta l.os 24 meSes, un 27,42% ha
recibido lactancia artificial y un 17,74% ha recibido lactancia
complementaria hasta los 12 meses. En el caso de los nifios con talla
baja el 51,72% ha recibido solo lactancia artificial, el 25,87% ha
recibido lactancia complementaria hasta los 12 meses, y solo un
22,41% ha recibido lactancia complementaria hasta los 24 meses.
Como el valor P es menor que 0,05, lo que quiere decir, que el tipo de

lactancia matema entre los 6 y 24 meses como factor nutricional esta
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relacionado a la breséncia de retraso de crecimiento en los nifios
menores de 3 afos.

Para asegurar un. comienzo sano de la vida, OMS, UNICEF y ofras
_organizaciones de salud mundiales fecomiendan: ‘6 meses de
lactancia exclusiva e incorporacién de alimentos complementarios
continuando con la lactancia por 2 afios o mas”. (*)

La leche materma continda siendo un excelente albimento para
nifos/as mayores de 6.meses porque es un alimento de alta calidad,
rico en energia y nutrientes, facil de digerir. Contiene factores que
ayudan a la absorciénvde los nutrientes de ella misma y. de oftros
alimentos. Provee factores anti-infecciosos que proveen proteccion.
contra enfermedades y reducen su severidad en caso que ocurran.
Los alimentos y bebidas que se incorporan en este periodo exponen al
nifio a patégenos cuando el sistema inmune todavia no esta maduro.
Aln pocas mamadas contribuyen en este aspecto. Ayuda a
recuperarse de las enfermedades. Los nifios enfermos habitualmente
no quieren comer pero conservan el interés por el pecho. Los factores
de crecimiento de la leche materna reparan el intestino después de la
diarrea. A través de una lactancia matema placentera se continta

fortaleciendo el vinculo madre — hijo mas alld de los 6 meses. La

* oms, OPS, Principios de Orientacion para la Alimentacién Complementaria del Nifio Amamantado, 2003.
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‘i‘ncorporacién de alimentos complementaribs es también una
oportunidad para involucrar activamente al padre en la nutricién de su
hijo/a. @ |

Estas .précticas son necesarias para todos los niflos y nifas, pero
imprescindibles y urgentes en aquellos sectores donde se manifiesta
la desnutricion, la cual comienza en el primer afio y es mas prevalente
en el segundo ano de vida. Hay en el pais nifios y nifias amamantados
‘que presentan desnutricién, por no incorporar oportunamente
alimentos complementarios, en cantidad y calidad adecuadas. La
correcta alimentacion complementaria faQorece el crecimiento normal
y evita el retardo en el crecimiento de los IIactantes de 6 a 24 meses.
El desafio actual consiste en reafirmar la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes del nifio/a y a partir de este momento incorporar
.alimentos complementarioé adecuados, mientras se cbntinﬂa con la
lactancia. (*°)
En el CUADRO N° 11 de acuerdo v.al CONSUMO DE PRODUCTOS
DE ORIGEN ANIMAL Y SU RELAC|ON CON LA TALLA/EDAD DEL
NINO del tbtal de nifios el 60% consume productos de origen animal 2

a 5 veces por semana, y el 40% 6 0 mas veces por semana. Al extraer
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los resulfados mas résaltantes de los nifios con talla normal el 51,61%
recibe productos de origen animal 6 0 mas veces por semana, y en el
caso de los niﬁos con talla baja, un 72,41% consumen alimentos de
origen animal 2 a 5 veces por semana. Siendo el valor P es menor que
_'0,05, lo que quiere decir, que el consumo de prOduct_os de Qrigen
animal esta relacionado a la présencia de retraso de crecimiento en
los niflos menores de 3 anos. | |
"C':reed‘-Kanashiro_, H., Espinocla N., Pfain G. (*), 2007, Peru,
Fovrtaleciendo la nutricion infantil en Pert: Desarrolio de una papilla a
‘base de camote, el 94.1% de los nifios evaluados recibié un alimento
de_ origen animal (incluyendo leche) el dia anterior a la realizacion dé
Ié encuesta; pero de ellos, un 30.5% vrecibié solamente leche. Es
importante resaltar que un 5.9% de los nifios no recibieron ningdn .
alimento de 6rigen animal durante la realizacién de la encuesta.

Los alimentos de origen animal, como pescados, aves, carnes,
visceras; huevo, leche, _etc. son indispensables en la alimentacién de
lds nifos pequerios, debido a que aportan nutrientes como hierro, zinc
y proteina de muy buena calidad, necesarios para un Optimo

desarrolio (PAHO, WHO, 2003).

¥ Creed-Kanashiro H., Espinolé N., Prain G., 2007, Per, Fortaleciendo la nﬁtricién infantit en Per(: Desarrollo de
una papilla a base de camote.
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Alimentarse bien es,. definitivamente, la mejor base para lograr una
vida sana, placentera y productiva. Puesto que el contenido en
nufn‘entes varia cons.idera'bleme_nte de un alimento a otro, para
asegurar una dieta balanceada hay que éombinar alimentos de todos
los grupos. Los alimentos dé origen animal son fuentes excelentes de
proteinas de eIeVada calidad. También son ricos en vitaminas y en
elementos minerales. Cada comida deberia incluir alimentos de este
grupo.

Cuando un niflo nace a término, cuenta con reservas de
micronutrientes como hierro y zinc, que son suficientes para su
desarrollo durante los primeros meses, junto con el aporte de la leche
materna. A partir los 6 meses, las necesidades del nifio ya no pueden
ser satisfechas por estas reservas, y estos micronutrientes al igual que
los demas, deben ser recibidos a través de Ila alimentacion
complementaria, ya que el contenido en la leche matema, a pesar de
ser de una biodisponibilidad alta, no cubre los requerimientos del nifio.
Por esto, es necesario que dentro de la alimentacion complementaria
estén presentes alimentos de origen animal (higado, pescado, pollo,

huevo) que son las fuentes mas apropiadas, no sélo por ser ricas en
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estos micronutrientes, sino por Ié alta biodisponibilidad de hierro y zinc
- encontrado en ellas, comparadas con los productos de origen vegetal.

' Evaluando los resultados y la literatura podemos decir que aun no se
comprende la importancia del consumo de pvroductos' de origen animal,
ya que en el caso de Cono Norte, aun existe un 60% de nifios que no
consume estos productos todos los dias de la semana, y en el caso
del trabajo de investigacién con el que es comparado, existe un 5,9%
dentro det mismo rubro, ademas un 30,5% solo consumié leche como

producto de origen animal.

En el CUADRO N° 12 sobre la FRECUENCIA DE ENFERMEDADES
- DIARREICAS AGUDAS Y SU RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL
NINO del total de nifios el 83,33% se enferma de EDA menos de 3
veces al afo, y que el 16,67% se enferma de EDA mas de 4 \}eces al
afio. De manera especifica en el caso de los nifios con talla normal un
91,94% se enferma de diarrea menos de 3 veces por afio, y el 8,06 lo
hace mas de 4 veces por afio; y en el caso de los rﬁﬁos con talla baja
un 74,14% se enferma de diarreas menos de 3 veces por afio y solo
un 25,86% lo hace mas de 4 veces por afio. Ya que el valor P es

‘menor que 0,05, lo que quiere decir, que la frecuencia con la que el
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nifio se enferma de enfermedades diarreicas agudas esta relacionada
a la presencia de retraso de crecimiento en los nifos menores de 3
- afos.

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y
morbilidad en la nifiez en el mundo, y por lo general son consecuencia
de la exposicion a alimentos o agua contaminados. En todo el mundo,
alrededor de rhil millones de personas carecen de acceso a fuentes de
agua mejoradas y unos 2500 millones no tienen acceso a
instalaciones basicas de saneamiento. La diarrea causada por
infecciones es frecuente en paises en desarrolio.

OMS (*), 2009, Washington, Enfermedades diarreicas. En 2004, las
enfermedades diarreicas fueron la tercera mayor causa de muerte en
paises de ingresos bajos, donde ocaéionaron el 6,9% de }Ios
fallecimientos. Son la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco anos, tras la neumonia. De los 1,5 millones de nifos
que fallecieron por enfermedades diarreicas en 2004, el 80% tenian
menos de dos arios. |

En paises en desarrollo, los nifios menores de tres afios sufren, de
promedio, tres episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva él nifio

de nutrientes necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la

% OMs, 2009, Washington, Enfermedades diarreicas.
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diarrea es una importante causa de malnutricion, y los nifios
malnutridos son mas propensos a enfermar por enfermedades

diarreicas.

Segun CUADRO N° 19 sobre la FRECUENCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS Y SU RELACION CON LA TALLA/EDAD
DEL NINO, el 42,5% del total de nifios presenta Infecciones
Respiratorias Agudas menos de 3 veces ai afio, y el 57,5% presenta
Infecciones Respiratorias Agudas mas de 4 Veces al afo. En el caso
de los nifios con talla normal el 62,90% se enferma de Infecciones
Respiratorias Agudas menos de 3 veces por afio, y que €l 37»,10% sé
enferma mas de 4 veces por afio; y los nifios con talla baja el 20,69%
.se enferma de Infecciones Respiratorias Agudas menos de.3 veces
por éﬁo, el 79,31% se enferma de Infecciones Respiratorias Agudas
mas de 4 veces por ano.

.Prieto H., Russ D., Reitor L. (¢"), 2005, Cuba; en su investigacion
Factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en menores de
5 afnos. La IRA y la nutricién tienen un doble vinculo porque la

* desnutricién significa que un nifio tiene mas probabilidades de

7 Prieto H., Russ D., Reitor L. (37), 2005, Cuba, en su investigacion Faotbres de riesgo de infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afios.
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contraer infecciones respiratorias. Si no se presta la adecuada
atencion a la alimentacion de los nifios enfermos, las IRA producen
déficit en el crecimiento y desarrollo del nifio, pérdida de peso y
desnutricién en un nifio origihaimente bien nutrido. Mulholland plantea
que la mayor vulnerabilidad de los nifios desnutridos a la neumonia se
explica por varias razones: la desnutricion adelgaza la membrana de
los pulmones con lo que se puede facilitar la entrada de bacterias,
ademas puede debilitar el sistema inmunitario del nifio.

En el caso de ambos trabajos de investigaciéon los resultados son
similares ya que la frecuencia de IRA esta relacionada al crecimiento
del niflo ya que impiden un buen desarrollo inmunolbégico, propiciando

una disminucién de la respuesta defensiva del organismo.

En el CUADRO N°14 de acuerdo a LA ANEMIA Y SU RELACION CON LA
TALLA/EDAD DEL NINO del total de nifios un 33,33% tuvo anemia, y un
66,67 no tuvo anemia. Al separar los grupos, podemos observar que en el
caso de los nifios coh talla normal, el 14,52% si tuvo anemia y el 85,48% no
tuvo anemia, y en el caso de los nifios con talla baja el 53,45% tuvo anemia y

el 46,55% no tuvo anemia. Como el valor P es menor que 0,05, lo que

quiere decir, que los nifios que han tenido anemia estan relacionados
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a la presencia de retraso de crecimiento en los nifios menores de 3
afios.

Merino A. (*®), 2004, Estados Unidos d'e América , Anemias en la
infancia: Anemia ferropénica, Se estima que al menos el 20% de los
nifos en Estados Unidos y 80% de los nifios en los paises en
desarrollo desarrollaran una anemia en algun momento en sus
primeros 18 afios de vida. La anemia ferropénica afecta al 3% de los
nifos mayores de dos aifos y al 1-3% de los adolescentes. Los
principales factores que contribuyen a fa anemia son los depésitos de
hierrb al nacer, la cantidad de hiemro de la dieta, la frecuencia de
infeccidn y los antecedentes genéticos del nifio. La anemia puede
ocasionar un aumento del trabajo cardiorespiratorio generando una
mala tolerancia a‘l ejercicio, fatiga, dificultad respiratoria o fallo
cardiaco congestivo. En los nifios, puede ocasionar retraso de
crecimiento, retraso del desarrollo y alteraciones de la conducta, que
pueden persistir a lo largo de toda la infancia, asi como aumento de la
sensibilidad a las infecciones.

Al corhparar los resultados .podemos decir que la anemia no es un

problema nada mas de paises subdesarrollados, si no también de las

% Merino A., 2004, Estados Unidos de América, Anemias en la infancia: Anemia ferropénica,
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grandes potenciasvcomo Estados Unidos, aunque la diferencia, es una
amplia brecha, los resultados difieren por los porcentéjes, pero en
ambos se observa la presencia de anemia en los nifios, y pues
teniendo en cuenta la alimentacién, la frecuencia de enfermedades

prevalentes en la infancia, la anemia continuara incrementandose.
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CONCLUSIONES

> El retraso de crecimiento de los nifios mehores de 3 anos deI}
Puesto de Salud Cono Norte Tacna-2010 esta relacionado en su
mayoria con la ocupacién del padre, el consumo de productos de
origen animal y las infecciones respiratorias agudas. En una
}minoria esta la talla baja al nacerr Mas de la mitad esta
relacionado con el grado de instruccion de la madre, la lactancia
artificial y la presencia de anemia. Menos de la mitad estéan
relacionados con el grado de instruccion del padre y las

enfermedades diarreicas agudas.

> La talla/edad de los nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud
Cono Norte Tacna se distribuye en cuatro categorias, talla normal
(51%), riesgo de talla baja (32,5%), talla baja (11,7%) y talla baja

severa (4,2%)
» Los factores identificados en los nifos menores de 3 afos del

Puesto de Salud Cono Norte Tacna se dividieron de la siguiente

manera, Factores familiares: grado de instruccion de los padres
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(madre: 47,5% y padre: 25,0% educacién primaria o sin educacién)
y ocupaciéon de los padres (madre: 70,8% y padre: 8,5% amas de
casa., o desempleados), Factores genéticos: talla del nifio al nacer
(12,5% talla baja al nacer), Factores nutricionales: lactancia
complementaria (39,2% lactancia artificial), consumo de productos
de origen (60,0% bajo consumo de productos de origen animal),
Factores morbidos: Enfermedades Diarreicas Agudas (80,0%),

Infecciones Respiratorias Agudas (58,4%) , anemia (33,3%).

Los nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Cono Norte
Tacna es consumen productos de origen animal 4 a 5 veces por
semana (56,7%), 6 a 7 veces por semana (40%) y 2 a 3 veces por

semana (3,3%).

El grado de instruccion de los padres (madré: 65,562% y padre:
34,48%) y la ocupacion del padre (87,21%) son los factores
familiares relacionados con el retraso de crecimiento de los nifios.
La talla al nacer (20,69%), es el factor genético relacionado al
retraso de crecimiento en el nifio menor de 3 afos. Asi como los

factores nutricionales como al no recibir lactancia matema entre los
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6 a 24 meses (61,72%), y la falta de consumo de productos de
origen animal (72,41%). Y lé IRA mas de 4 episodios al ane
(79,31%), EDA mas de 4 periodos al aﬁo (25,86%), anemia
(53.45%), son los factores de morbilidad mas frecuentes. Estos
resultados estan relacionados con la talla baja del nific menor de 3

afos.
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RECOMENDACIONES

» E| Puesto de Salud Cono Norte debera optar por implementar un
sistema de registro, seguimiento, control y evaluacién de de los nifios
con retraso del crecimiento. Realizar seguimiento a los nifios con
enfermedades prevalentes de la infancia, pafa evitar episodios
prolongados de las mismas.

» Realizar actividades de educacién en salud, sobre los factores
relacionados con el crecimiento del nifio, para asi sensibilizar y evitar
el retraso del mismo. Educar a las madres gestantes y sensibilizarlas
sobre los. alimentos adecuados que deben consumir para evitar la
desnutricidn intrauterina de sus nifios.

» Para el Ministerio de Salud se recomienda, se siga implementando y
mejorando los controles de crecimiento y desarrollo, para evitar el
retraso de crecimiento en los nifnos ménores de tres afos.

» Sugiero que el presente trabajo y sus recomendaciones se amplien a

otras instituciones de salud para comparar y sensibilizar sobre el tema.
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ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION INDICADORES SuUB- CATEGORIAS | ESCALAS

DEPENDIENTE | OPERACIONAL INDICADORES
RETRASO DEL | Implica un TALLA/EDAD e Talla alta >+2DE Ordinal
CRECIMIENTO | aumento de e Tallanomal | +2DEa-1DE

peso o estatura e Riesgo de -1DE a -2DE

insuficiente o talla baja

anormalmente o Talla baja -2DE a-3DE

lento en un nifio o Talla baja

menor de 5 severa <-3DE

afios de edad.
El retraso en el
crecimiento o el
crecimiento mas
lento de lo
esperado puede
ser causado por
muchos factores
diferentes,
incluyendo
genética,
nutriciéon,
infecciones,
enfermedades
crénicas y salud
psicosocial.
Muchos nifios
con retraso en
el crecimiento

también

‘presentan

retraso en su

desarrolio.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION INDICADORES SUB- ESCALAS
DEPENDIENTE OPERACIONAL INDICADORES
FACTORES Son caracteristicas Tipo de familia {1. Nuclear Nominal
FAMILIARES Y de la familia que 2. Incompleta
SOCIOECONOMICOS | pueden alterar el 3. Compuesta
estado de salud de 4. otros
sus integrantes si N° de hijos 1. Uno Ordinal
se encuentra en 2. Dos
riesgo. 3. Tres
' 4. Cuatro
5. Cinco o mas
Grado de 1. Analfabeta Nominat
instruccion de 2. Primaria
los padres 3. Secundaria
4. Superior
Ocupacionde | 1. Desocupado Nominal
los padres 2. Obrero v
3. Empleado
4. Independiente
5. Amadecasa
FACTORES Es la informacién Talla de los 1. Talla normal Ordinal
GENETICOS que el nifio recibe padres 2. Talla baja
por parte de sus 3. Talla aita
padres desde la Talla del nifioal | 1. <47 cm. Ordinal
fecundacién, se nacer 2. 48 a52¢m.
- podria decir que si 3. >52cm
los padres han Peso del nifioal | 1. RNPEB Ordinal
tenido un nacer <1000gr.
crecimiento normal 2. RNMBP 1000 a
y tienen una talfa 1499 gr.
normal, los nifios 3. RNBP 1500 a
también la tendran; 2499 gr.
pero también 4.

influira el medio

RNPA 2500 a
4000gr. '




ambiente y los
problemas
genéticos propios

del nifio.

5. RNM > 4000gr.

FACTORES
NUTRICIONALES

Los factores
nutricionales son
factores
ambientales, en
ellos estan
involucrados la
lactancia materna,
la ablactancia, la
alimentacion diaria,
siendo esta
inadeacuada traera
consigo problemas
en el crecimiento

del nifio.

Lactancia 1. L.ME. Nominal
materna hasta | 2. L.M.M.
los 6 meses 3. LMA.
Lactancia 1. L.M. hasta 12 Nominal
materna desde meses
los 6224 2. L.M. hasta24
meses meses
3. LMA
Consumo de 1 vez x semana Nominal
productos de 2. 2a3vecesXx
origen animal semana
3. 4ab5vecesx
semana
4. 6a7vecesx
semana
Consumo de 1. 1vez xsemana Nominal
menesiras 2. 2a3vecesx
semana
3. 4abvecesx
semana
4. 6a7vecesx
semana
Encargado dela | 1. Padres Nominal
alimentacién del | 2. Abuelos

nifio

3. hermanos

mayores

{ 4. encargada

wawa wasi

5. nifiera




FACTORES DE
MORBILIDAD

Cualquier
enfermedad crénica
puede interferir en
el crecimiento y -
condicionar una
talla baja final.
Estos retrasos de
crecimiento son
proporcionados,
generalmente con
velocidad de
crecimiento
subnormal, relacién
peso/talla
disminuida y edad
Osea atrasada con
respecto ala

cronoldgica.

Enfermedades nunca Nominal
Diarreicas 1 vez al afio
Agudas 2 a 3 veces al
afio
4. 4 ab5vecesal
ano
5. mas veces
Infecciones 1. nunca Nominal -
Respiratorias 2. 1 vezal afio
Agudas 3. 2a 3 veces al
afio
4. 4 a'5 veces al
afio
5. mas veces
Anemia 1. Si Nominal
2. No
Parasitosis 1. Si Nominal
2. No
Tratamiento con | 1. Si Nominal
Sulfato Ferroso | 2. No
Tratamiento 1. Si Nominal
Antiparasitario | 2. No




ANEXO N° 2

N° de Encuesta:

INSTRUMENTO

INSTITUCION: Puesto de Salud “Cono Norte”

Fecha:

ENTREVISTA

La presente ficha tiene por objeto determinar los “Factores relacionados con el retraso del

crecimiento de los nifios menores de tres afios del Puesto de Salud Cono Norte Tacna — 2010”

VALORACION DEL NINO

N°| 1. Talla del niiio Marque | N°| 2. Talla y peso al nacer Marque
1 | talla alta () 1}<1000gr ()
2 | talla normal Q) 21000 a 1499 gr ()
3 | riesgo de talla baja () 3]1500a 2499 gr {)
4| talla baja () 42500 a 4000 gr ()
5 | talla baja severa {) 5]>4000gr ()
VALORACION DE LA FAMILIA
N° | 3. Tipo de Familia Marque | N°| 4. N° de hijos Marque
1| Nuclear () 1 11()
2 | incompleta () 2 21{()
3| Compuesta {) 3 3i()
4/ Otros {) 4 41{)
5 56 méas|()
5. Grado de Instruccion de
N° | los padres Marque | N°| 6. Ocupacion de los padres Marque
1 | Analfabeta () 1| Desocupado ()
2 | Primaria {) 2| Obrero ()
3 { Secundaria (1] 3 { Empleado ()
4| Superior () 4| Independiente ()
5. Grado de Instruccion de
N’} los padres Marque | N°| 6. Ocupacion de los padres Marque
1| Analfabeta () 1| Desocupado ()
2 | Primaria () 2| Obrero ()
3| Secundaria (} 3 | Empleado ()
4| Superior () 4| Independiente ()
N°| 7. Talla de los padres Marque | N° | 7. Talla de los padres Marque
1| Talla Normal () 1| Talla Normal ()
2 | Talla Baja () 2 | Talla Baja ()
3| Talla Alta () 3| Talla Alta ()




VALORACION NUTRICIONAL

N° | 8. Lactancia Materna Marque | N° | 8. Lactancia Materna Marque
1| lactancia materna exclusiva | {) 1| lactancia materna exclusiva {)
2 | lactancia mixta () 2 | lactancia mixta ()
3 | sin lactancia () 3 | sin lactancia {)
4 | lactancia hasta los dos afios | () 4 | lactancia hasta los dos afios {)
14. Durante el Gitimoaiio
cuanseguidosu nhiiio consume
N°|9. Ablactancia Marque { N° | productos de origen animal Marque
1| Adecuada Ablactancia () 1{1vezx semana ()
2| Inadecuada Ablactancia () 2|2 a3 vecesxsemana ()
3/)4 a5 veces x semana {)
4|6 a7 veces x semana ()
14. Durante el ditimoaiio
cuanseguidosu nitio 16. Quien se encarga de la
N° | consume menestras Marque | N°{ alimentacion del nifio Marque
1|1vez x semana () 1| padres {)
212 a3 veces x semana () 2 | abuelos {)
314 a5 veces x semana () 3 | hermanos mayores ()
416 a7 veces x semana () 4| encargada wawa wasi ()
17. Con que frecuencia se 17. Con que frecuencia se enferma
N° | enferma el nifio de EDA Marque | N° | el nifio de EDA Marque
1{1vezalafio {) 1|1 vezal afio ()
2|2 a 3 veces al afio {} 2 (2 a 3 veces al afio {}
314 a5 veces al afio () 3|4 a5 veces al afio ()
4 | mas veces () 4 { mas veces ()
N° | 19. El nifio tuvo anemia Marque | N°} 20. El nifio tuvo parasitos Marque
1|si {) 1si ()
2| No () 2 No ()
22. Recibio tratamiento
N°|21. Recibi6 Sulfato Ferroso | Marque antiparasitario Marque
1|Si () 1}si ()
2 No ) 2 No ()




ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: -

La validacién del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacién util de personas
especializadas en ef tema: : '

“FACTORES RELACIONADOS CON EL RETRASO DE CRECIMIENTO
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL PUESTO
DE SALUD CONO NORTE
TACNA - 2010~

Se compone de 10 items, para los cuales se tiene la siguiente escala de estimacién:
1. Presenta una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.
2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.
3. Significa la abolicion de item en términos intermedios.
4. Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en gran medida la
interrogante planteada.
5. Representa el mayor valor de escala y debe de ser asignado cuando aprecia que el item es

absuelto por el trabajo de investigacion de manera totalmente suficiente.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segtn la opcién que

fe merezca ef instrumento de investigacion.

' 1. ;Considera usted que los ftems de fos instrumentos 1 = 2 -

mide lo que se pretende medir?

' 2.- ¢Considera usted que los items registrados en esta

vision son suficientes para la comprension de las
. materias de estudio?

3.- ¢ Considera usted que los items contenidos en este

instrumento son de muestra representativa del universo
. materia de estudio?

4.- ; Considera ustes que los items registrados en esta
vision son suficientes para la comprension de las

materias de estudio?

5. ;Considera usted que los conceptos utilizadosen 1~ 2

este instrumento tienen los mismos objetivos?

6.- ;Considera usted que todos los items contenidos en

" este instrumento tienen los mismo objetivos?

. 7.- ¢Considera usted que la estructura del presente
. instrumento es claro, sencillo y no da a lugar a diversas
interpretaciones?

8.- ;Considera usted que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien se
. dirige el instrumento?

~9.- ¢ Estima usted que la escala de medicion utilizadas

. son pertinentes a los objetos de materia de estudio?

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

10.- ¢ Que aspectos habria que modificar, incrementar o suprimirse?

MUCHAS GRACIAS

FIRMA DEL EXPERTO



ANEXO N°04

VARIABLES DE ESTUDIO NO RELACIONADAS

CUADRO N°15

SEXO DEL NINO MENORES DE 3 ANOS Y SU RELACION
CON LA TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO
DE SALUD CONO NORTE 2011

Talla del nifio
Talla . Talla | Total %
| % ) %
Sexo noma baja
Femenino - 28 4516 20 34,48 48 40
Masculino 34 5484 |38 6552 |72 60
Total 62 100 58 100 120 100

Fuente: Encuesta elaborada

Prueba Chi-cuadrado: X*=1,424 P=0,233

INTERPRETACION:

En el presente cuadro podemos observar que un 45,16% de niﬁoé con
talla normal y el 34,48% de nifios con talla baja son de sexo femenino.
Mientras que el 54,84% de niﬁoé con talla normal y el 65,62% de
nifios con talla baja son del sexo masculino.

Al aplicar la prueba estadistica correspondiente, notamos que no
existe diferencia significativa, ya que el valor P resulté mayor a 0,05,
significando que el sexo del nific como factor genético no esta
relacionado a la presencia de retraso de crecimiento en los nifios
menores de 3 afos.



E

CUADRO N° 16

TIPO DE FAMILIA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS Y SU
RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO

DE SALUD CONO NORTE -2011

Talla del nifio
Talla Talla
L % . % Total %%
Tipo de Familia normal baja
Nuclear 36 58,06 {27 4655 |63 52,5
No nuclear 26 41,94 131 5345 |57 47 5
Total 62 100 58 100 120 100
Fuente: Encuesta elaborada
Prueba Chi-cuadrado: X2=1,593 P=0207

INTERPRETACION:

En el presente cuadro podemos observar que un 41,94% de nifos con
talla normal y el 53,45% de nifios con talla baja vienen de una familia
no nuclear. Mientras que el 58,06% de nifios con talla normal y el

48,55% de nifios con talla baja provienen de una familia nuclear.

Al aplicar la prueba estadistica correspondiente, notamos que no
existe diferencia significativa, ya que el valor P resulté mayor a 0,05,
significando que el tipo de familia como factor socio familiar no esta
relacionado a la presencia de retraso de crecimiento en los nifios

menores de 3 afios.




CUADRO N° 17

NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS MENORES DE 3 ANOS Y SU
RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO
DE SALUD CONO NORTE -2011

Talla del nifio
Talla . Talla
% ] % Total %
N° de hijos normal baja

2 0 menos 42 67,74 36 62,07 78 r65,00
3a4 16 25,80 18 31,03 34 28,33
50 mas 4 6,46 4 6,90 8 16,67
Total i62 100 58 100 120 100

Fuente: Encuesta elaborada

Prueba Chi-cuadrado: X2=0,446 P=0,800

INTERPRETACION:

* En este cuadro podemos observar que el 67,74% de niflos con talla
normal y el 62,07% de nifios con talla baja tiene un hermano o son
hijos unicos.

Por otro lado el 6,46% de nifios con talla normal y el 6,9% de nifios
con talla baja tienen cuatro o mas hermanos.

Al aplicar la prueba estadistica correspondiente, notamos que no
existe diferencia significativa, ya que el valor P resultdé mayor a 0,05,
significando que el numero de hijos de la familia como factor socio
familiar no esta relacionado a la presencia de retraso de crecimiento
en nifilos menores de 3 anos.



CUADRO N° 18

OCUPACION DE LA MADRE DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS Y SU
RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO DE
SALUD CONO NORTE 2010

Talla del nifio
Talla Talla
% . % Total %
Ocupacién de la madre nomal baja
Con ingresos 22 3548 |16 2759 |38 31,67
Sin ingresos 40 64,52 |42 72,41 82 : J68,33
Totai '62 100 58 100 120 100
Fuente: Encuesta elaborada
Prueba Chi-cuadrado: X2=0,864 P=0,353

INTERPRETACION:

* En el cuadro podemos observar que de acuerdo a la ocupacion de las
madres de nifios con talla normal 64,52% vy el 72,41% de madres de
nifos con talla baja no recibe ingresos propios, ya sea por que son
amas de casa o estan desempleadas.

Al aplicar la prueba estadistica correspondiente, notamos que no
existe diferencia significativa, ya que el valor P resulté mayor a 0,05,
significando que la ocupacion de la madre como factor socio familiar
no esta relacionado a la presencia de retraso de crecimiento en nifios

menores de 3 afos.




CUADRO N° 19

TALLA DEL PADRE DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS Y SU

RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO

DE SALUD CONO NORTE-2011

Talla del nifio
| Talla o Ta.!la o Total o
Talla del padre normal baja
Talla Normal 57 91,94 52 89,66 109 90,83
Talla Baja 4 6,45 6 10,34 10 8,34
Talla Alta 1 1,61 0 0 1 0,83
Total - 62 100 58 100 120 100
Fuente: Encuesta elaborada
Prueba Chi-cuadrado: X2=2,418 P=0,490

INTERPRETACION:

* En el presente cuadro podemos observar que el 91,94% de los padres
de nifios con talla normal y el 89,66% de nifios con talla baja
presentan una talla normat. |
Al aplicar la prueba estadistica correspondiente, notamos que no
existe diferencia significativa, ya que el valor P resulté mayor a 0,05,
significando que la talla del padre como factor genético no esta

refacionada a ia presencia de retraso de crecimiento en nifios menores

de 3 aftos.




CUADRO N° 23

ENCARGADO DE LA ALIMENTACION DE LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS Y SU RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO
~ DE SALUD CONO NORTE-2011 '

Talla del nifio
Talla % Talla o Total o
Encargado de la alimentacién del nifio Lnormal baja
Padres 33 153,23 29 50 62 51,67
Familiares 10 116,13 8 13,79 18 15
Otros 18 30,64 21 36,21 40 33,33
Total kBZ - loo |8 100 120 100
Fuente: Encuesta elaborada
Prueba Chi-cuadrado: X2=0,447 P=0,800

INTERPRETACION: .

Aqui podemos observar’ que, el 53,23% de nifios con talla normal y el

50% de nifos con talla baja reciben sus alimentos por parte de sus

padres.

Al aplicar la prueba estadistica correspondiente, notamos que no

existe diferencia significativa, ya que ei valor P resuitd mayor a 0,05,

significando que el encargado de la alimentacién del nifio no esta

refacionado a la presencia de retraso de crecimiento en nifios menores

de 3 afos.




CUADRO N°24

PARASITOS EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS Y SU RELACION
- CON LA TALLA/EDAD DEL NINO PUESTO
DE SALUD CONO NORTE-2011

Talla del nifio
Talla Talla
% ) % Total %o
El nifio tuvo parasitos normal baja
Si 5 8,06 7 12,07 12 10
No ’ 57 91,94 51 87,93 108 90
Total 62 100 58 100 120 100

Fuente: Encuesta elaborada

Prueba Chi-cuadrado: X2=0,534 P=0,465

INTERPRETACION:

* En el presente cuadro podemos observar que el 91,94% de nifios con
talla normal y el 87,93% de nifios con talla baja no han presentado
parasitos. |
Al aplicar la prueba estadistica correspondiente, notamos que no
existe diferencia significativa, ya que el valor P resultd mayor a 0,05,
significando que la presencia de parasitos en los niflos no esta
refacionada a la presencia de retraso de crecimiento en nifios menores
de 3 afios.



CUADRO N°25

v TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO EN LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS Y SU RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINO
PUESTO DE SALUD CONO NORTE 2011

Talla del nifio
Recibié tratamiento Tala Tala
antiparasitario normal % baja % Total %
Si 21 33,87 17 29,31 38 31,67
No 41 66,13 41 7069 |82 68,33
Total I62 100 58 100 120 100

Fuente: Encuesta elaborada

Prueba Chi-cuadrado: X2=0,288 P=0,591

INTERPRETACION:

* En este cuadro podemos observar que el 66,13% de los nifios con

talla normal y el 70,69% de los nifios con talla baja no han recibido
tratamiento antiparasitario.
Al aplicar la prueba estadistica correspondiente, notamos que no
existe diferencia significativa, ya que el valor P resulté mayor a 0,05,
significando que si el nifio recibié tratamiento antiparasitario o no, no
esta relacionado a la presencia de retraso de crecimiento en nifios
menores de 3 arios.



CUADRO N° 26

ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS Y SU RELACION CON LA TALLA/EDAD DEL NINO
| PUESTO DE SALUD CONO NORTE 2011

Talla del nifio
Talla Talla
% i % - Totat %
Recibié sulfato ferroso normal baja
Si ) 51 82,26 46 179,31 97 80,83
No . 1" 17,74 12 20,69 23 19,17
Total l62 : 100 158 100 120 100
Fuente: Encuesta elaborada
Prueba Chi-cuadrado: X2=0,168 P=0682
INTERPRETACION:

= En este cuadro podemos observar que el 82,26% de los niftos con
talla normal y el 79,31% de los nifios con talla baja si han recibido
suifato ferroso. '
Al aplicar la prueba estadistica correspondiente, notamos que no
existe diferencia significativa, ya que el valor P resulté mayor a 0,05,
significando que si el nifo recibié suifato ferroso o no, no esta
relacionado a fa presencia de retraso de crecimiento en nifios menores

. de 3 anos.



ANEXO N°05

CUADROS ESTADISTIOS UTILIZADOS PARA LA PRUEBA CHI
CUADRADO

CUADRO N° 1

DATOS DEL NINO MENOR DE 3 ANOS DEL PUESTQ DE SALUD CONOQ

NORTE - 2010
Talla Nuamero Porcentaje
Talla normal 62 51,7
Talla baja 58 483
Total 120 100,0
Sexo Ndmero Porcentaje
Femenino 48 40,0
Masculino 72 60,0
Total 120 100,0
Edad NdOmero Porcentaje
< de un ano 4 33
1 a2 afios 49 40,8 -
2 a 3 afos 67 55,8
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta elaborada

Interpretacion:
En el Puesto de Salud Cono Norte, en el Servicio de Crecimiento y

Desarrollo, segun el cuadro podemos observar que el 55,8% de nifios



menores de tres afos encuestados tienen una edad entre los 2 a 3
afios, el 40,8% tiene entre 1 a 2 afios y el 3,3% es menor de 1 afo. El
40% de nifios de la muestra de estudio son del sexo femenino y el 60%
es de sexo masculino. Y el 51,7% de nifios menores de tres afios
encuestados tienen una talla normal, y que el 48,3% tiene una talla no
normal y dentro de estas estan riesgo de talla baja, talla baja y talla baja

severa.



- CUADRO N°2

FACTORES FAMILIARES DE LOS NINOS MENROES DE 3 ANOS DEL

PUESTO DE SALUD CONO NORTE - 2010

Tipo de familia Namero Porcentaje
Nuclear {63 52,5
No nuclear 57 47.5
Total 120 100,0
Nimero de hijos Namero Porcentaje
Menos de 2 78 65,0
3a4 34 28,3
50 mas 8 6,7
Total 20 100,0
Ocupacioén de los padres Numero Porcentaje
“JCon ingresos 110 91,7
Sin ingresos 10 8,3
Total 120 100,0
Ocupacion de las madres Ndamero Porcentaje
Con ingresos 38 31,7
Sin ingresos 82 68,3
Total 120 100,0
Grado de instruccion de
Nuamero Porcentaje
padre
Primaria 0 menos 30 25,0
Secundaria o0 mas g0 75,0
Total 120 - 1100,0




Grado de instruccion de la

4 Namero Porcentaje
madre ' . _
Primaria 0 menos 58 48,3
Secundaria o mas b2 51,7
Total 120 1100,0

Fuente: Encuesta elaborada

Interpretacion: _

En el Puesto de Salud Cono Norte, en el Servicio de Crecimiento y
Desarrollo, segun el cuadro podemos observar que el 52,5% de nifios
menores de tres afos encuestados pertenecen a una familia nuclear, el
47,5% pertenece a una familia no nuclear, ya sea, compuesta,
incompleta u otros tipos de familia. El 65% de nifios menores de tres
afios encuestados son hijos Gnicos o tienen un-hemano/a, el 28,3%
tiene 2 & 3 hermanos, el 6,7% mas de 4 hermanos. De acuerdo al grado
de instruccién del padre, el 75% tiene secundaria completa o estudios
superiores y el 25% tiene solo primaria completa o no recibié estudios.
De acuerdo a la ocupacién del padre, el 91,7% tiene un ingresd '
economico. De acuerdo a la ocupacién de la médre el 68,3% de las
encuestadas no tienen ingresos econémicos propios, el 31,7% si tiene
un ingreso econdomico propio. Segun el grado de instruccidon de la
madre el 51,7% de las encuestadas tiene secundaria completa o
educacion superior y el 48,3% cuenta con primaria completa o no ha

recibido estudios.



FACTORES GENETICOS DEL NINO MENOR DE 3 ANOS DEL

CUADRO N°3

PUESTO DE SALUD CONO NORTE - 2010

Talla al nacer Niamero Porcentaje
< 47 cm 15 12,5

48 a 52 cm 87 72,5

> 52.cm 18 15,0

Total 120 100,0 .
Peso al nacer Nuamero Porcentaje
Menor que normal 12 10,0
Normal 99 82.5

Mayor que normal 9 7,5

Total 120 100,0

Talla del padre Numero Porcentaje
Talla Normal 108 90,0

Talla Baja 10 8,3

Talla Alta 2 1,6

Total 120 100,0
Talla de la madre Ndamero Porcentaje
Talla Normal 90 75,0

Talla Baja 29 24,2

Talla Alta 1 ,8

Total 120 100,0

Fuente: Encuesta elaborada




Interpretacion: _

En el Puesto de Salud Cono Norte, en el Servicio de Crecimiento y
Desarrdllo, seguin el cuadro podemos observar que el 72,5% de nifios
menores de tres afos encuestados tuvieron una talla entre los 48 a
52cm., el 15% nacié con mas de 52 cm. Y el 12,5% nacié con menos
de 47 cm. El 82,5% de nifilos menores de tres afios encuestados
tuvieron un peso entre los 2500 a 4000 gramos, el 10% nacié con
menos de 2499 gramos, el 7,5% nacid con mas de 4000 gramos. De
acuerdo a la talla del padre, el 90% tiene una talla normal, el 8,3% son
de talla baja y el 1,6% son de talla alta. De acuerdo a la talla de las
madres, el 75,0% tiene una talla normal, el 24,2% son de talia baja y el
0,8% tiene talla alta.



CUADRO N°4

FACTORES NUTRICIONALES DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
DEL PUESTO DE SALUD CONO NORTE - 2010

Tipo de lactancia - Namero Porcentaje
Lactancia materna exclusiva 89 742
Lactancia mixta 22 18,3
Lactancia artificial 9 7,5
Total 120 100,0

Tipo‘ de lactancia Ndamero Porcentaje
Lactancia complementaria hasta los | 26 21,7
12 meses
Lactancia complementaria hasta los {47 39,2
24 meses
Lactancia artificial 47 . 39,2

{ Totat 120 100,0

Frecuencia de consumo de . .
. . . Nuamero Porcentaje
alimentos de origen animal

2 a 5 veces x semana 72 60,0
B 0 mas veces x semana 48 40,0
Total 120 100.,0

Frecuencia de consumo de i .
Ntmero Porcentaje

Imenestras

1 vez X semana 32 26,7
2 a 5 veces x semana 187 72,5
16 0 MAas veces x semana 1 0,8

Total 120 100,0




| Encargado de la alimentacién del |
v : Numero Porcentaje
nino
Padres _ 62 51,7
Famitiares - 18 15,0
Otros 40  [333
Total : 120 100,0

Fuente: Encuesta elaborada

~ Interpretacién: v _

| En el Puesto de Salud Cono Norte, en el Servicio de Crecimiento y
Desarrolio, segun el cuadro podemos observar que antes de los 6
meses el 74,2% de los nifios encuestados recibid lactancia materna
exclusiva, el 18,3% recibié lactancia mixta y el 7,5% recibid lactancia
artificial. Durante los 6 y 24 meses el 39,2% de los nifios recibio
lactancia complementaria hasta los 24 meses, otro 39,2% recibid
lactancia artificial y el 21,7% recibié lactancia complementaria solo
hasta los 12 meses. El 60% de los nifios encuestados consume 2 a 5
veces por semana productos de origen animal y el 40% los consume 6
o mas veces. El 72,5% de los nifios encuestados consume menestras 2
a 5 veces por semana, un 26,7% consume solo 1 vez por semana y el
0,8% consume 6 a 7 veces por semana. Ademas el 51,7% de los
padres son los encargados de la alimentacion de los nifios
encuestados, un 33,3% lo hace la encargada del wawa wasi o las
nifieras, el 16% se encargan los familiares.



CUADRO N° 5

FACTORES DE MORBILIDAD DE LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS DEL PUESTO DE SALUD CONO NORTE

Frecuencia de EDA Namero Porcentaje
1 vez al afio 24 20,0

2 a 5 veces al aino 96 80,0

Total 120 100,0
Frecuencia de IRA Namero Porcentaje
Menos de 1 vez al ario 7 5,8

2 a 5 veces al afio ' 100 83,3

Mas veces al afio _ 13 10,8

Total 120 100,0
Anemia Numero Porcentaje
Si 40 33,3

No 80 66,7

Total 120 100,0
Parasitos Ndmero Porcentaje
Si 12 10,0

No 108 90,0

Total 120 100,0
Sulfato ferroso Numero Porcentaje
Si 97 80,8

No 23 19,2

Total : 120 100,0




Antiparasitario Namero Porcentaje

Si 38 - 1317
No 82 : 68,3
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta elaborada

Interpretacion:

En el Puesto de Salud Cono Norte, en el Servicio de Crecimiento y
Desamollo, segun el cuadro podemos observar que el 80% de los nifios
encuestados se enferma 2 a 5 veces al afo de Enfermedades
Diarreicas Agudas, un 20% se enferma una o menos veces por ano. Y
referente el 83,3% de l0s nifios encuestados se enferma 2 a 5 veces al
ano de Infecciones Respiratorias Agudas, el 10,8% se enferma mas de
5 veces al afio, un 5,8% se enfermo 1 0 menos veces por afo de IRA.
El 86,7% de los nifios encuestados no ha tenido anemia y el 33,3% si la
tuvo. El 90% de los niflos encuestados no ha tenido parasitos y un 10%
si ha tenido. Ademas el 80,8% de ios nifios encuestados recibid suifato
ferroso o chispitas nutricionales y el 19,2% no recibid. Y e 68,3% de los
nifios encuestados no ha recibido tratamiento antiparasitario y el 31,7%

si o ha recibido.





