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Resumen

Introduccion: El retraso del crecimiento en nifios es estudiando globalmente por profesionales de
enfermeria de manera independiente en todos los niveles de atencidn, sin embargo, no existe dentro
del lenguaje estandarizado una etiqueta para describirlo desde la disciplina. Objetivo: Analizar el
concepto de retraso del crecimiento en nifios e identificar factores etioldgicos, formas de
cuantificarlo, diferenciarlo y reconocerlo desde la disciplina de enfermeria. Metodologia: Revision
integrativa de la literatura a fin de realizar un analisis de concepto a través de la metodologia de
Walker y Avant. Se analizaron 46 articulos publicados en LILACS, CUIDEN, Wiley Online
Library, Science Direct, EBSCO, Scielo, PudMed en inglés, espafiol, portugués y francés entre
enero a abril del 2022. Los descriptores fueron: retardo del crecimiento, nifio, factores de riesgo y
enfermeria, explorando conceptos, atributos, antecedentes, consecuencias y referentes empiricos.
Se hizo uso de ficheros de lectura critica y evaluacion de calidad metodoldgica mediante los
criterios de la iniciativa STROBE. Los datos cuantitativos se analizaron en forma descriptiva.
Resultados: Se identificaron antecedentes como patron de alimentacion inadecuado, higiene
deficiente del hogar, lactancia materna inefectiva, Cuidado ineficaz parental y sus consecuentes
fueron la disminucién o pausa del crecimiento del nifio, proponiendo el concepto: condicion en la
que el peso, longitud, talla, velocidad de talla cm/afio, indice de masa corporal y perimetro cefalico
del nifio son inferiores para sexo, edad, en relacion con la media poblacional. Conclusiones: La
evidencia describe la complejidad multifactorial del concepto y resalta las peculiaridades del
retraso y pausa de la tasa de crecimiento.

Palabras clave: Crecimiento; Retardo del crecimiento; Salud del nifio; Enfermeria; Atencién de
enfermeria (DeCS).

Abstract

Introduction: Delayed growth in children is studied globally by nursing professionals
independently at all levels of care, however, there is no standardized language to describe it from
the discipline. Objective: Analyze the concept of delayed growth in children and identify
etiological factors, ways to quantify it, differentiate it and recognize it from the nursing discipline.
Methodology: Integrative review of the literature to carry out a concept analysis through the
Walker and Avant methodology. 46 articles published in LILACS, CUIDEN, Wiley Online
Library, Science Direct, EBSCO, Scielo, PudMed in English, Spanish, Portuguese and French
between January and April 2022 were analyzed. The descriptors were: Delayed growth, child, risk
factors and nursing, exploring concepts, attributes, background, consequences and empirical
references. Critical reading files and methodological quality evaluation were used using the
STROBE initiative criteria. Quantitative data were analyzed descriptively. Results: Background
information such as inadequate feeding pattern, poor household hygiene, ineffective breastfeeding,
ineffective parental care and its consequences were the decrease or pause in the child's growth,
proposing the concept: Condition in which the weight, length, height, height velocity cm/year, body
mass index and head circumference of the child are lower for sex, age, in relation to the population
average. Conclusions: The evidence describes the multifactorial complexity of the phenomenon
and highlights the peculiarities of the delay and pause in the growth rate.

Key words: Growth; Failure to thrive; Child health; Nursing; Nursing care (DeCS).
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Abstrato

Introducdo: O retardo de crescimento em criancas é estudado globalmente por profissionais de
enfermagem de forma independente em todos os niveis de atencéo, porém, ndo existe um rétulo de
linguagem padronizado para descrevé-lo na disciplina; Objetivo: Analisar o conceito de retardo
de crescimento em criancas e identificar fatores etioldgicos, formas de quantifica-lo, diferencia-lo
e reconhecé-lo da disciplina de enfermagem. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura com
0 objetivo de realizar uma analise de conceito atraveés da metodologia Walker e Avant. Foram
analisados 46 artigos publicados nas bases LILACS, CUIDEN, Wiley Online Library, Science
Direct, EBSCO, Scielo, PudMed nos idiomas inglés, espanhol, portugués e francés entre janeiro e
abril de 2022. Os descritores foram: Crescimento retardado, crianca, fatores de risco e enfermagem,
explorando conceitos, atributos, antecedentes, consequéncias e referéncias empiricas. Foram
utilizadas fichas de leitura critica e avaliacdo da qualidade metodoldgica utilizando os critérios da
iniciativa STROBE. Os dados quantitativos foram analisados descritivamente. Resultados: Foram
identificados antecedentes como padrdo alimentar inadequado, mé& higiene domiciliar,
amamentacdo ineficaz, cuidado parental ineficaz e suas consequéncias foram a diminuicdo ou
pausa no crescimento da crianga, propondo o conceito: condi¢do em que 0 peso, comprimento,
altura, velocidade de crescimento cm/ano, o indice de massa corporal e o perimetro cefalico da
crianga sdo menores para sexo, idade, em relacdo a média populacional. Conclusdes: As evidéncias
descrevem a complexidade multifatorial do fendmeno e destacam as peculiaridades do atraso e da
pausa na taxa de crescimento.

Palavras-chave: Crescimento; Insuficiéncia de Crescimento; Salde da crianca; Enfermagem;
Cuidados de enfermagem (DeCS).

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021 declard que el retraso del crecimiento
en nifios es una de las dificultades mas importantes para el desarrollo de los seres humanos y este
afecta a 155 millones de infantes menores de 5 afios en el mundo y si contintia la propension actual,
en 2025 habra 127 millones de nifios menores de 5 afios con retraso del crecimiento @, Este
problema es en gran medida irreversible, tiene una serie de efectos a largo plazo para el ser humano
como el decremento del desarrollo fisico, cognitivo, y psicosocial, disminucién de la capacidad
productiva, deterioro del estado de salud, riesgo para desarrollar enfermades no trasmisibles y
discapacidades, asi como un considerable riesgo de mortalidad, lo cual trae consigo, costos
elevados para la salud pablica, en la implementacion de politicas pablicas, programas sociales,

como consecuencia intergeneracional afecta el bienestar social por ello, la identificacion temprana
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de este situacion es esencial para disminuir el riesgo de complicaciones a largo plazo y garantizar
que el nifio tenga las mejores oportunidades posibles para una vida saludable y productiva @,

El tema del retraso del crecimiento en nifios es abordado desde diferentes disciplinas entre ellas la
medicina, la nutricién y la psicologia, actualmente se conoce que este concepto estd condicionado
por factores genéticos, nutricionales y endocrinos, el estado general de salud, al igual que el entorno
psicosocial y la afectividad ?2). A nivel internacional el retraso de crecimiento es estudiando desde
la perspectiva teorica de la disciplina enfermera desde 1978 por Kathryn E. Barnard, de la misma
manera en Latinoamérica y México la evidencia actual describe el uso del concepto por los
profesionales de enfermeria en el plano de la atencidn primaria a la salud en especifico en las
fracciones de cuidado integral infantil y escolar en conjunto con el concepto de desarrollo al igual
que su participacion independiente e importante en la evaluacion, analisis, determinacién de
variaciones individuales y caracteristicas previsibles con el objetivo de proporcionar una
intervencion parental para generar cuidados anticipados para el retraso del crecimiento y estimular
un crecimiento sano “-9,

A pesar de que es evidenciado el trabajo del profesional de enfermeria en relacion con el retraso
de crecimiento infantil en publicaciones de la disciplina y en los lenguajes estandarizados mismo,
la Nursing Outcomes Classification (NOC) () describe los resultados esperados de la intervencion
de enfermeria: Crecimiento (0110). En la misma direccion, en la Nursing Interventios
Classification (NIC) ® se encuentran las intervenciones: Monitorizacion nutricional (11160),
Manejo de la nutricion (1100), y Manejo del peso (1260) que describen actividades para paliar el
concepto analizado ®®. Pero en la actualidad no existe dentro de los lenguajes estandarizados
propios de la disciplina una etiqueta diagnostica para describir la respuesta humana de tendencia a
la baja o crecimiento pausado, pero si existen publicaciones donde se analiza el concepto de retraso

del crecimiento, conceptualizandolo de la siguiente manera: Son las medidas antropométricas



SANUS. 2024,9:e479

inferiores a -2 desviaciones estandar (DE) o al 3er percentil o por una disminucion de la velocidad
del crecimiento G919,

Para los profesionales de enfermeria es primordial poder etiquetar, ordenar y definir claramente
una respuesta humana que, a juicio del enfermero(a), requiere la intervencion independiente y
transdisciplinar, para asi poder nombrar la actividad del profesional que aplica cuidado, dentro de
un lenguaje universal y estandarizado como sucedo con el de la actual taxonomia NANDA-I, por
ello es relevante analizar antecedentes del retraso del crecimiento en nifios donde el profesional de
la enfermeria actle de manera independiente y en linea trasversal con su marco regulatorio que
rige la profesion de cada pais, para generar un concepto y soporte tedrico segun los niveles
jerarquicos de evidencia de la clasificacion NANDA-I donde el andlisis conceptual le da un soporte
tedrico nivel 2, para después tener un marco de analisis y generar en posteriores estudios un soporte
clinico de la respuesta humana en estudio y asi aumentar el nivel de evidencia de los diagndésticos
enfermeros 1112,

Para lo cual se proyecta la pregunta ¢ Cuéles son los atributos, referentes empiricos, antecedentes y
consecuencias del retraso del crecimiento en nifios? Por lo anterior descrito, la finalidad del
presente estudio fue analizar el concepto de retraso del crecimiento estaturoponderal en nifios e
identificar factores etioldgicos, formas de cuantificarlo, diferenciarlo y reconocerlo desde la
disciplina de la enfermeria.

Metodologia

Se trata de una revision integrativa de la literatura con la finalidad de llevar acabo un analisis de
concepto segun el modelo propuesto por Walker y Avant, el cual aborda conceptos recientes o poco
explorados en la literatura a través de 8 pasos rigurosos y sistematicos: a) seleccion del concepto,
b) determinacidn de objetivos de analisis, ¢) identificacion del uso del concepto en la literatura, d)

determinacion de los atributos definitorios, €) identificacion de un caso modelo, f) identificacion
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de casos adicionales, casos limite, caso contrario, caso relacionado, caso inventado y caso
ilegitimo, g) identificacion de antecedentes y consecuencias y h) definicion de referentes empiricos
(13-15)_

Para la recoleccion de datos, se utilizaron diferentes estrategias en la basqueda documental: en
primer lugar, se emplearon los descriptores del lenguaje libre: retraso, crecimiento, nifio, causas,
factores de riesgo y enfermeria en el idioma espafiol, inglés, portugués y francés. Con base en ellos
se efectud una revision en motores de busqueda en red como Google y Safari en esta busqueda se
llegé a direcciones web de organizaciones internacionales como OMS, Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), About Kids Health y la American Academy of Pediatrics
(AAP). Posteriormente se realizé una busqueda mas exhaustiva en bases de datos como: LILACS,
CUIDEN, Wiley Online Library, Science Direct, EBSCO, Scielo, PudMed, a través de los tesauros
del Medical Subject Headings (MeSH) y los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), y sus
sindnimos ya en los 4 idiomas interconectados por los operadores booleanos AND y OR: Retardo
del crecimiento, Nifio AND Enfermeria, en el periodo de enero a abril de 2022.

Se incluyeron articulos originales que abordaban la tematica con una temporalidad de 15 afios atras,
se excluyeron editoriales, articulos de opinion, articulos duplicados y aquellos con fecha de
publicacion mayor a 15 afios. IdentificAndose 9,494 estudios y luego del analisis de titulos y
resimenes, la exploracion completa y rigurosa de los criterios de inclusion y exclusién, se obtuvo
una muestra final de 46 articulos.

Los articulos obtenidos fueron evaluados en cuanto a su respuesta a la pregunta de investigaciéon y
para ordenar la informacion, se utilizaron ficheros de lectura critica (FLC) para extraer datos que
permitieron identificar con mayor precision las caracteristicas de los estudios. En cuanto a los

estudios incluidos, se analizaron a través de los criterios de evaluacién de calidad metodoldgica de
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la declaracion de la Iniciativa Strengthening the Reporting of Observational studies in

Epidemiology (STROBE) 9 en los cuales ninguno fue descartado, (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de procesos de seleccidn de estudios: enero- abril 2022

LILACS: 647, CUIDEN: 38
Wiley Online Library: 189, Science Direct: 6,276
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Fuente: Elaboracién propia

Resultados

A la seleccion del concepto se reflejé el interés de los investigadores de definir el déficit de masa
celular, tisular y corporal, al igual que el aumento de tamario de huesos representado con el aumento
de la estatura corporal del ser humano en la etapa de la nifiez, para reconocer los efectos sobre la

salud del nifio y que factores han influido en la presentacion de dicha situacion (26:29.3049.71),
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A la identificacion del uso del concepto en la literatura, se ubico que el 95.6 % de los estudios se
desarrollaron en el éarea disciplinar de la medicina@>3032-4042-46)  sequido de estudios
multidisciplinares con 4.3 % en los cuales las disciplinas involucradas fueron nutricion y psicologia
(3141 en la revision se encontrd que el término fue definido de una manera aparente por la OMS @)
y otros autores 18254941 como aquel nifio que presenta una talla y un peso insuficiente para la edad
a lo largo de un tiempo determinado. En otras conceptualizaciones recientes 2% se definid el
retraso de crecimiento en nifios como un subconjunto especifico de desnutricidn caracterizado por
una altura y un peso insuficientes en comparacion con los estandares de referencia de crecimiento
especificos para la edad.

Asi mismo se identifico que varios autores 538:4048) describieron el fendmeno en estudio como
aquella situacion en el que un nifio tiene un peso o talla sostenida de manera lineal por debajo del
tercer al quinto percentil para la edad y el sexo, descenso escalonado del peso por debajo del tercero
al quinto percentil, 0 una disminucion de percentil de 2 pardmetros de crecimiento importantes en
un periodo corto, mientras que en un estudio se hizo referencia a los estandares de crecimiento y
lo definieron como una medida inferior a -2 desviaciones estandar (DE) o al 3er. percentil y una
disminucion de la velocidad del crecimiento por afio @V,

Dentro de la disciplina de enfermeria no se encontraron conceptualizaciones del retraso del
crecimiento en nifios, mas sin embargo se evidencio el uso del concepto desde la teoria e
investigacion “9). Por otra parte, el concepto de retraso del crecimiento tiene diferentes términos
alternativos o sinénimos en el idioma espafiol como: insuficiencia ponderal, retardo fisico, retardo
del crecimiento, retraso estaturo-ponderal, retraso ponderal, en inglés failure trive, en el portugués:
insuficiéncia de crescimento y en el idioma francés: Retard de croissance staturo-pondérale 2-25),

En relacién con conceptos similares que pudieran causar confusion con su uso, se encuentra el

“Desarrollo infantil”, término utilizado en la salud del nifio y del adolescente para describir al
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proceso continuo y dindmico en la adquisicion de habilidades motoras, cognitivas, psicosociales y
del lenguaje y sus etiologias para un retraso del desarrollo ?®. Otro concepto relacionado es: retraso
de la pubertad y a pesar de no existir consenso internacional se ha definido como el no inicio del
desarrollo puberal a una edad de 2 a 2.5 DE sobre la edad media de aparicion en la poblacion de
referencia y la ausencia de telarquia en nifias a una edad de 13 afios y la ausencia de incremento
testicular en nifios (> 4 ml) a los 14 afios 4,

Con relacion a la determinacion de los atributos definitorios para identificar el retraso del
crecimiento, la mayor parte de los estudios demostraron que la talla y longitud para la edad y su
relacionamiento genético inferior a -2 DE o al percentil 30 es uno de los atributos guia mas
importantes para caracterizar la respuesta humana en estudio 100 % @™, Por otra parte el atributo
peso inferior a -2 DE o al percentil 30 fue el segundo atributo mas importante para definir el
concepto de retraso del crecimiento, asi se evidencia en el 23.9 % de los estudios L3840
56,58,616264657071)  otro de los atributos que se ha identificado en nifios especificamente mayores de 5
afios para explicar el retraso de crecimiento, es el indice de Masa Corporal (IMC) inferior a -2 DE
o menor al percentil 30, reportadoen el 15.2 % de los estudios (84244586165 En este mismo orden de
ideas el perimetro cefalico inferior a -2 DE o menor al percentil 30 se encontré en el 10.8 % de los
estudios, atributo de especial importancia en nifios menores de 5 afios ¢1%740, De igual forma el
atributo disminucion del crecimiento (cm/afio) identificado en menor proporcién con 6.5 %, (Tabla

1).
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Tabla 1. Atributos del concepto retraso del crecimiento, 2022 (n=46)

Atributo n %
Talla o longitud del nifio inferior a -2 Desviaciones estandar (DE) o menor al percentil 30 en 46 100
comparacion con los indicadores de referencia de la poblacion de donde proviene y edad @7
Peso del nifio inferior a -2 Desviaciones estandar (DE) o menor percentil al 30 en comparacién con 11 23.9
los indicadores de referencia de la poblacion de donde proviene y edad (3%:38:40-56.58,61,62,64,65,70.71)
Perimetro cefalico inferior a -2 Desviaciones estandar (DE) o menor al percentil 30 en comparacion 5  10.8
con los indicadores de referencia de la poblacion de donde proviene y edad ©1.35-37.41)
IMC a -2 Desviaciones estandar (DE) o menor al percentil 30 en comparacion con los indicadores 7 15.2
de referencia de la poblacion de donde proviene y edad (38:42-44.58.61.65)
Disminucion del crecimiento (cm/afio) a -2 Desviaciones estandar (DE) o menor al percentil 30en 3 6.5
comparacion con los indicadores de referencia de la poblacion de donde proviene y edad ¢6:526%)
Fuente: Elaboracion propia

A la identificacion de un caso modelo para ejemplificar el retraso del crecimiento en nifios, se
selecciond un informe de un caso real publicado. Se trata de una nifia de tres afios nueve meses,
producto de una primera gestacion, de término, hija de una pareja joven no consanguinea; madre
de 22 afios, se dedicaba a las labores del hogar, padre de 28 afios, su empleo era obrero, sin
toxicomanias licitas e ilicitas; una hermana menor de dos afios, todos aparentemente sanos.
Gestacion de término, se practico ceséarea por | diagnostico de sufrimiento fetal relacionado a
cordon umbilical corto con circular al cuello del producto. Al nacimiento Pesd, 2,900 g, con
presencia de paladar hendido y cardiopatia congénita. El defecto del paladar fue tratado
quirdrgicamente con plastia palatina al afio. Curso con cuadros infecciosos en vias respiratorias de
manera frecuente. En la Gltima hospitalizacion se le estudié en el aspecto dismorfoldgico. La
somatometria correspondia a una nifia de dos afios, con una talla de 89 cm; peso, 12 kg; perimetro
cefélico de 48 cm; todas estas mediciones se mostraban por debajo de la percentila 3 2,

Con relacién con la identificacion de un caso adicional, que represente el concepto analizado se
presenta el caso de paciente masculino de 12 afios, de raza blanca, vivia en area urbana, producto
unico de parto vaginal a la semana 36 de gestacion, por antecedentes de placenta previa; fue
referido a la consulta de endocrinologia pediatrica por disminucion de la velocidad de crecimiento.

Al examen fisico se aprecid desarrollo arménico dentario acorde a su edad, nivel intelectual

10
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promedio, voz aguda de tono elevado, tiroides grado 0, signo de Chevostek negativo, presencia de
grasa de acumulo en tronco, desarrollo limitado de la masa muscular, ausencia de vello pubico,
genitales externos de aspecto masculino, testiculos descendidos de 2 ml de volumen, pene normal,
Tanner estadio 1 y en relacidn a las medidas auxoldgicas: Peso: 41 kg; talla: 139.5 cm; segmento
superior: 65.5 cm; segmento inferior: 74 cm; brazada: 129 cm., Talla para la edad por debajo del
tercer percentil. Talla paterna: 173 cm., Talla materna: 167,5 cm., se acordd una edad 6sea por
radiografia de carpo izquierdo correspondiente a un nifio de 9 afios, en relacion con la resonancia
magnética, la glandula hipofisaria se observo de tamafio normal, homogénea (.

La ejemplificacidn de un caso contrario reconoce que no es un buen ejemplo del concepto descrito:
Nifio de 13 afios que ingreso al hospital por tos emetizante y fiebre de 3 meses de evolucién. El
peso corporal fue de 63,200 kg, talla de 174 cm., el examen detallado de la radiografia revelé que
la masa comprometia al segmento apical del 16bulo inferior derecho, dos meses méas tarde se
efectud lobectomia inferior derecha. En ese momento la altura corporal era de 177.7 cm, pertinente
a la percentila 100, esto es DE=+3.32 de la percentila 50 lo que correspondia a una edad
cronoldgica de 13.5 afios. La talla del padre era de 169.8 y la de la madre de 154.5 /¥,

A la identificacién de antecedentes y consecuencias, se pudo reconocer que el bajo peso al
nacimiento ($2:3539424547.63) fye uno de los antecedentes més importantes que como consecuencia
predispone al nifio a tener una talla y/o longitud menor a la esperada ®>%, ademéas de un perimetro
ceféalico disminuido ©°. Por otro lado, la pobreza 523044759 se jdentifico como un antecedente
representativo del concepto teniendo como consecuencia una talla y longitud disminuida para la
edad @ del mismo modo el haber nacido prematuro ©43394551 tiene como consecuencia una talla
y/o longitud baja @>™. También se encontr6 disminucién del perimetro cefalico ©9. Por otro lado,
la lactancia materna parcial “#50s36268) fue uno de los antecedentes mas representativos del analisis

derivando a consecuencias como talla y longitud baja @™ y bajo peso para la edad ¢?, (Tabla 2).
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Tabla 2. Identificacion de antecedentes y consecuencias que dan origen al desarrollo del concepto,
2022

Antecedentes n %
Lactancia materna parcial (48.50.53.62,68), 5 10.8
Conducta alimentaria del nifio inadecuada 65, 2 4.3
Dieta inadecuada para la edad 659, 2 43
Inseguridad alimentaria %9, 2 43
Intolerancia a alguno de los componentes de la leche ©9), 1 2.1
Haber nacido prematuro (343539.45,51), 5 10.8
Bajo peso al nacimiento (2:35:39.42.45.47.63) 7 15.2
Baja talla al nacimiento ©3), 1 2.1
Nifios prepuberales con trastorno espectro autista 6. 1 2.1
Fumador de segunda mano “9), 1 2.1
Vivienda insalubre ©7:49.5357), 4 8.6
Dificil acceso a agua potable 253649, 3 6.5
Contaminacién Ambiental 059, 2 4.3
Deprivacion afectiva @14, 2 4.3
Conocimiento nutricional de la madre Inadecuado ¢%5768), 3 6.5
Pobreza (25,29,30,45,47,59)_ 6 13.0
Vivir en hacinamiento (81:36:495459), 5 10.8
Consecuencias
Baja Talla / Longitud 579, 46 100
BajO peso (31,38,40-56,58,61,62,64,65,70,71). 11 239
Perimetro ceféalico disminuido (31:3536:37:41), 5 10.8
IMC bajo para la edad (38:42-44.58.61.69), 7 15.2
Velocidad del crecimiento disminuida 65265, 3 6.5

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a los referentes empiricos del concepto en estudio, este debe ser cuantificado a traves
de la antropometria (longitud, talla, peso, perimetro cefélico). Estas mediciones con instrumentos
precisos y calibrados son de total utilidad para evaluar tamafio, proporciones, composicion y
velocidad con la que el ser humano tiene una ganancia estaturoponderal, ademas este referente es
facil de aplicar, tiene un bajo costo de operacion y al ser un procedimiento no invasivo es el método
de eleccion y el mas utilizado en el mundo @9, Los tres indices antropométricos mas utilizados
para el grupo etario infantil son: peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla, ademas
de la velocidad del crecimiento (cm/afio).

Para continuar con la forma de medir el concepto, se ha descrito el uso de patrones de referencia,
una vez obtenidos los datos del nifio se deben comparar con algun patron previo para evaluar el

proceso de crecimiento en la que se encuentra, en la actualidad en el mundo existen varias
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instituciones que describen estos patrones para diversas etapas de la vida (OMS, Centro para el
Control y la prevencion de Enfermedades, National Center for Health Statistics, entre otros) &75
78).

Discusion

Se pudo identificar que actualmente el concepto retraso del crecimiento en nifios solo es definido
y estudiado por otras disciplinas biomédicas ?>%y en relacion con la disciplina de enfermeria no
se encontraron conceptualizaciones, mas sin embargo si el uso del concepto y este fue descrito por
Barnard desde 1987 citado por Alligood, en su teoria valoracion de la salud infantil y de acuerdo
con sus afirmaciones describe que la valoracion del nifio tiene por objetivo identificar problemas
antes que se desarrollen, esta teoria determina la salud, crecimiento y desarrollo enfocada en la
interaccion familiar y el ambiente ®. Investigadores refirieron que en el proceso de atencion de
enfermeria (PAE) es conveniente analizar el crecimiento, las variaciones individuales, y sus
caracteristicas de previsibilidad, estos datos guiaran al profesional de enfermeria a proporcionar
actividades anticipadas a los padres, sin estos conocimiento no es posible presentar los cuidados
adecuados para la edad, ® y por lo anterior descrito es importante generar analisis del concepto de
esta tematica desde la disciplina de la enfermeria para estandarizar su uso.

Con relacion en algunas conceptualizaciones se pudo analizar que las definiciones solo cuentan
con elementos basicos que no guian adecuadamente hacia un reconocimiento del retraso del
crecimiento en nifios debido a que carecen de atributos, como es el caso de las definiciones de la
OMS vy la Local Burden Of Disease Child Grow Failure Collaborators 829, Por otra parte, las
conceptualizaciones mas actuales ya describen puntos de referencia y comparacion para describir
el concepto como es el caso de algunos autores %29 donde mencionaron las puntuaciones z en las

tablas de referencia para el crecimiento al igual que en la totalidad de los articulos revisados 5.
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En base a los atributos, la mayor parte de las investigaciones analizadas tomaron como atributo
esencial la talla o longitud inferior a lo esperado para describir el concepto en estudio, por otra
parte, una cantidad muy limitada de estudios seleccionaron la disminucién del crecimiento
(cm/afno) como referente esencial para describir el concepto, siendo este un referente importante
segun se describe en algunos estudios por diversos autores 65265 En este mismo orden de ideas
en los estudios se describi6 que para poder conceptualizar el retraso del crecimiento en nifios es
esencial contar con un atributo en este orden de importancia: talla o longitud para la edad, peso
para la edad e IMC para la edad disminuidos por debajo a las -2 DE o menor al percentil 30 para
la edad en poblaciones mayores de 5 afios ?*") y en poblaciones menores de 5 afios se debe
considerar el perimetro cefalico 28741 E| atributo disminucion cm/afio fue encontrado en una
minoria de estudios, por lo cual es importante que se siga estudiando este atributo para validarlo
como un elemento esencial en la descripcion del fenémeno “6:52.65),

En referencia de los antecedentes que generan como consecuencia una pausa o retraso del
crecimiento en donde el profesional de enfermeria tendria una actuacion independiente se encontro
la lactancia materna parcial 4850536288) conducta alimentaria inadecuada®®®?, dieta inadecuada
para la edad ®5Y, inseguridad alimentaria ®%%), fumador de segunda mano “%, vivienda insalubre
(37:49.8357) dificil acceso al agua potable 253649 y conocimiento nutricional inadecuado de la madre
(51.57.68) glementos que se podrian traducir al lenguaje estandarizado de la NANDA-1 ©),

Por otra parte, un estudio @ de andlisis de concepto sobre desarrollo infantil, los autores
determinaron que tanto la NANDA-I y el Clasificacion Internacional para la Préactica de Enfermeria
(CIPE) han forjado una limitante debido a que han generado un marco de estudio con la
combinacion del retraso del desarrollo y del crecimiento como un mismo fenémeno, por lo que es
necesario un analisis del retraso del crecimiento como Unico foco. Investigadores brasilefios

enfocados a un grupo especifico de adolescentes identificaron similitudes con el presente estudio
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al analizar y estudiar el crecimiento y el desarrollo por separado aunque estaban intimamente
relacionados, Ilamd la atencién que solo se hubieran encontrado 2 factores conectados y de acuerdo
con la actual estructura de los diagndsticos de enfermeria de la NANDA- | la actuacion del
profesional de enfermeria esta quedando limitada a su intervencion, puesto que las enfermeras no
pueden intervenir ante las condiciones asociadas y poblacion de riesgo €89, Por lo que se propone
la siguiente etiqueta diagndstica y su definicion: Retraso del crecimiento en nifios: Condicion en la
que el peso, longitud, talla, la velocidad de talla cm/afio, IMC y perimetro cefélico del nifio son
inferiores para sexo, edad, en relacion con la media poblacional ?>7, Esta es una propuesta
diagndstica que deberia de ser investigada exhaustivamente para una identificacion precisa en la
préctica clinica con este analisis se demostrd la complejidad de los factores que pueden predisponer
un retraso del crecimiento, dato similar al expresado por investigadores al realizar una validacién
clinica de una propuesta diagndstica etiquetada como retraso del crecimiento en adolescentes @9,
Por lo antes descrito es importante estudiar el concepto retraso del crecimiento en nifios de forma
aislada debido a que es un nucleo importante el andlisis, actualmente se describe en otros leguajes
estandarizados y en la CIPE ™ mas sin embargo, no se describe una definicion clara, ni factores
etiologicos para elevar una precision diagnostica, ademas estos elementos para la ensefianza de la
metodologia del cuidado son indispensables para llegar a una mejor comprension del fenémeno
analizado.

La construccion de etiquetas diagndsticas para las etapas del desarrollo infantil son herramientas
que lograran contribuir significativamente en el cuidado integral de la salud de los infantes en los
diferentes niveles de atencidn, ademas de ser grandes indicadores para medir la calidad de vida de
los nifios y en esta misma direccidn la creacion de nuevas etiquetas direcciona a necesidades de
cuidado, esclareciendo el quehacer profesional y disciplinar de la enfermeria y asi estandarizar un

lenguaje universal, facilitando la comunicacion entre los profesionales de la salud y documentacién
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del cuidado entorno a fenémenos tratados por la enfermeria, generando una mayor visibilidad del
trabajo de la profesion 7,

Conclusiones

El retraso del crecimiento en nifios es un fenémeno universal inherente a las condiciones de vida o
salud que es caracterizado por una disminucion de la talla, peso, perimetro cefalico, velocidad de
crecimiento y/o IMC en comparacion con la edad, las caracteristicas genéticas heredadas por los
padres o la etnia a donde pertenece el nifio, este termino se ha descrito a modo de problema de
salud publica que afecta a una gran proporcion de la poblacion mundial infantil y representa un
reto para los profesionales de enfermeria que desempefian su rol asistencial en el cuidado de la
salud de la poblacion infantil y parte importante del cuidado enfermero en la infancia es garantizar
que su crecimiento sea Optimo, por esta razon se debe asegurar el diagnéstico oportuno del retraso
del crecimiento estaturoponderal y la atencion puntual a través de la herramienta metodoldgica del
PAE.

El estudio del retraso del crecimiento esturoponderal en los nifios se convierte en un reto para la
disciplina de enfermeria debido a la limitacion en este estudio como fue la escasa evidencia
encontrada, generada por profesionales de enfermeria desde el enfoque de la respuesta humana a
consecuencia de condiciones de salud o vida. El conocimiento del concepto permitird generar
investigaciones con enfoque de cuidado enfermero y aumentar el nivel de evidencia de los
lenguajes estandarizados relacionados, mejorar estrategias de intervencién y producir una mejor
practica de enfermeria, cabe mencionar que el presente analisis demuestra solo el nucleo del
concepto crecimiento (antropometria) sin involucrar otros conceptos relacionados al desarrollo y
maduracion, ya gque en la clinica solo se presenta el concepto sin otros datos agregados por lo cual
se sugiere que se repliquen continuamente este tipo de estudios para aumentar el marco de analisis

del retraso del crecimiento en nifios y se realicen posterior a ellos validaciones de contenido y
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clinicas segun lo sugiere la NANDA-I para aumentar el nivel de evidencia en este caso de la

etiqueta diagndstica de NANDA-I que se enfoca a diagnosticar la respuesta humana al

detenimiento o retraso del proceso fisiologico de tener un amento esturoponderal durante la nifiez.
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