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Introduccion

En los nifios, la primera infancia es una etapa esencial para su desarrollo completo, porque se
perfilan sus capacidades a fin de que en un futuro logren ser ciudadanos con un adecuado estado
de salud, responsables y productivos en el ambito personal, familiar y social, por esta razén es
relevante que los progenitores puedan acudir periddicamente con sus menores hijos a sus

evaluaciones o controles de crecimiento y desarrollo’.

La evidencia cientifica sefiala que el desarrollo integral de la primera infancia permite una
oportuna intervencion durante los primeros afos de vida que condiciona las competencias,
habilidades, capacidades, aprendizajes y adaptacion de los nifios a lo largo del ciclo vital. Por
ello, este periodo es una gran oportunidad para detectar riesgos y brindar la estimulacién que

)
corresponde-.

En tal sentido, el desarrollo integral de un infante es primordial para originar un periodo
sensitivo de las funciones, cualidades y procesos, asi como en la percepcion, el lenguaje o la
funcién de la conciencia, al mismo tiempo, permite establecer una atencién educativa integral
que involucra la participacién de la familia con la finalidad de lograr el desarrollo integral®. En
consecuencia, es de gran preocupacion la atencion del nifio porque se debe desarrollar y reforzar
estrategias para cambiar las actitudes maternas hacia la atencién oportuna de los nifios con los
controles de crecimiento y desarrollo, de modo que, es imprescindible una buena impresion,
aprendizaje y percepcién que permitan reconocer el beneficio de esta atencién de salud que en

la actualidad es poco valorado®.

Ademis, el Ministerio de Salud del Pertd’® convoca a los padres de familia a cumplir con el
control periddico de crecimiento y desarrollo, también llamados controles del nifio sano en el
establecimiento de salud mas cercano, cuya finalidad es detectar de forma temprana los riesgos,
trastornos o alteraciones que puedan presentarse en los nifios para brindarles un acceso dptimo
y adecuado a una atencién integral. Sin embargo, al comenzar la pandemia originada por la
COVID-19 varias personas no recibieron atencién de salud de vital importancia para asegurar
su bienestar. Casi la mitad de los pafses indicaron que los servicios mas afectados fueron los
servicios de atencién primaria del dfa a dfa para prever y tratar los problemas de salud mas
comunes®. En este contexto, se suspendieron las actividades que evaltan los controles CRED,
originando como consecuencia una disminucion de los nifios que contaban con accesibilidad a

diferentes servicios de atencidn de salud, vacunas, alimentos suficientes y servicios esenciales’ .




De igual manera, existen investigaciones que han demostrado que las epidemias o pandemias,
como la COVID-19, originan peligros potenciales para el desarrollo de los nifios; debido al
riesgo de enfermedades, restricciones de proteccién, confinamiento social y el incremento del
nivel de estrés de los padres y cuidadores. Esta situacion origina una experiencia infantil
adversa lo que es posible que le genere estrés tdxico, con dafios potenciales asociados a la salud
individual y colectiva, desarrollo cerebral, asi como el deterioro a largo plazo de la salud

cognitiva, mental y fisica; y la capacidad de trabajo de los futuros adultos®.

Por otro lado, en América hay peligro en el crecimiento y el desarrollo debido a que los nifios
no asisten a sus controles de salud regulares’. En el Per, en el 2020, primer semestre del 2021
y 2022 solo el 9,5%", 4,7% ' vy 8,7%" de los nifios con una edad no superior a 36 meses
presentaban controles de crecimiento y desarrollo de forma completa. En Lambayeque en el
2020 la cantidad de nifios con una edad inferior a 36 meses con revisiones de crecimiento y

desarrollo fue del 4.5%"".

Esta situacién ha traido como consecuencia que no se detecten precozmente y de forma
oportuna riesgos, trastornos o enfermedades, impidiendo un diagnéstico oportuno e
intervencion inmediata. Puesto que los servicios de salud deben aprovechar estas oportunidades
para fortalecer las capacidades de las familias para impulsar el desarrollo de los nifios'®. Por lo
tanto, la enfermera debe adquirir la capacidad de brindar cuidados durante las revisiones de
crecimiento y desarrollo, debe garantizar la seguridad y el bienestar de los nifios, preservando
su salud y cumpliendo con promover la salud, prevenir la enfermedad. restaurar la salud y

aliviar el sufrimiento'.

Ante lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es el comportamiento
del Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios nacidos en un centro de salud de Chiclayo
periodo 2020-2022? Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar el
comportamiento del Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios nacidos en un centro de salud
de Chiclayo periodo 2020-2022. Y como objetivos especificos describir el mimero de controles,
condicién de crecimiento y estado nutricional, diagndstico del desarrollo psicomotor segiin su

edad en nifios nacidos en un centro de salud de Chiclayo periodo 2020-2022.

La investigacidn se justificd porque el crecimiento y desarrollo de los nifios en la primera

infancia es indispensable para lograr la equidad. un estado de salud 6ptimo, el bienestar en las




condiciones de vida y mejorar productividad para que en un futuro puedan convertirse en

adultos saludables'”.

Por otro lado, la investigacion aporta a una de las prioridades de Investigacion en Salud en Peri
del periodo 2019 — 2023, especificamente aborda los problemas de los servicios de salud para
realizar actividades preventivas contra la malnutricién, anemia, que se suelen identificar

durante la ejecucién del control de crecimiento y desarrollo®®.

Ademds, los resultados de la investigacién serdn de utilidad para que las enfermeras del centro
de salud, donde se llevd a cabo el estudio, implementen estrategias y coordinen con las
autoridades locales para mejorar o fortalecer el indicador sanitario de los controles completos
del nifio para su edad. Puesto que, durante la ejecucion del control de crecimiento y desarrollo,
el personal de enfermeria brinda educacién para la salud que juega un rol importante para
fortalecer los cuidados, prevenir riesgos que podrian afectar y restringir la salud del menor
como lo reportd un estudio con madres cuyos conocimientos sobre los cuidados del nifio fueron

regulares y muy bajos'®.

Ademis, serd un recurso para otras investigaciones, puesto que puede ser utilizado como medio

de informacién y punto de partida para otros estudios que tengan relacién con la temdtica.




Revision de literatura

A nivel internacional, un estudio realizado en 5 regiones geogrificas de los Estados
Unidos entre julio y septiembre de 2021 donde participaron 48 familias, describieron los
efectos positivos atribuidos a la pandemia que favorecen el desarrollo de sus hijos,
consideraron el aumento del tiempo para la interaccién padre - hijo. Sin embargo,
estimaron como efectos negativos, las dificultades econémicas que fueron exacerbadas
por la pandemia y que potencialmente afectan el desarrollo infantil'.

Por otro lado, un estudio realizado en el 2018 por Cérdoba'® en Panamd encontré una
relacion entre la falta de controles, el tiempo de espera del cuidador, horario de atencién
inoportuno, menores de edad de 1 a 4 afios, sexo del nifio, madres menores de 19 afios,
madres con bajo nivel educativo, el desempleo de la madre o cuidador y la falta de
conocimiento sobre la relevancia y valor de los controles de crecimiento y desarrollo de

los infantes.

A nivel nacional, Quispcw, demostrd que, entre los factores sociodemogrificos, el 34 %
de los estudios indicaron que el incumplimiento de controles CRED, se debia a la edad
materno - infantil; 29% realiza tareas del hogar, 25% trabaja y tiene mas de dos hijos; en
cuanto a los factores culturales, el 63% sefialé que el nivel instruccién de la madre era
bajo, no comprendia la importancia de los controles CRED y el olvido del cronograma de

citas.

Por otro lado, Campos®, report6 que el 64.88% muestra un desarrollo psicomotor normal,
el 29.76% estaba en riesgo y un 5.36% tenia retraso; respecto al rendimiento en el drea
motora un 27.38% manifiesta un bajo rendimiento, en el drea de coordinacion un 15.48%,

en el drea de lenguaje un 8.93% y por tltimo en el drea social un 7.14%.

De igual manera en un estudio realizado en Iquitos en el 2020 obtuvo que el 64 4% de
infantes son controlados, mientras que 35,6% incumplieron los controles estimados de
acuerdo a la edad; en cuanto al ambito nutricional de acuerdo al peso/edad se evidencié
un 82,2% con un estado normal, el 17,8% evidenciaron bajo peso; y no se hallaron nifios
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con sobrepeso”.

A nivel local, Santacruz?? en el 2021 revisé 165 historias clinicas correspondientes a

lactantes con una edad menor de 1 afio que asistian al centro de salud, obteniendo como




resultado que el 47 % delos lactantes presentaban un rango normal en el indice que evalia
el peso para la talla y el 49.09 % tenian diagndsticos de sobrepeso y obesidad; por otra

parte, el 22 42 % de madres asistieron a 2 controles de crecimiento y desarrollo.
Base tedrica — Conceptual

Con la finalidad de promover, proteger y apoyar el desarrollo de los nifios existen
intervenciones multisectoriales, tomando los servicios de salud como punto de entrada,
para apoyar a las familias a brindar cuidados en el crecimiento y desarrollo de los infantes.
Por esta razon los servicios de salud deben ampliar su vision que se enfoca en las medidas
preventivas y el tratamiento oportuno de enfermedades, llegando a incluir la promocién
del cuidado amoroso y sensible a las necesidades de los nifios pequeiios siendo importante

para que el ser humano alcance su maximo su potencial.

En tal sentido, el Control de Crecimiento y Desarrollo® es considerada un conjunto
compuesto por actividades que buscan incrementar el desarrollo integral de los nifios por
medio de una evaluacién periddica y oportuna, tanto en el crecimiento como en su
desarrollo, logrando promover la deteccién inmediata de riesgos, trastornos o algin tipo
de alteracion en el crecimiento y desarrollo. Por lo tanto, esta intervencién mejora la
atencion y referencia oportuna; de igual forma permite fomentar pricticas idéneas de

cuidado y mejora la crianza en los nifios tanto a nivel familiar y comunitario.

El crecimiento se concibe como un proceso donde aumenta la masa de un organismo, este
resulta del incremento en la cantidad o en el tamafio de las células. Ademas, el crecimiento
es regularizado por agentes socioecondmicos, nutricionales, culturales, genéticos,
emocionales, y neuroendocrinos, entre otros®. De igual forma, se clasifica como
adecuado cuando existe una ganancia de peso y talla segtin los rangos normales esperados
para su edad (+2- 2DS). En el otro extremo el crecimiento inadecuado se evidencia una
situacién de no ganancia o conocido como el aplanamiento representado en la curva de
crecimiento, asi como la ganancia en una proporcién pequefia de la talla o longitud.
Respecto al peso, abarca tanto la disminucién como la ganancia de forma minima o
excesiva, en este caso la tendencia no puede ser paralela de acuerdo al patrén de referencia
pese a que los indicadores que evidencian el P/T o la T/E puedan mantenerse dentro de

los puntos de corte normales (+2- 2DS)%.




Por otro lado, se considera que el estado nutricional es el efecto de un equilibrio entre el
consumo y necesidad organica de nutrientes. La valoracién del estado nutricional
identifica grupos de riesgo por presentar deficiencias o por excesos dietéticos, por esta
razon, es importante tener en cuenta el estado nutricional porque permite la deteccion
oportuna de enfermedades crénicas que prevalecen actualmente®. Para determinar el
estado nutricional se emplea mediciones antropométricas, como la talla, el peso y
perimetro cefilico. A partir de éstas se establecen los indices de peso para edad (P/E),
talla o longitud para edad (T/E) y peso para talla o longitud (P/T). De esta forma, los

indices presentados pueden aplicarse como indicadores en el estado nutricional®.

También, se considera al desarrollo como un proceso dindmico donde progresivamente
el ser vivo puede mejorar la capacidad funcional de su organismo mediante los procesos
de maduracion, diferenciacién e integracién de las funciones, todo ello radica a nivel
biolégico, cognoscitivo, psicoldgico, sexual, nutricional, cultural, ecolégico, social y

ético. Estd influenciado por agentes culturales, genéticos y ambientales?.

Dentro de la revisién del crecimiento y desarrollo se deben ejecutar fases como una
correcta valoracion, un diagnoéstico acertado, un proceso de intervencidn y acciones de
seguimiento”. Para comenzar, durante la fase de valoracién se intenta recolectar,
organizar, validar y registrar datos, utilizando técnicas y herramientas como la
observacion directa, la entrevista, examen fisico, pruebas de soporte diagnéstico, la
interconsulta y entre otros, considerando que el registro se efectiia en los instrumentos

correspondientes.

Parte de la valoracion, se consideran los agentes de riesgo biopsicosociales que podrian
alterar el crecimiento y desarrollo del nifio, ademds de una serie de evaluaciones fisicas y
neurolégicas, funcionalidad visual y auditiva, el descarte de patologias mas recurrentes
en los nifios, evaluacion del crecimiento y estado nutricional (estado que se adquiere
mediante la correlacion entre las necesidades nutritivas a nivel personal y de los procesos

de ingestidn, absorcién y utilizacién).

Por otro lado, se verifica el cumplimiento del calendario de vacunas y aporte de
suplementos fortificados con hierro, asimismo se realiza la evaluacién del desarrollo de
acuerdo el EEDP, TEPSI y TAP, asi como el tamizaje de violencia familiar, y finalmente,

la evaluacién ortopédica y bucal.




En cuanto al diagndstico se analiza los datos recopilados en el lapso de la valoracidn, lo
que ayudard a detectar problemas reales o en probabilidad de presentarse. Asimismo, una
identificacién adecuada del diagnéstico podrd permitir que se intervenga de forma eficaz

y oportuna.

Se evaluard el crecimiento (inadecuado y adecuado) y el desarrollo de acuerdo a la escala
de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP) para nifios de 0 a 24 meses, el test
peruano que evalda el desarrollo del nifio (TPED) en nifio de 0 a 30 meses o el test de

evaluacion del desarrollo psicomotor (TEPSI) para el nifio de 2 a 5 afios

En la fase de intervencion se aplicard las actividades o acciones a nivel personal, familiar
o comunitario. El personal de salud se encargara de ofrecer la consejeria a los padres o
cuidadores de los nifios, ademds de escucharlos para conocer sus antecedentes e
inquietudes, fomentando asi un entorno confiable y de apoyo, teniendo en cuenta la edad
y lanecesidad del nifio se abordardn temas como lactancia materna y nutricién en el marco
de la atencion de salud materno infantil, ademas del desarrollo de sesiones demostrativas
donde se demuestre la preparacién de alimentos, entrega de los micronutrientes de
acuerdo a la normativa vigente, manejo y tratamiento de la anemia y parasitosis entre

otras.

Consecuentemente, se lleva a cabo el seguimiento de manera periddica a cada nifio. Para
ello, los datos recopilados y los hallazgos obtenidos de la valoracidn, el diagnéstico e
intervenciones se documentan en el historial médico y en el formato de atencién integral

de salud de la nifia y nifio menor de cinco afios para mejorar el acceso al seguimiento.

Se priorizaron para el seguimiento los nifios y nifias nacidos en hogar, prematuros y/o
bajo peso al nacer, aquellos que faltan a las citas programadas, que presenten crecimiento
inadecuado, con riesgo y trastornos en el desarrollo, nifios y nifias que necesitan
suplementacion con hierro o tratamiento oportuno para la anemia; y por iltimo aquellos

en riesgo o que sean victimas de maltrato familiar o infantil.

En cuanto a la periodicidad con la cual se desarrollan controles de crecimiento y
desarrollo se encuentra que los recién nacidos recibirdn 4 controles a las 48 horas del alta
y posteriormente un control cada semana, las nifias y nifios menores de 1 afio, podrdan
recibir 11 controles acorde al esquema y considerando un intervalo de 30 dias como

minimo. Por otro lado, nifias y nifios de 1 afio, recibirdn 6 controles de acuerdo al esquema




y las nifias y nifios, desde 2 afios hasta 4 afios 11 meses 29 dias, podrdn recibir 4 controles

de forma anual.

El desarrollo psicomotor se entiende como la maduracidn del sistema nervioso central, el
cual se desarrolla a medida que el nifio avanza por etapas de manera lineal y sistematica;
durante este proceso se desarrollan dreas como el lenguaje, la cognicién, las habilidades
sociales y motoras, las cuales se desarrollan en los primeros afios de vida®>. También,
Zela-Coila, Merma-Valero, Cevallos-Ariza, Quintana-Garcia y Arredondo-Nontol®®
afirmaron que es importante valorar el neurodesarrollo porque el 80% de este proceso se
origina durante los 3 primeros afios de vida, por lo que, entre los 3 a 6 afios se desarrolla

el habla y la comunicacion.

El Test Peruano mide las caracteristicas del desarrollo psicomotor de un nifio, logrando
detectar retrasos en el aspecto funcional y orgdnico. Ademas, cuenta con doce hitos o
dreas, entre ellas, se encuentra el control de la cabeza y también tronco considerando que
el nifio debe estar sentado, control de la cabeza y la parte del tronco cuando el infante
realiza rotaciones, control de la cabeza y la parte del tronco cuando el infante se encuentra
caminando, evaliala utilizacion de los brazos y de las manos, el nivel de vision, audicion,
lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo, el comportamiento a nivel social, la

alimentacién, el vestido e higiene, juego, inteligencia y aprendizaje®.
Materiales y métodos

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa®’ debido a que abarcé un conjunto de

procesos de manera secuencial y probatoria a través de un andlisis estadistico.

El disefio realizado fue no experimental®’ porque no se manipul la variable de estudio y
s6lo se observé en su contexto natural; de tipo descriptivo®’ puesto que especificé
caracteristicas del comportamiento del control de crecimiento y desarrollo (Ver Anexo
N°01). Ademis de disefio transversal’” dado que los datos se recolectaron en un solo
momento. Por otro lado, de acuerdo a los periodos de estudio fue retrospectiva®® porque

la informacién fue percibida en el pasado y estudiado en el presente.

La poblacion estuvo representada por 311 historias clinicas de nifios nacidos en los afios
2020, 2021 y 2022 en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz segin el Reporte del

Certificado de Nacidos Vivo de Lambayeque (CN'V). La muestra fue calculada mediante




el Software OpenEpi®® después de reemplazar los datos se obtuvieron 173 historias
clinicas (Ver Anexo N°02). El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia®’ porque

las historias clinicas fueron seleccionadas por razones de accesibilidad.

Se incluyd a todos los Niflos nacidos en el 2020-2022 de ambos sexos, y se excluyeron 4

Historias clinicas de nifios nacidos que no se atienden en el establecimiento.

Al mismo tiempo, la técnica utilizada para la recolecciéon de datos fue documental®

porque se analizaron documentos relacionados con el hecho o contexto estudiado, en este
caso las historias clinicas. Para recopilar la informacion se realizd una ficha de
recoleccion de datos en base a la Norma Técnica para el control de crecimiento y

desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco anos> (Ver Anexo N°03).

Este cuenta con dos apartados; en el primero los datos generales sobre el nifio y los padres,
N° de Historia Clinica, sexo, fecha de nacimiento, CUI/ DNI (este dato no se incluira en
la base de datos, solo se contrastard con el N° de historia clinica para corroborar y evitar
duplicar informacién). De los padres; edad, ocupacion, estado civil y grado de instruccién
(Ver anexo N°08). En el segundo apartado datos sobre las tres dimensiones de la variable
de estudio: niimero de controles de crecimiento y desarrollo segiin la edad; condicién de
crecimiento y estado nutricional segiin la edad; diagndstico del desarrollo psicomotor

segln la edad.

Cabe sefialar, que en cuanto al nimero de controles segiin la edad se tuvo en cuenta la
normativa vigente>; respecto a la condicién de crecimiento se observara el registro sobre
el incremento favorable o desfavorable de peso y estatura de la nifia o nifio, observado de
un control a otro. Por otro lado, el estado nutricional se extraerd el peso y talla registrada
por la enfermera en cada control para ser analizados con las tablas de valoracion
nutricional antropométrica para nifios menores de 5 afios de acuerdo al peso para la edad
(P/E), talla para la edad (T/E) y peso para la talla (P/T). Para el diagndstico del desarrollo

psicomotor se revisé el resultado en base al Test Peruano® (Ver Anexo N°03).

As{ mismo, la ficha de recoleccién de datos fue sometido a la opinién de 5 expertos en la
temdtica de estudio e investigacién: 3 con grado de doctor y 2 con grado de maestria, de
ellos, cuatro de profesion enfermera y una nutricionista con mas de 10 afos de experiencia
en la atencidn del nifio sano. De esta revision se obtuvo una calificacién global de todos

los expertos de aprobado (Ver Anexo N°04). Ademds, con el fin de garantizar la
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objetividad®’, es decir la recolecciéon de los datos de una manera uniforme por el

investigador principal se ha redactado un instructivo (Ver Anexo N°05).

Previo a la recoleccion de datos, el proyecto de investigacion se inscribid en el Sistema
de Gestion de Investigacion de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
luego fue presentado al Comité Metodoldgico de la Escuela de Enfermeria para que
proporcione las sugerencias del caso, posterior a ello se presentd al Comité de Etica e
Investigacion de la facultad de Medicina el cual fue aprobado con la Resolucién N°031-
2023-USAT-FMED (Ver Anexo N°06). Luego se solicitd el permiso respectivo al jefe
del C.S. José Leonardo Ortiz para acceder al archivo de historias clinicas (Ver Anexo
N°07). Previa coordinacién con el drea de archivo del establecimiento de salud, la
recoleccion de datos fue llevada a cabo por la investigadora principal, desde el 2 abril
hasta el 20 de mayo, los lunes, miércoles y viernes entre las 9:00 am. a 12:30 p.m._,
provista del respectivo equipo de proteccién personal (E.P.P.) segin la normativa de

bioseguridad vigente.

En cuanto al plan de procesamiento y andlisis de datos, la informacion obtenida a través
de la ficha de recoleccion de datos se digité en una base de datos en Microsoft Excel

2016, luego se depurd la misma.

Seguidamente, se exportd la base de datos a la prueba gratuita del programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 22, para realizar el andlisis estadistico
descriptivo®! a las variables de nivel medida nominal conformadas por nifios controlados
y no controlados segtin la edad y la condicién de crecimiento; y las de nivel ordinal como
el estado nutricional y el diagndstico del desarrollo psicomotor se presentaron mediante

frecuencias absolutas y relativas.

Por otro lado, las variables de naturaleza cuantitativa edad se recodificé en las etapas de
vida segiin el Ministerio de salud*'. Ademds, en cuanto a la ocupacién se agrupd segtin el
2

Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica®®. Finalmente, los datos obtenidos se

ordenaron y analizaron en tablas para su posterior interpretacion.

Durante la ejecucion del estudio se tomaron en cuenta los siguientes criterios éticos

sustentados por el Informe de Belmont™

. En tal sentido, se empled el respeto a las
personas puesto que lainformacidon obtenida de las historias clinicas fue tratada de manera

confidencial y de uso estricto sélo para fines de investigacién. Asi pues, los datos de
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identificacion personal estuvieron codificados con nimeros ardbigos correlativos.
Ademds, respecto a la justicia, las historias clinicas fueron seleccionadas con
imparcialidad sin distincién de nivel educativo, cultura, sexo, etc. Ademds, el estudio

cuenta con un informe de similitud por Turnitin de 17%.
Resultados y discusién

Interpretacion: El 50.9% son del sexo masculino y el 49.1% del sexo femenino. De

ellos, nacieron en el 2020, 5 (3%); en el 2021,49 (29%) y en el 2022, 115 (68%).

Interpretacion: En el grupo de los nifios RN de los casos en estudio el 58.3% (74)
tuvieron 4 controles. Respecto a los menores de 1 afio durante el ler control solo el 8 5%
(14) tuvieron sus 11 controles. En cuanto a los nifios de 1 afio el 28.8% (21) hizo un solo
control. En el caso de los nifios de 2 afios el 50% (4) realizé 4 controles. En el grupo de

los nifios de 3 afos el 66.7% (2) hizo un solo control.

Interpretacion: Se muestra que el 37,.8% de los nifios tienen condicion de crecimiento
adecuado en todas las etapas de vida y los casos de crecimiento inadecuado son
relativamente pocos (0.6%). Se debe tomar en cuenta que existen muchos casos cuyos

datos no son registrados (37.3%). Por tltimo, un 24 3% del total no acudié a su control.

Interpretacion: Se observé el peso- edad normal (71.6% en total), seguido de sobrepeso
(2.8%) y bajo peso (1.2%) en todas las etapas de vida. Finalmente, un 24.4% no acudié a

su control.

Interpretacién: Se hall6 el peso-talla normal (70.7%), seguido de sobrepeso (2.8%),
obesidad (1.2%), desnutricién aguda (0.6%) y desnutricion severa (0.3%) en todas las

etapas de vida. Finalmente, un 24 4% no acudié a su control.

Interpretacion: Se encontrd la talla- edad normal (72.1%), seguido de talla baja (2.3%)

y alto (1.1%) en todas las etapas de vida. Finalmente, un 24 4% no acudié a su control.

Interpretacion: Se observé el diagndstico del desarrollo psicomotor normal (36.9%),
seguido de retraso en el desarrollo (0.3%) y trastorno en el desarrollo (0.1%) en todas las
etapas de vida, debe sefialarse que los casos de no registra nos muestra un 38.3%.

Finalmente, un 24.3% no acudié a su control.
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La primera infancia es una etapa fundamental de crecimiento y desarrollo para todas las
personas. El crecimiento y el desarrollo son interdependientes, y su fase mas critica ocurre
entre la concepcion y los primeros afios de vida, donde el cerebro se forma y se desarrolla
a su ritmo mas rapido. Si durante estos periodos se altera el desarrollo normal del cerebro,
puede haber consecuencias que afecten al nifio a lo largo de su vida. Por ello, la labor del
personal de salud es crucial en el primer nivel de atencién, principalmente en el servicio
de atencién al nifio menor de cinco afios, que constituyen uno de los grupos mds
vulnerables de la poblacién®. En tal sentido, a continuacion, se profundizard sobre el
comportamiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios nacidos en un centro de

salud de Chiclayo periodo 2020-2022.

Respecto, al nimero de controles segiin su edad se encontré que en los recién nacidos
s6lo el 58.3% hizo el cuarto control, este resultado es mayor (17.9%) al aporte de Mufioz
y Silva®. En los nifios menores de 1 afio, sélo un 8,5% realizaron 11 controles, hallazgo
ligeramente menor (139%) al sefialado por Borneo™ y 10 veces menor (70,00%) al
encontrado por Lucas-Choez, Quiroz- Figueroa, Sabando-Farfas y Santana-Holguin?’.En
cuanto, a los nifios de 1 a 3 afios informaron que sdlo el 55.5% acudié a sus controles,
hallazgo menor (75,49%) al de Hernandez, Prada, Brifiez y Lépez’® y ligeramente mayor
(40.85%) al estudio realizado por Vasquez y Fuentes®. Respecto a los nifios de 2 afios se
encontrd que la mitad de ellos tuvo su cuarto control, este hallazgo es similar (54.76%)
al estudio de Tobala® y ligeramente mayor (59,8%) al de Baguune, Mahama, Bekyieriya

y Nyaaba*!.

Los resultados sefialan que la mayoria de padres de nifios recién nacidos cumplieron con
el esquema de control de crecimiento y desarrollo. Esto podria explicarse porque los
neonatos necesitan de varios cuidados por su vulnerabilidad y la madre encuentra en la
enfermera interés en brindarle informacién en el consultorio de CRED, lo cual permite

sentirse seguros de la atencién que recibe su nifio*.

Y el menor porcentaje de cumplimiento del control se encontrd en los nifios menores de
1 afio, esto podria revelar tal como lo sefala Quispe! que entre los factores de
incumplimiento se encuentra el ser joven, bajo nivel de instruccion, puesto que en esta
investigacion alrededor de la mitad de las madres tuvo entre 16 y 29 afios y estudid hasta
secundaria. Otro punto importante, a resaltar es que los datos corresponden al periodo de

pandemia por COVID-19, donde los controles de crecimiento y desarrollo fueron
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afectados debido a las restricciones de los afios 2020, 2021 y los primeros tres meses del
2022, hecho alarmante para destacar puesto que estas actividades disminuyen las
complicaciones de las enfermedades™ y garantizan la reduccién de costos por afecciones
prevenibles, el empoderamiento de la madre en la salud de su menor hijo y la
implementacién de intervenciones oportunas tanto para los nifios y su familia**. Por
consiguiente, los profesionales de enfermeria pueden educar al cuidador principal del
nifio mediante la resolucién de interrogantes y establecer un grado de confianza entre las
familias y el personal de salud, de modo que, se pueda supervisar, monitorizar, disminuir

y evitar complicaciones en los nifios*.

Asi mismo, alrededor de la mitad de las madres de este estudio son amas de casa. Por
ende, la enfermera, especificamente en este caso, donde la madre es la cuidadora principal
del nifio, puede ofrecer consejeria de acuerdo a las necesidades del nifio sobre lactancia
materna, nutricién, etc. al fin y al cabo, la incorporacion de la madre al cuidado cotidiano
del nifio es una estrategia vilida que permite, si fuera el caso, recuperar el grado evolutivo

psicomotor, en peso y talla*.

Respecto a la condicién de crecimiento se encontrd que el 37 8% presentd una condicion
adecuada, este hallazgo es menor al reportado por Chew*’ (60,0%) y Borneo®® (57.0%)
en lactantes menores. Asimismo, el 71.6% obtuvo un peso normal para su edad, este
aporte es congruente al de Cossio™ (75.0% nifios y 76,0% nifias). Asimismo, el estudio
es menor (9541%) al aporte de Guamialama, Salazar, Portugal y Lala* donde los nifios
presentaron peso para la talla normal. También, el 72.1% de nifios presentaron una talla
para la edad normal, siendo menor (74,2%) al de Ramos-Padilla, Carpio-Arias, Delgado-

Lépez y Villavicencio-Barriga™.

Tal como ya se indicé lineas anteriores, durante el periodo que abarcé el estudio hubo
inmovilizaciéon social obligatoria, reduccion de los aforos en espacios ptblicos
restricciones de la actividad econémica y el distanciamiento fisico®'. No obstante, entre
los hallazgos el crecimiento y los indicadores nutricionales estuvieron normales, a
diferencia de lo reportado en México®® donde una posible causa de la detencién del
crecimiento son los habitos de alimentacion desarrollados durante el confinamiento por
COVID-19, entre ellas, la reducciéon de la movilidad, la falta de juegos al aire libre y de
actividad fisica®®. Asi pues, la enfermera dentro de la revision del crecimiento, deberia

analizar las medidas antropométricas que le facilite un diagndstico e intervencion
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oportuna que reduzca discapacidades y deficiencias. Ademas, puede informar a la familia
sobre las ventajas de que los nifios tengan una nutricién adecuada, reponer la falta de

nutrientes mediante recomendaciones de alimentos®*.

Respecto al diagnéstico del desarrollo psicomotor, se encontré que el 36.9% es normal,

34 Por otro lado, el 0.3% de los nifios

hallazgo menor (71%) al encontrado en México
obtuvo retraso en el desarrollo, cuyo resultado es menor (32.1%) al estudio de Avila,
Alvarez, Galindo-Gomez®. Por otra parte, el 0.1% de nifios muestra trastorno en el
desarrollo, hallazgo menor (16,0%) a la investigacion de Sanchez-Ventura, Merino,
Pallds, Rando, Sdnchez, Colomer et al®.

Pese a que, el confinamiento originado por la pandemia COVID-19 generd repercusiones
negativas en el desarrollo psicomotor por la falta de interaccién con otros nifios, las

1’7, En este estudio el

limitaciones de las actividades académicas y convivencia socia
desarrollo se mantuvo normal, quizas porque la mitad de las madres son amas de casa y,
durante el confinamiento se acrecentd la interaccién entre padres e hijos y se involucraron
a los nifios en las actividades familiares. Por consiguiente, a través de la consejeria la
enfermera puede favorecer la seguridad y la autoestima de las madres preguntando con
un lenguaje claro y sencillo, asi como seguir las fichas de evaluacién psicomotora para

realizar un seguimiento mds preciso®®.

Cabe destacar que el 25% de las madres no acudié al control debido probablemente a
conceptos erréneos sobre el programa de crecimiento y desarrollo. medidas adoptadas
para soslayar el contagio COVID-19 como evitar salir del hogar, mantener el aislamiento
en casa para que nadie se enferme, puesto que no se conocia cdmo se comportaba la
enfermedad en los nifios*®. Por consiguiente, inquieta esta desercidn, debido a que en
estos controles se detectan las alteraciones en el desarrollo para evitar la aparicion de

problemas®’.

Ademds, es alarmante la falta de registro en la historia clinica del nifio de la condici6én de
crecimiento (37,3%) y diagnostico del desarrollo psicomotor (38,3%). Puesto que, los
profesionales de enfermeria deben incorporar como parte de la rutina pedidtrica realizar
un seguimiento concienzudo y rutinario de las actividades de crecimiento en cada nifio
porque cualquier desviacion de los valores normales origina una alarma ante la aparicion

de un trastorno, lo cual debe quedar registrado en los documentos correspondientes para
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garantizar la continuidad de los cuidados®!. Estd demostrado que en la primera infancia
existe una gran interdependencia en el desarrollo a nivel motor, emocional e intelectual ™.
Por ende, la psicomotricidad requiere de registros adecuados para realizar el seguimiento
oportuno, de lo contrario, al existir alguna patologia no podria discernirse entre los
parimetros normales y alterados en el desarrollo psicomotriz del nifio. Por lo que se
sugiere destinar a un enfermero para valorar semanalmente los registros de CRED para
garantizar el grado de cumplimiento y la calidad de la informacién de los registros de

enfermeria®,

Entre las limitaciones de este estudio se encuentrael disefio retrospectivo porque los datos
se refieren a hechos ya acontecidos y no fueron recopilados por el investigador. Ademis,
el muestreo no probabilistico por lo que la informacién compilada sélo es vilida para la

muestra.

Conclusiones

La asistencia periddica a los controles de crecimiento y desarrollo disminuye a medida
que el nifio tiene mads edad, asi tenemos que la mitad de los recién nacidos, menos de la
octava parte de los nifios menores de 1 afio y muy pocos nifios de 1 afio en un centro de
salud de Chiclayo periodo 2020-2022 tienen los controles recomendados segiin edad.
Ademas, un tercio de los nifios tienen un patrén de crecimiento adecuado, la mayoria
tiene los indicadores que evidencian el P/T, la T/E, el P/T dentro de los puntos de corte

normales.

Sin embargo, un 24 4% del total de nifios no acudi6 a su control. Esto plantea
preocupaciones sobre el seguimiento de la salud infantil y la importancia de las visitas de

control para monitorear y prevenir problemas de salud.

También, un tercio de los nifios tienen desarrollo psicomotor normal y no tienen registros

disponibles sobre el diagndstico de desarrollo.
Recomendaciones

A la Institucién de salud donde se realizé la investigacién, coordinar con autoridades
distritales, enfermeras, y padres de familia medidas para fortalecer la asistencia periddica

a los controles de nifio sano.
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A las enfermeras de la Institucion de salud donde se realizé la investigacion, mejorar la
calidad y la consistencia de la documentacion de la informacién relacionada con el control

de crecimiento y desarrollo de los nifios.

A los futuros investigadores, realizar estudios mixtos que incluyan visitas de seguimiento
a los controles de crecimiento y desarrollo junto con evaluaciones para reforzar las
actividades que refuerzan la estabilidad de indicadores peso-edad, peso-talla y talla-edad
y la adopcién de las practicas recomendadas de alimentacion infantil. Igualmente, se
deben examinar futuros estudios epidemiolégicos sobre el crecimiento fisico, sobre todo
en poblaciones que residen en altitudes bajas, dado que, el acceso a una atencién de salud

en zonas alejadas no es oportuna.
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