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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y clinicos relacionados al bajo
peso en nifios menores de 05 afios atendidos en el Centro Materno Infantil los
Surefios de Puente Piedra, 2021. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo,
observacional, retrospectivo y de disefio correlacional; la poblacion estuvo
conformada por nifios menores de 05 afios que fueron atendidos en el servicio de
pediatria en el Centro Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra, entre el 1 de
enero del 2021 y el 31 de diciembre del 2021, estando conformado por 1242 nifios, la
muestra calculada fue de 304 nifios menores de 05 afios y el muestreo fue aleatorio,
se utilizd como técnica el andlisis documental y como instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: El 25,7% de los nifios evaluados presento bajo
peso o delgadez segun IMC; los factores sociodemogréaficos considerados en el
presente estudio evidencian que la edad mayoritariamente fue de 50 y 60 meses de
vida (28,6%), en cuanto al sexo de los nifios el 50.7% fueron del sexo masculino y
49.3% del sexo femenino; 78.9% de los nifios procedian de la zona urbana y el 61.5%
de sus familias presentaban un ingreso econémico familiar bajo de menos de 1500
soles; sin embargo ninguno de ellos evidencio una correlacién estadistica significativa
con el bajo peso o delgadez en el nifio, respecto a los factores clinicos relacionados
al bajo peso o delgadez en nifios menores de 05 afos, los hallazgos de nuestro
estudio evidencian que los Unicos factores que presentan relacion estadistica
significativa son la obesidad parental (p-valor= 0.000) y antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 (p-valor=0.023). Conclusiones: Se evidencia que hay 4.209 mas
riesgo de presentar bajo peso o delgadez cuando hay obesidad parental, asi también
hay 2.517 veces mas riesgo de presentar bajo peso o delgadez cuando hay familiares
con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Bajo peso; Delgadez; Factores sociodemogréaficos; Factores

clinicos; Nifos.



ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and clinical factors related to low
weight in children under 5 years old attended at the Centro Materno Infantil los
Surefios de Puente Piedra, 2021. Methodology: Study with a quantitative,
observational, retrospective and correlational design approach; the population was
made up of children under 5 years of age who were attended at the pediatric service
at the Centro Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra, between the 1st of
December 2021 and the 31st of December 2021, comprising 1242 children, The
sample was calculated from 304 children under 5 years of age and the sample was
randomized. Documentary analysis was used as a technique and a data collection
sheet was used as a tool. Results: 25.7% of the children evaluated were under weight
or thin according to BMI; the sociodemographic factors considered in this study show
that the majority of the age was between 50 and 60 months old (28.6%), while 50.7%
were male and 49.3% were female; 78.9% of the children came from the urban area
and 61.5% of their families presented an economic family income of less than 1500
soles; However, no one of them evidences a significant statistical correlation with low
weight or thinness in the child, with respect to the clinical factors related to low weight
or thinness in children under 05 years old, the hallazgos of our study show that the
only factors that present significant statistical relationship between parental obesity (p-
value=0.000) and history of type 2 diabetes mellitus (p-value=0.023). Conclusions: It
is evident that there are 4,209 more risk of presenting low weight or thinness when
there is parental obesity, as well as 2,517 times more risk of presenting low weight or

thinness when there are family members with a history of type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Low weight; thinness; Sociodemographic factors; Clinical factors; children
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INTRODUCCION

El mejorar el estado nutricional de una determinada poblacion es uno de los
principales objetivos de un pais y especificamente el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afios, es un indicador importante que refleja el estado de desarrollo de

una poblacion.

En la actualidad, en Latinoamérica en la Ultima década ha habido una importante
mejoria en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios expresada en la
reduccioén de la prevalencia de desnutricion cronica y del bajo peso, sin embargo los
ultimos dos afios del contexto de pandemia por COVID-19 han afectado el estado
nutricional de los nifios, encontrandose diferencias entre distintas poblaciones al
interior de una misma region, como las poblaciones que se hallan en los estratos
socioeconémicos D y E, es el caso del distrito de Puente Piedra de la provincia de

Lima.

El bajo peso del nifio menor de 05 afios esta vinculado a distintos factores
socioculturales, econdmicos, epidemioldgicos y ambientales; siendo la pobreza una
variable muy importante que esta relacionado a este bajo peso, mas en el escenario
actual de la COVID-19, siendo ineludible el establecer que factores estan
relacionados al bajo peso al nacer en nifios menores de 05 afios, para poder plantear
posteriormente practicas preventivas promocionales que puedan favorecer la mejora
del estado nutricional y del peso para la edad en estos nifios que son el presente y el

futuro de nuestro pais.
En el marco de lo descrito, el presente estudio se divide en cinco capitulos, el

problema, el marco tedrico, la metodologia de la investigacion, el analisis de los

resultados y las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como “bajo
peso al nacer, como un peso al nacer inferior a 2500 gramos, el bajo peso
al nacer sigue siendo un problema significativo de salud publica en todo el
mundo y estd asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo;
se estima que entre un 15% y un 20% de los nifios nacidos en todo el
mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone mas de 20 millones de

neonatos cada afio”. (1)

El bajo peso al nacer constituye un grave problema de salud materno
infantil por sus implicaciones clinicas y sociales pues los recién nacidos con
peso deficiente presentan serias limitaciones en su sobrevida y
posteriormente afecta su desarrollo y estado nutricional en los primeros 05
afos de vida y en su calidad de vida. (2,3)

El bajo peso o llamada también delgadez y la desnutricion, se “presenta en
todo el mundo, especialmente en los paises en vias de desarrollo, trae
consigo consecuencias negativas en diversos ambitos como la educacion
y la productividad, constituye uno de los principales mecanismos de
transmision intergeneracional de la pobreza y la desigualdad y suele estar
asociado con situaciones o eventos del desarrollo intrauterino como la
circulacion placentaria por alteracion del intercambio madre-placenta-feto
como consecuencia de wuna malnutricion intrauterina y luego
posteriormente e eventos sociodemograficos, culturales y clinicos que

afectan el adecuado estado nutricional del nifio” (4)

Segun el INEI, en nuestro pais aproximadamente, de “100 nacidos y

nacidas vivas, alrededor de seis, presentaron bajo peso al nacer en el afio



2018, es decir, tuvieron un peso menor a 2500 gramos, en el otro extremo,
los que pesaron de 4000 y mas gramos representaron el 6,4%, e
indudablemente es un factor que influye en el crecimiento y desarrollo

posterior del nifio, por tanto, en su peso” (5)

Ademas, el “bajo peso o la delgadez en los nifios menores de 05 afios
muestra diferencias segun el lugar de residencia habitual de la madre,
cuatro departamentos: Pasco, Cajamarca, Loreto y Huancavelica y se
presentan en mayor proporcion de nacidos/as vivos/as con peso por debajo
de 2500 gramos” (5).

En el marco de lo explicitado es menester realizar el presente estudio para
establecer los factores que puedan estar vinculados al bajo peso o
delgadez en el nifilo menor de 05 afos, que han sido atendidos en el Centro
Materno Infantil los Surefios del distrito de Puente Piedra que se halla en el

estrato socioeconémico D.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢,Cuales son los factores sociodemograficos y clinicos relacionados al
bajo peso en nifios menores de 05 afios atendidos en el Centro Materno

Infantil los Surefios de Puente Piedra, 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cudl es la frecuencia del bajo peso en nifios menores de 05 afios
atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra,
20217



¢ Cuéles son los factores sociodemograficos relacionados al bajo peso en
nifios menores de 05 afios atendidos en el Centro Materno Infantil los

Surefios de Puente Piedra, 20217?

¢,Cuales son los factores clinicos relacionados al bajo peso en nifios
menores de 05 afos atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios
de Puente Piedra, 20217

1.2 Justificacion

Los casos de bajo peso al nacer, malnutricién o aquellas relacionados con
el desarrollo de los nifios en el Pert han ido en constante aumento durante
los dltimos afios. Ademas, el peso al nacer es un indicador del estado
nutricional del nifio/a, esta asociado a la morbilidad y mortalidad, sobre todo
en el primer afio de vida; es uno de los factores principales que determinan
la probabilidad de un neonato de sobrevivir. Los recién nacidos y nacidas
de bajo peso, es decir, que nacen con menos de 2500 gramos, se
constituyen en uno de los grupos de poblacién que se encontraria en
vulnerabilidad. (5)

Actualmente existen diversos estudios acerca de los factores de riesgo
asociados al bajo peso, factores relacionados a la misma sin embargo
ningun estudio tiene una poblacion como en este estudio. Esta
investigacion brindara un analisis de los factores demogréficos y clinicos

con la finalidad de prevenir y promover la promocién de la salud.

Asimismo, el estudio permitird generar una nueva evidencia cientifica sobre
las variables que puedan estar relacionados al bajo peso en nifios menores
de 05 afos, para de esta manera proponer intervenciones efectivas para

disminuir y controlar la magnitud del bajo peso en los nifios.



1.4 Delimitacién del area de estudio

Delimitacion espacial:
Se realizd en el centro de salud materno infantil santa rosa de puente
piedra, ubicado en Cooperativa de Vivienda Los Surefios Mz. C Lt. 11, en

el distrito de Puente Piedra, provincia Lima — Peru.

Delimitacion temporal:

La realizacion del estudio requiri6 10 meses aproximadamente.
Delimitacion social:

La poblacion de estudio fueron los pacientes pediatricos en el centro

materno infantil los surefios de puente piedra en el afio 2021.

Delimitacion Conceptual:
Para el presente estudio fue necesario definir adecuadamente los términos

de bajo peso y sus principales caracteristicas.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En la ejecucién de la presente investigacion es probable que se presenten
algunas limitaciones como: Historias clinicas incompletas, donde no se
sefalen todos los factores incluidos en el estudio; ilegibilidad en la letra del
personal que realizo el llenado de las historias clinicas; algunos examenes
auxiliares incompletos y la no aceptacion de participar en el estudio de

algunos padres de los nifios



1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos y clinicos relacionados al bajo
peso en nifios menores de 05 afios atendidos en el Centro Materno Infantil

los Surefios de Puente Piedra, 2021.

1.6.2 Objetivos especificos

Describir la frecuencia del bajo peso en nifios menores de 05 afios
atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra,
2021.

Establecer los factores sociodemograficos relacionados al bajo peso en
ninos menores de 05 afos atendidos en el Centro Materno Infantil los

Surefios de Puente Piedra, 2021.

Determinar los factores clinicos relacionados al bajo peso en nifios
menores de 05 afos atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios
de Puente Piedra, 2021.

1.7 Propdésito

El propdsito basico es conocer que factores sociodemograficos y clinicos
relacionados al bajo peso en nifios menores de 05 afios atendidos en el

centro materno infantil los surefios de puente piedra, 2021.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliograficos

Antecedentes Internacionales

Cuevas-Nasu L, et al 2019 (6), en su estudio cuyo objetivo fue
“actualizar la prevalencia de desnutricién y sus tendencias en los Ultimos
30 afos e identificar factores asociados con la bajo peso y talla en una
muestra representativa nacional de nifios <5 afios en Meéxico; se
estimaron prevalencias de desnutricion en <5 afios en 2018-19 y se
compararon con prevalencias de los ultimos 30 afios, se estudiaron
asociaciones de factores geogréficos, del hogar, maternos e individuales
con baja talla y peso, utilizando regresion logistica multiple; los
resultados muestran que el 4.8% de los <5 afios present6 bajo peso,
14.2% baja talla y 1.4% emaciacion, la baja talla y peso se asocio
positivamente con residencia rural, regiébn sur, hogares mas pobres,
madres indigenas y mayor numero de hijos, y negativamente con
diversidad dietética; concluyendo que la desnutricibn cronica es un
problema persistente asociado con factores de vulnerabilidad social, y
gue es imperativo implementar una estrategia nacional de prevencion de

baja talla 'y peso”.

Vidal J. Leyva A, 2020 (7), en su estudio “Factores de riesgo asociados
al bajo peso al nacer en un area de salud, 2020, se realizé un estudio
prospectivo-descriptivo y transversal que abarco a 26 nifios bajo peso al
y sus madres, en el Policlinico Martires del 4 de agosto del municipio
Guantanamo, entre enero y diciembre del 2020. Como resultado
predominaron las edades maternas entre 30-35 afos (61.5%), el peso
materno adecuado a la captacion (38.5%), la ganancia insuficiente de
peso (57.7%), como factor de riesgo previo al embarazo la Hipertension
arterial (38.4%) y durante éste las infecciones cervicovaginales (57.7%).

Concluyendo que la ganancia insuficiente de peso materna, las



infecciones cervicovaginales y la hipertension arterial tuvieron incidencia

en el bajo peso al nacer.

Zambrano et al, 2019 (8), en su investigacién “Factores de riesgo
asociados a la moralidad y peso al nacer de pacientes neonatos, caso
de estudio: Hospital Pediatrico Baca Ortiz; se realizd una investigacion
de disefio observacional, transversal de tipo descriptivo que con una
muestra de 204 recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico Baca Ortiz en la ciudad de
Quito, Ecuador, durante el afio 2019; los resultados indicaron que el peso
al nacimiento tiene una asociacion lineal negativa significativa con la
mortalidad neonatal, siendo los neonatos de género masculino los mas
susceptibles a fallecer; llegando a la conclusién de que el peso al nacer
es una variable de gran influencia en la salud y supervivencia infantil,
muestran que un nifio que nace con un peso por debajo de los limites

normales tiene un mayor riesgo de fallecer” (8).

Santofimio et al, 2018 (9), en su estudio “Indicadores de proteccion de
la salud en la infancia Bajo peso, sobrepeso y obesidad en nifias y nifios
de las escuelas publicas de la ciudad de Neiva-Colombia, se realizé un
estudio descriptivo prospectivo de corte transversal componentes
principales para la valoracion de parametros antropométricos y la
identificacion; respecto al numero y tipo de actividades que desarrollan
los nifios y niflas en el tiempo libre, se observa que los nifios
desarrollan mayor actividad en el tiempo libre respecto a las nifas,
lo cual esta relacionado con los resultados encontrados con el nivel de

actividad fisica y el bajo peso y el sobrepeso”.

Gonzales et al, 2018 (10), en su estudio “Factores de riesgo del bajo
peso. Policlinico Universitario José Jacinto Milanés. 2013-2014; se
realizd una investigacion descriptiva, transversal, acerca de los factores
de riesgo que influyeron en estas gestantes del policlinico, los resultados
indicaron que las gestantes con edades comprendidas entre 25 y 29
afios constituyeron el mayor porciento con 35.2; la multiparidad

representd el 52.9%; la presencia de sepsis cervicovaginal estuvo



presente en el 58.8% de las gestantes con recién nacidos bajo peso;
como conclusién en el estudio los autores encontraron como factores de
riesgo mas frecuentes causantes de bajo peso al nacer, el grupo etario
de 25y 29 afios, las mujeres multiparas, la sepsis vaginal en la gestante,
el coito desprotegido y la anemia durante la gestacion, la preeclampsia,

la placenta previa y el asma bronquial”.

Antecedentes Nacionales

Fernandez, 2022 (11), en su estudio “Factores determinantes en la
desnutricion infanti en San Juan y Martinez, 2020; estudio
observacional, descriptivo de corte transversal efectuado en una
muestra de 60 nifios desnutridos, seleccionados mediante un muestreo
aleatorio simple, en los resultados predominé el grupo etario de uno a
dos afios (41,67 %); se identificaron como factores determinantes en la
desnutricion infantil la duracién de la lactancia materna exclusiva de
menos de tres meses (51,6 %), la alimentacibn complementaria
inadecuada (65 %), y el periodo intergenésico corto (56,67 %),
predominaron los nifilos normopeso al nacer (71,67 %); concluyendo que
la lactancia materna exclusiva de menos de tres meses, la alimentacion
complementaria inadecuada y el periodo intergenésico corto influyeron

en la aparicion de desnutricion infantil en esta poblacion” (11).

Bustinza, 2021 (12), en su investigacion “Asociacién entre la ganancia
de peso gestacional y el peso del recién nacido a término en el Hospital
Regional de Ayacucho en el periodo de enero-diciembre del 2020; donde
se realizd un estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico-
correlacional efectuado en una poblacion de recién nacidos y sus madres
atendidas en el Hospital Regional De Ayacucho; los resultados indican
que el 30% de nuestras gestantes tuvieron una ganancia insuficiente,
mientras que un 23% una excesiva ganancia de peso, para el peso del
recién nacido se encontré que el 3,2% nacieron con bajo peso, y el 6,9%
con macrosomia; ademas, el analisis multivariado muestra asociacion

entre la ganancia de peso gestacional en exceso y la macrosomia, (OR=



3,906, IC95% de 1,695-9,002), de esta misma forma se asocia la
ganancia de peso insuficiente y el bajo peso al nacer (OR= 4,156, IC95%
de 1,200-14,387)".

Villalva y Villena, 2021 (13), en su estudio “Relacién entre gestantes
con anemia en edad materna de riesgo y bajo peso al nacer en un
hospital de la seguridad social del Perl, donde se realizé un estudio de
tipo no experimental, retrospectivo, transversal, analitico, de casos y
controles; en los resultados se observd que las gestantes anémicas
presentaron mayor frecuencia de nuliparidad y parto vaginal, y en menor
frecuencia antecedente de aborto y control prenatal adecuado, las
gestantes adolescentes que cursaron con anemia no se asociaron a
mayor riesgo de bajo peso al nacer (p=0,056); las gestantes afiosas que
cursaron con anemia se asociaron a 6 veces mayor riesgo de bajo peso
al nacer (IC:95%: 2,219 a 18,026; p <0,001); concluyendo asi que las
gestantes afiosas tienen mayor riesgo de presentar productos con bajo

peso al nacer”.

Mamani et al, 2021 (14), en su investigacion “Estado nutricional de nifios
menores de 6 meses de edad en un centro hospitalario pediatrico de
Peru, prevalencia y factores asociados; es un estudio retrospectivo y
transversal en nifios menores de 6 meses de edad hospitalizados en los
servicios de medicina del INSN durante el afio 2017; en los resultados la
prevalencia de desnutricion aguda fue de 8,5%, desnutricion global de
9,2% y desnutricion cronica de 8,8%, sobrepeso de 7,7% y obesidad
6,7%; concluyendo se pudo determinar una asociacion entre el peso al
nacer, la edad y la procedencia con la desnutricion global; la estancia
hospitalaria, la presencia de anemia y la edad con la desnutricién aguda;

y el peso al nacer, con la desnutricion cronica”.

Vasquez, 2018(15), en su estudio “Bajo peso al nacer y prematuridad
asociados al trastorno en el desarrollo psicomotor en niflos. Hospital
Santa Isabel del Porvenir. 2013 — 2017, es de tipo observacional,

analitico y retrospectivo y con un disefio de caso y control conformado



por 4,246 nifios muestreo fue tipo aleatorio para 118 casos y 236
controles; el 13.6% tuvo bajo peso al nacer y trastorno del desarrollo
psicomotor, el 86.4% con trastorno de desarrollo no tuvo bajo peso al
nacer. Un 94.1% sin trastorno del desarrollo psicomotor no presento bajo
peso al nacer, 5.9% tuvo bajo peso al nacer, el 88.1% de pacientes con
trastorno de desarrollo psicomotor no tuvo prematuridad; se concluye
gue la prematuridad tiene asociacion con el desarrollo psicomotor

independientemente de presencia de bajo peso al nacer”.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Estado nutricional de nifios

Estado nutricional es la “situacion en la que se encuentra el nifio en
relacion con la ingesta de alimentos y las necesidades dietéticas del
organismo”. (16).

Para el Ministerio de Salud — Instituto Nacional de Salud, es la “situaciéon
de salud de la persona como resultado de su alimentacion nutricién, estilo
de vida, condiciones sociales y condiciones de salud; el estado nutricional
optimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la salud general,
brinda apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo de las
enfermedades y trastornos. Cualquier situacion de desequilibrio por
deficiencia o exceso de nutrientes, comprometera el estado nutricional y
sus funciones vitales” (17).

La “situacién fisica en la que se encuentra el nifio como consecuencia de
la relacion que existe entre el aporte y el consumo de energia y nutrientes,
por lo tanto, evidencia si los nutrientes ingeridos son suficientes para
cubrir las necesidades del organismo, un individuo bien nutrido presenta
un funcionamiento correcto de todos sus sistemas celulares, tanto en

situaciones fisioldgicas, como en situaciones patologicas” (18).

El “estado nutricional se establece a través de la valoracion nutricional por
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indicadores antropométricos (peso Y talla), obteniéndose como resultado
el IMC, los cuales son clasificados a partir de los resultados en Delgadez,
Normal, Sobrepeso, Obesidad, ello abarca un conjunto de
procedimientos, de caracter progresivo, que permiten evaluar el nivel de
salud, bienestar y carencias desde la panoramica de su situacion
nutricional; a partir de ello, es posible caracterizar los diferentes grados de
alteraciones nutricionales, permitiendo asi conocer el estado nutricional
de un individuo o colectivo y detectar las posibles deficiencias especificas”
(18).

Para la valoracion del estado nutricional del nifio se emplea la técnica mas
utilizada que es la antropometria, utilizando las medidas de peso y talla,
para luego obtener el IMC a partir de los resultados que se obtenga.

El “peso corporal, es la fuerza con la que el cuerpo actua sobre un punto
de apoyo a causa de la atraccion de la fuerza de la gravedad. Se medira
con una balanza digital calibrada, con el sujeto al nifio de pie, nivelado en
ambos pies, con el minimo de ropa posible; la talla, es la medida en
centimetros entre el Vértex y el plano de apoyo del individuo; el indice de
masa corporal se calcula con el peso entre la talla al cuadrado. Se tiene
en cuenta que la antropometria permite vigilar y evaluar los cambios
mediados por hormonas en el crecimiento y la maduracion en este
periodo, ademas el crecimiento puede ser sensible a las carencias y los
excesos, la antropometria proporciona indicadores del estado nutricional
y el riesgo para la salud” (17).

La valoracion nutricional antropométrica del nifio comprende
procedimientos técnicos a seguir en la atencion integral de salud por el
prestador de salud, para determinar el estado nutricional de este grupo
poblacional.

Los “indicadores recomendados para la poblacién de nifios son el calculo
del indice de masa corporal (IMC) y el indice de talla para la edad (T/E).
Los patrones de referencia utilizados son los recomendados por el
Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud y el Centro de
Alimentacion y Nutricion” (17). La clasificacion para el IMC, tenemos:

Delgadez o Bajo peso, Normal, Sobrepeso, Obesidad. Y para Talla para
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la Edad: Talla Baja, Normal, Talla Alta.

Los nifios con un IMC:

“‘Menor a -2 desviaciones estandar, son clasificadas con valoracion
nutricional de Delgadez o bajo peso.

- Mayor o igual a -2 desviaciones estandar y menor a 1 desviaciones
estandar, son clasificadas con valoracion nutricional Normal.

- Mayor o igual a 1 desviacion estandar a y menor o igual a 2
desviaciones estandar, son clasificadas con valoracion nutricional de
Sobrepeso.

- Menor o igual a 3 desviaciones estandar, son clasificadas con
valoracion nutricional de Obesidad. (MINSA, Instituto nacional de
salud” (17).

TABLA DE INDICE DE MASA CORPORAL EN NINOS

INDICADORES
Estado Nutricional Mujeres = e
Delgadez 11.7-12.6 12.1- 12.9
Normal 12.7-17 13-16.8
Sobrepeso 17.1-19.2 16.9-18.5
Obesidad 193> 18.6 >
Talla Baja <99.8 <1012
Talla Alta >130.5 > 130.7

Fuente: MINSA, INS y el Centro de Alimentacion y Nutricion (17).

Por otro lado, es menester expresar, que también “el bajo peso en un nifio
suele estar asociado con situaciones que interfieren a lo largo de la vida
continua, ya sea por diversas razones, como por ejemplo la alimentacion
gue recibe el nifio, los habitos que tiene, el lugar donde reside, la lactancia

que recibi6 en sus primeros anos de vida, el bajo peso al nacer etc.” (22).

Probablemente uno de los “factores que mas incide en el bajo peso del
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nifio posteriormente, sea el bajo peso al nacer que indudablemente esta
vinculado a factores sociodemograficos como la edad materna menor de
20 aflos y mayor de 35 y enfermedades previas al embarazo como la
hipertension arterial y las enfermedades renales, tiroideas,
cardiorrespiratorias y autoinmunes, el antecedente de BPN en partos
previos, la hipertension arterial gestacional, la ganancia inadecuada de
peso durante la gestacion, el intervalo intergenésico corto, la diabetes
gestacional, las infecciones urinarias y las hemorragias vaginales, entre
otras” (23)

Peso del recién nacido

El peso al nacer es el peso del bebé en el momento del parto y se clasifica segun
Su uso en la investigacion y las politicas de cada pais para identificar los grupos
de alto o bajo riesgo. En esta investigacion se tomara como punto de corte lo
recomendado por la OMS que define como bajo peso aquellos recién nacidos
con un peso inferior de 2500 gramos y macrosomia el peso mayor o igual a 4000
gramos. (5)

Acerca del “peso anormal al nacer este se correlaciona con un aumento de la
mortalidad y morbilidad infantil, las razones son diferentes segun sea el caso,
pero mas del 50% de estas muertes se deben a la restriccién del crecimiento
intrauterino, a la hidropesia fetal y la diabetes materna” (19,20)

En el “Peru segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades en el 2020 se registraron 2474 mortinatos neonatales, de los
cuales 73 pertenecian a la region de Ayacucho y 105 a la regién de puno,
ademas el MINSA informa que el 68% de estas muertes perinatales son en
recién nacidos con un peso menor a 2500 gramos y el 32% en recién nacidos

con mas de 2500 gramos” (21)

2.2.2 Factores maternos

Edad:

Hay pocos estudios que sugieren que las adolescentes tienen una

ganancia de peso durante el embarazo menor que aquellas que son
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mayores de edad (24)

Nivel educativo:

Las gestantes con menos nivel educativo tienen mas probabilidades
de una insuficiente ganancia de peso gestacional, por el contrario, las

gue tienen una educacién superior llegan a ganar peso en exceso (24)

Paridad:

Suzuki en el 2017 demuestra que mujeres primiparas tienen mayor
ganancia de peso gestacional que las multiparas, ademas las
primiparas tienen un 3.5% mas productos de bajo peso al nacer que
las multiparas (25)

IMC pregestacional:

La “obesidad materna no solo constituye una carga muy importante
para los paises desarrollados; sino que con el pasar de los afios se
registra un aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad en paises
en desarrollo, segun ENDES en el 2019 en el Peru el 46,8% de
gestantes iniciaron su embarazo con sobrepeso y obesidad. Es asi
como estas cifras crecientes han impulsado a realizar investigaciones
gue concluyen que las mujeres obesas en comparacion con aquellas
con un IMC normal tienen mas riesgo de tener una excesiva ganancia
de peso gestacional y resultar en un hijo macrosémico; mientras que
las madres con bajo peso tienen una inadecuada ganancia de peso y

también mas riesgo de que el nifio nazca con bajo peso” (26, 27).

Factores que influyen en la ganancia de peso gestacional

El incremento de peso durante el embarazo es intervenido por
diversos factores psicoldgicos, epidemiolégicos, sociales, factores

ambientales como la edad materna, la paridad, el nivel educativo,
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estado nutricional, la talla, el nimero de atenciones prenatales y la
actividad fisica. (30)

2.2.3 FACTORES DEL NINO
Sexo
Li en China, realizo una investigacion en 101723 recién nacidos a
términos donde asociaron el riesgo de macrosomia y el sexo fetal

masculino (29)

Tipo de parto

El aumento de peso gestacional excesivo se asocié con un mayor
riesgo a parto por cesarea (ORa = 1,24, IC del 95%: 1,09-1,41), a
diferencia de la ganancia de peso gestacional inadecuada que se
asocié a menores probabilidades de parto por cesarea (OR = 0,77, IC
del 95%: 0,65-0,92).

Causas
La pérdida repentina de peso en nifios puede deberse a mdultiples
causas entre ellas tenemos:
1. Los nifios no consumen las suficientes calorias. A menudo, esto se
debe a que tienen falta de apetito o inapetencia.
2. Se consumen las calorias recomendadas, sin embargo, se queman
mucho mas que las ingeridas
3. Un episodio de estrés
4. Por una enfermedad
- Unade las “enfermedades mas comunes que se traduce en una
pérdida de peso a simple vista, es la denominada “mal
absorcidn de los nutrientes o de alguno en especifico”. Estas
malas absorciones suelen ser las causantes directas de la
pérdida de peso, que a veces ocurre de manera brusca. Sin
embargo, en algunas ocasiones muy raras esta mala absorcién
de los nutrientes puede ser el resultado de otra enfermedad
subyacente y, por lo ende ser solo la causante indirecta de la

pérdida de peso” (23). Entre las enfermedades mas destacadas
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que conllevan a la pérdida de peso en nifios destacan:

- Anemia: Ya que el “cuerpo humano necesita un amplio rango
de micronutrientes, ademas de macronutrientes, como por
ejemplo grasa, proteinas, carbohidratos, etc.; estos son
necesarios para cumplir diversas funciones en el organismo, es
por ello que la deficiencia de alguno de ellos puede generar
pérdida de peso, la anemia es la enfermedad mas frecuente en

nifios, en especial tratAndose del hierro” (23).

- Deficiencia o mala absorcién de vitaminas: Otro ejemplo de
mal absorcion podria darse con las vitaminas. Aunque no es tan
comun, deben también descartarse cuando se observa un
adelgazamiento drastico en un nifio. Algunas de ellas han
tenido gran importancia a lo largo de la historia, como la
deficiencia en vitamina B3 o Niacina, que causa pelagra, la falta
de vitamina C, responsable del escorbuto, o la mal absorcion
de vitamina D, causante del raquitismo (23).

- Celiaquia, intolerancia a la lactosa y diabetes: La celiaquia
o “intolerancia al gluten, también la intolerancia a la lactosa u
otros problemas metabdlicos como la diabetes pueden estar
relacionadas con una bajada de peso repentina a un nifio:
tampoco podemos dejar de lado las alergias a ciertos alimentos,
como la alergia a la proteina de la leche de vaca, ya que estas
también pueden resultar en una pérdida de peso dificil de
explicar, si bien estas no son mal absorciones en si mismas, el
resultado es el mismo, ya que un nutriente no se asimila, el
organismo se resiente y se produce, entre otros sintomas, una

pérdida de peso” (23).

Epidemiologia

En México, segun la “Encuesta Nacional de Salud Publica (ESANUT,
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2012), se report6 que la prevalencia de bajo peso fue del 2,8%; de baja
talla del 13,6%; de emaciacién del 1,6%, y de sobrepeso y obesidad
del 9,7%, mientras que en el estado de Chiapas el bajo peso tiene una
prevalencia del 8,4%, la baja talla del 31,4%, la emaciacion del 2,4%
y el sobrepeso y la obesidad del 8,3%” (28).

En el “Peru, aproximadamente, de 100 nacidos y nacidas vivas,
alrededor de seis, presentaron bajo peso al nacer en el afio 2018, es
decir, tuvieron un peso menor a 2500 gramos, en el otro extremo, los
que pesaron de 4000 y mas gramos representaron el 6,4%, la edad de
la madre muestra un comportamiento diferencial, existe alto riesgo de
bajo peso al nacer en recién nacidos vivos/as de madres jovenes, asi
8 de cada 100 recién nacidos vivos/as de madres menores de 20 afios
tuvieron bajo peso, en el afilo 2018 Uno de los factores condicionantes
del bajo peso al nacer es la educacion de la madre, asi 10 de cada
100 nacidos vivos/as son de madres sin nivel educativo, en el afo
2018, en el otro extremo, casi seis de cada 100 fueron de madres con

nivel superior” (5).

2.3. Marco conceptual

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento

Sexo: Caracteristicas bioldgicas inherentes a los individuos.

Bajo peso al nacer: Recién nacido con un peso menor a 2500 gramos.
Bajo peso del nifio: indice de masa corporal (IMC) y el indice de talla para
la edad (T/E), de acuerdo con las recomendaciones del Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Salud y el Centro de Alimentacion y Nutricion, menor
a -2 desviaciones estandar, son clasificadas con valoracion nutricional de
delgadez o bajo peso” (17).

Comorbilidad: Se le define asi a una enfermedad asociada a otra, que
puede suceder en simultaneo o posterior a la otra.

Salud: Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesion ni
padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

Lactancia materna exclusiva: Uso exclusivo de la leche materna para
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alimentar al bebé en sus primeros 6 meses de vida.

Paridad: Es el numero de partos, desde inicio a fin del ciclo gestatorio.
IMC: EIl indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en
kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en metros. El IMC es un
método de evaluacion facil y econémico para la categoria de peso: bajo
peso, peso saludable, sobrepeso, y obesidad. Férmula: peso (kg) / [estatura
(m)]2

Con el sistema métrico, la formula para el IMC es el peso en kilogramos
dividido por la estatura en metros cuadrados. Debido a que la estatura por
lo general se mide en centimetros, dividir la estatura en centimetros por 100

para obtener la estatura en metros.

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipo6tesis general

Ho: No existen factores sociodemograficos y clinicos relacionados al bajo peso
en niflos menores de 05 afos atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios
de Puente Piedra, 2021.

Ha: Existen factores sociodemograficos y clinicos relacionados al bajo peso en
nifos menores de 05 afos atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios
de Puente Piedra, 2021.

2.4.2 Hipotesis especificas

Los factores sociodemogréaficos estan relacionados al bajo peso en nifios
menores de 05 afios atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios de
Puente Piedra, 2021.

Los factores clinicos estan relacionados al bajo peso en nifios menores de 05
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anos atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra,
2021.

2.5 Variables

Variable 1

e Bajo peso en nifios menores de 05 afios

Variables 2

Factores sociodemograficos y clinicos

e Edad

e Sexo

e Procedencia

e Ingreso econémico familiar
e Peso al nacer

e Tipo de parto

e Lactancia materna exclusiva
e Obesidad en padre o madre
e Diabetes en la familia

e Diagndstico nutricional

2.6 Definicién de conceptos operacionales

Bajo peso nifio menor de 05 afios:

Si

No

Factores sociodemogréficos y clinico:
Edad:

Valor en afos
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Sexo:

Masculino

Femenino

Procedencia:

Zona urbana

Zona urbano marginal
Zona rural

Ingreso econdémico familiar:
Alto — Mas de 4000 soles
Medio — 1501 a 4000 soles
Bajo — menos de 1500 soles
Tipo de parto

Eutdcico

Distécico

Lactancia materna exclusiva:

Si
No

Obesidad en padre o madre:

Ausente

Presente

Diabetes en la familia:
Si

No
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodoldégico

3.3.1 Tipo de investigacion

“Segun la intervencion del investigador, el estudio sera de tipo
observacional, ya que no habrd intervencion y no se manipularan las
variables” (31).

- “Segun planificacion y toma o recolecciéon de los datos, el estudio sera de
tipo retrospectivo, ya que los datos se recolectaran de hechos pasados” (31).
- “Segun el numero de ocasiones en que se mediran las variables; el estudio
sera de tipo transversal, debido a que se realizara el estudio de cada uno de
las variables simultaneamente en un solo tiempo definitivo” (31).

- “Segun el numero de variables de interés el estudio sera relacional, debido
a que las variables factores sociodemograficos y clinicos se relacionaran

entre si” (31).

3.1.2. Nivel de investigacion

La investigacién “Factores sociodemograficos y clinicos relacionados al bajo peso
en niflos menores de 05 afos atendidos en el centro materno infantil los surefios
de puente piedra, 2021, es de nivel correlacional, porque mediante el uso de
pruebas estadisticas se busca determinar o identificar el grado de correlacién

entre las variables de estudio” (31).

Se grafica de la siguiente manera:
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Esquema: X
r

M I
\ Y
|
2022 |

M: Muestra de nifios menores de 05 afios
X: Bajo peso en nifios menores de 05 afos
R: Correlacion

Y: Factores sociodemograficos y clinicos

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por nifios menores de 05 afios
gue fueron atendidos en el servicio de pediatria en el Centro
Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra, entre el 1 de
enero del 2021 y el 31 de diciembre del 2021, estando

conformado por 1242 nifios.

Criterios de inclusioén:

- Nifios menores de 05 afos, que fueron atendidos en el servicio
de pediatria en los meses de enero a diciembre del 2021, de
ambos sexos, que no presente comorbilidad y cuyos padres
acepten voluntariamente a participar en el estudio previo

consentimiento.
Criterios de exclusion:

- Niflos menores de 05 afios, que fueron atendidos en otro
servicio diferente al de pediatria en los meses de enero a
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diciembre del 2021, de ambos sexos, que presente comorbilidad
y cuyos padres no acepten voluntariamente a participar en el

estudio previo consentimiento.

3.2.2 Muestra

Se realizo el célculo del tamafio de la muestra; para determinar la

muestra de estudio utilizando la siguiente formula:

Formula:

B N x Za? *p * q
Ce2x(N—1)+Za%*p*q

n

Dénde:

N= 1242 total de nifios menores de 05 anos atendidos.
Za= 1.962 (si la seguridad o el nivel de confianza es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.50)
q =1 - p (en este caso 0.5 = 0.50)
e = error de precision o margen de error (5% o0 0.05)

Remplazando los datos para la poblacién descrita tenemos:

_ 1242 * 1.962 % 0.50  0.50
0.052x(1242 — 1) + 1.96% % 0.50 * 0.50

n

n = 304 nifios menores de 05 afios, que fueron atendidos en el servicio
de pediatria en el centro materno infantil los surefios de puente piedra,
entre el 1 de enero del 2021 y el 31 de diciembre del 2021.

3.2.3 Tipo de muestreo

Para la asignacion de las unidades al grupo de estudio, se utilizé el
muestreo probabilistico aleatorio simple.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En el presente estudio para la recoleccion de la informacion se utilizara la
técnica del analisis documental y como instrumento una ficha de recoleccién
de datos que consta de 10 items, que sera validada por juicio de expertos un
Especialista, un Metoddlogo y un Estadistico (anexo N° 04), posteriormente
a la recoleccion de datos estos se registraran en Microsoft ® Excel 2016 y
en Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25, para realizar

el respectivo andlisis estadistico.

3.4 Diseno de recoleccién de datos

El disefio y esquema de recoleccion sera con el fin de valorar la correlacion
de las variables principales y secundarias; para el andlisis estadistico
descriptivo se utilizard medidas de tendencia central media, mediana, moda,
tablas de frecuencias y graficos. Para el analisis estadistico inferencial se
hara uso del coeficiente de correlacion de Spearman/Pearson dependiendo
del tipo de variables y su escala de medicién y se aceptara los resultados

como significativo p<0.05.
3.5 Procesamiento y analisis de datos

Previa aprobacion del proyecto del comité de ética de la Universidad Privada
San Juan Bautista y previa autorizacion de las autoridades del Centro
Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra, se coordin6 con el jefe de
departamento del servicio de Pediatria sobre el presente estudio para la
respectiva recoleccion de datos de las historias clinicas del servicio

mencionado.

Posteriormente, en el presente trabajo de investigacion, al culminarse la
etapa de recoleccion de datos se procedera al procesamiento de la
informacion creando un libro de codigos de forma manual. Posteriormente
se ingresaran los datos codificados a la matriz creada en el programa
Microsoft Office Excel. Posteriormente la matriz de datos creada en el
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programa Excel sera importada para su andlisis al programa estadistico
computacional Statistical Package Of The Social Sciences (SPSS), para

luego ejecutar las operaciones respectivas.

3.6. Aspectos éticos

Se solicitara la autorizacion y aprobacion del proyecto de la Universidad
Privada San Juan Bautista a través del Comité Institucional de Etica en
Investigacion y la correspondiente autorizacion del Centro de salud; no se
requiere consentimiento informado. Se realizar4 la recoleccion de datos
respetando los siguientes principios:

Primero el principio de la autonomia, este se pondra en practica cuando se
proporcione libertad para elegir voluntariamente la participacion en el estudio.
El segundo principio puesto en préactica sera la no maleficencia, no se
expondra a ningun riesgo la integridad personal de los participantes. El tercer
principio puesto en practica sera la confidencialidad razon por el cual no se
expondré los resultados con los nombres de los participantes, debido a que el
instrumento se aplicard de manera andénima, utilizdndolo solo con fines

académicos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1
Frecuencia del bajo peso en nifios menores de 05 afios atendidos en el Centro

Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra, 2021.

Nifios menores 05 afios Frecuencia Porcentaje

Sin bajo peso segun IMC 226 74,3
Con bajo peso segun IMC 78 25,7
Total 304 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 1, muestra que de los 304 nifios menores de cinco afios evaluados en
el centro materno infantil Los Surefios del distrito de Puente Piedra, el 74,3% no

presenta bajo peso o delgadez segun IMC, mientras que hubo un 25,7% si

presenta bajo peso.
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Tabla 2
Factores sociodemograficos en nifios menores de 05 afios atendidos en el

Centro Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra, 2021.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Frecuencia Porcentaje
6-11 Meses 11 3,6
12 - 24 Meses 72 23,7

Edad en

meses 25 - 36 Meses 75 247
37 - 49 Meses 59 19,4
50 - 60 Meses 87 28,6
Masculino 154 50,7

Sexo
Femenino 150 49,3
Urbano 240 78,9

Procedencia Urbano marginal 37 12,2
Rural 27 8,9
Alto: Mas de 4000 soles 26 8,6

Ingreso Medio: 1501 - 4000 soles 91 29,9

econdémico

familiar Bajo: Menos de 1500 soles 187 61,5
Total 304 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 2, evidencia los factores sociodemograficos considerados en el presente
estudio, en ellos podemos apreciar que la mayoria de los nifios evaluados tenia
entre 50 y 60 meses de vida (28,6%), otro grupo etario bastante representativo
es el 25 a 36 meses (24.7%), En cuanto al sexo de los nifios considerados en el
estudio, el 50.7% fueron del sexo masculino y 49.3% del sexo femenino; 78.9%
de los nifios menores de 5 afios procedian de la zona urbana asi también
mencionar que el 61.5% de ellos presentaban un ingreso econémico familiar bajo

gue oscilaba menos de 1500 soles.
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Tabla 3
Factores clinicos en ninos menores de 05 afos atendidos en el Centro Materno

Infantil los Surefios de Puente Piedra, 2021.

FACTORES CLINICOS Frecuencia Porcentaje
Eutdcico 245 806
TIPO DE PARTO
Distocico 29 194
LACTANCIA Si 218 7.7
MATERNA A G
MESES MNo 86 283
Si 117 385
OBESIDAD
No 187 61.5
Si 129 42 4
ANTECEDENTE DE
DM2 No 175 576
Total 304 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

La tabla 3, nos muestra los factores clinicos considerados para el presente
estudio, en ella podemos mencionar que el 80,6% de las madres de los nifios
tuvieron un tipo de parto eutdcico mientras que 19,4% tuvieron un parto distécico;
71,7% de los nifios tuvieron una lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de vida; mencionar también que el 38,5% presentan obesidad y 42,4%
antecedentes de diabetes mellitus tipo dos.
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Tabla 4

Factores sociodemograficos relacionados al bajo peso en nifios menores 05
anos atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra,
2021.

BAJO PESO O DELGADEZ

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Sin bajo peso  Con bajo peso Toul
n % n % n %
EDAD EN MESES 6-11 Meses 6 2.0 5 1.6 11 3.6
12 - 24 Meses 57 188 15 49 72 237
25 - 36 Meses 60 197 15 49 75 247
37 - 49 Meses 45 148 14 46 59 194
50 - 60 Meses 69 227 18 59 87 286
SEXO Masculino 117 385 37 122 154 50.7
Femenino 120 395 30 99 150 493
PROCEDENCIA Urbano 186 612 54 17.8 240 789
Urbano marginal 30 99 7 2.3 37 122
Rural 21 6.9 6 20 27 89
INGRE$O Alto: Mas de 4000 soles 22 7.2 4 13 26 8.6
ECONOMICO

FAMILIAR Medio: 1501 - 4000 soles 74 243 17 56 91 299

Bajo: Menos de 1500 soles 141 464 46 151 187 61,5
Total 237 780 67 220 304 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 4, muestra que del total de nifios evaluados, 25.7% presentaron bajo

peso o delgadez; los nifios que se encontraban en edades de 50 a 60 meses de

vida, 13.5% eran del sexo masculino mientras que 12.2% del sexo femenino;

20.1% del total de nifios menores de 5 afos procedian de la zona urbana ;asi

también mencionar que hay un 3% que procede de la zona urbano marginal y

2.6% de la zona rural; de los nifilos que nacieron con bajo peso, 17.4% de ellos

provienen de una familia con ingresos econémicos bajos, 5.6% de familias con

ingresos econdmicos medio y 1.66 de familias con ingresos altos.
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Tabla 5
Factores clinicos relacionados al bajo peso en nifios menores de 05 afios

atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra, 2021.

PESO DEL RECIEN NACIDO

. Total
EACTORES CLINICOS Peso »= 2500 Peso < 2500
gramos gramos
n % n % n %
TIPO DE PARTO Eutécico 193 635 52 171 245 806
Distécico 44 145 15 49 50 194
LACTANCIA MATERNA g, 171 563 47 155 218 717
EXCLUSIVA
No 66 217 20 66 86 283
OBESIDAD si 76 250 26 86 102 336
No 161 530 41 135 202 664
ANTECEDENTES DM2 g 00 206 18 50 108 355
No 147 484 49 151 196 645

Total 237 780 67 220 304 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 5, nos muestra que, del total de nifios atendidos, 25.7% presentaron
bajo peso o delgadez y de ellos 80.6% nacieron por parto eutécico y 19.4% por
parto distdcico; asi también se evidencia que 71.7% tuvieron una lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, 33.6% de los nifios tienen obesidad

y 35.5% tienen antecedentes de familiares con diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 6

Factores sociodemograficos y clinicos relacionados al bajo peso en nifios

menores de 05 afios atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios de

Puente Piedra, 2021.

95% C.I. para

eslf;;:::;ar Wald g Sig- Exp(B) . =ee) .

Inferior  Superior
EDAD EN MESES -0.074 0.115 0.413 1 0.305 0.887 0.706 1.115
SEXO 0157 0.287 0.300 1 0.531 0.835 0.475 1.465
PROCEDENCIA -0.189 0.244 0.600 1 0.588 0.876 0.543 1.413
INGRESO 0.425 0.249 2.948 1 0.225 1.350 0.831 2192
TIPD DE PARTO 0.205 0.345 0.354 1 0.414 1.335 0.667 2.670
LME A LOS 6 MESES 0.060 0.309 0.037 1 0.623 1.168 0.629 2.168
OBESIDAD 0.382 0.295 1.677 1 0,000* 4.209 2,117 7.309
ANTECEDENTES DE DM2 0.577 0.315 3.357 1 0.023* 2.517 1.293 5914
CONSTANTE -2.293 1.278 3217 1 0.118 6.476

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 6, muestra que hay evidencia estadistica significativa para decir que la

obesidad parental (p-valor= 0.000) y antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (p-

valor=0.023) se encuentran relacionados con el bajo peso o delgadez en nifios

menores de 05 afios, por tanto se muestra que hay 4.209 mas riesgo de

presentar bajo peso o delgadez cuando hay obesidad (OR= 4.2; IC al 95%

2.1117 - 7.309), asi también hay 2.517 veces mas riesgo de presentar bajo peso

o delgadez cuando hay familiares con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2
(OR=2.517; IC al 95% 1.293 — 5.914).
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4.2 Discusion

La “desnutricion infantil cronica y el bajo peso o delgadez en nifios menores de
05 afos en Latinoameérica aun afecta a millones de nifios menores de cinco afios,
lo que equivale al 16.0% de la poblacion infantil incluida en esa edad, segun los
datos aportados por la CEPAL Comision Economica Para la América Latina, la
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia, y el PMA Programa
Mundial de Alimentos”. (45)

En el presente estudio se incluyeron 304 nifios menores de 05 afios que fueron
atendidos en el Centro Materno Infantil los Surefios de Puente Piedra; respecto
a los factores sociodemogréficos considerados en el presente estudio los
hallazgos evidencian que la edad mayoritariamente fue de 50 y 60 meses de vida
(28,6%), en cuanto al sexo de los nifios considerados en el estudio, el 50.7%
fueron del sexo masculino y 49.3% del sexo femenino; 78.9% de los nifios
procedian de la zona urbana y el 61.5% de ellos presentaban un ingreso
econdémico familiar bajo de menos de 1500 soles.

Los hallazgos de nuestro estudio respecto a los factores clinicos considerados
en el estudio, el 80,6% de las madres de los nifios tuvieron un tipo de parto
eutocico mientras que 19,4% tuvieron un parto distécico; 71,7% de los nifios
tuvieron una lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida;
mencionar también que el 38,5% presentan obesidad y 42,4% antecedentes de

diabetes mellitus tipo dos.

En cuanto a los factores sociodemograficos y clinicos relacionados al bajo peso
en nifios menores de 05 afos, los hallazgos de nuestro estudio evidencian que
los Unicos factores que presentan relacion estadistica significativa son la
obesidad parental (p-valor=0.000) y antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (p-
valor=0.023) con el bajo peso o delgadez en nifilos menores de 05 afios, por tanto
se muestra que hay 4.209 mas riesgo de presentar bajo peso o delgadez cuando
hay obesidad, asi también hay 2.517 veces mas riesgo de presentar bajo peso

o delgadez cuando hay familiares con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2;
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hallazgos que no son coincidentes con los realizados Cuevas-Nasu L, et al 2019
(6), en su estudio cuyo objetivo fue “actualizar la prevalencia de desnutricion y
sus tendencias en los ultimos 30 afios e identificar factores asociados con el bajo
peso y talla en una muestra representativa nacional de nifios <5 afios en México;
donde los resultados muestran que el 4.8% de los <5 afios presentd bajo peso,
14.2% baja talla y 1.4% emaciacion, concluyendo que la baja talla y peso se
asocié positivamente con residencia rural, hogares mas pobres, madres

indigenas y mayor numero de hijos, y negativamente con diversidad dietética.

Llama la atencién que en nuestro estudio no se hall6 asociacién del bajo peso o
delgadez del nifio menor de 05 afios con la procedencia de zona rural y tampoco
con el ingreso econémico bajo; otros “estudios han evaluado la influencia de los
ingresos economicos familiares sobre el estado nutricional del nifio pequefio, y
los resultados han sido similares en cuyos estudios evidenciaron que la
precariedad econdémica del hogar pudiera determinar el contenido nutrimental de
la dieta que consume el nifio, y colocar asi en riesgo incrementado de
desnutricion y el bajo peso en nifios menores de cinco afios” (32,33,34),
debemos de resaltar que el distrito de Puente Piedra es un escenario
sociodemogréfico que corresponde al estrato socioecondmico D, por tanto lo que
se esperaria hallar que si debiera de haber correlacion sin embargo no es asi,
siendo necesario realizar otros estudios para ubicar otros factores que pudieran

explicar nuestro hallazgo.

Por otro lado, Fernandez, et al (11), en su estudio “Factores determinantes en la
desnutricién infantil expresado como bajo peso en San Juan y Martinez,
concluyeron que la lactancia materna exclusiva de menos de tres meses, la
alimentacion complementaria inadecuada y el periodo intergenésico corto
influyeron en la aparicion de desnutricion infantil y bajo peso en esta poblacion”,
de la misma manera los hallazgos son discordantes con nuestros resultados
respecto a la lactancia materna exclusiva, debido a que no se hall¢ relacion entre

ambas variables.

Asimismo, Mamani et al, 2021 (14), en su investigacion “Estado nutricional de

nifos menores de 6 meses de edad en un centro hospitalario pediatrico de Perd,
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prevalencia y factores asociados; hallo que la prevalencia de desnutricion aguda
fue de 8,5%, desnutricién global y bajo peso de 9,2% y desnutricién cronica de
8,8%, sobrepeso de 7,7% y obesidad 6,7%; a través del analisis multivariado de
la desnutricidon global y bajo peso (P/E) se pudo hallar asociaciones entre la edad
(p<0,05) y la procedencia de la regién Lima zona urbana (p<0,05); resultados
que son coincidentes con los de nuestro estudio respecto al analisis descriptivo
sobre la procedencia de zona urbana del 78.9% de los nifios incluidos en el
estudio; sin embargo en el analisis bivariado no se hall6 asociacion con la

procedencia zona urbana.

En términos de resumen, en nuestro estudio los hallazgos mas importantes
respecto a los factores relacionados al bajo peso o delgadez son la obesidad y
los antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2; estos hallazgos llaman la
atencién debido a que no hay muchos estudios que han demostrado esta
relacion del IMC segun el indice de talla para la edad (T/E), menor a -2
desviaciones estandar, clasificadas con valoracion nutricional de delgadez o bajo

peso con estas dos variables.

En el contexto actual, la evidencia publicada esta referida al sobrepeso y
obesidad, mas no el bajo peso o delgadez del nifios menor de 05 afios que es
un problema importante de salud publica que puede estar pasando
desapercibido, constituyéndose por tanto estas dos variables obesidad
entendida como la obesidad del padre o de la madre del nifio y el antecedente
de diabetes mellitus tipo 2, como factores nuevos importantes vinculados al bajo
peso o delgadez del nifio; entendiéndose que es probable que los componentes
socioculturales de la familia con algun integrante con obesidad y con algun
antecedente de diabetes mellitus puedan estar influyendo en el tipo y
caracteristicas de la alimentacion del nifio cuyo impacto seria en el peso del nifio;
por tanto se debe de realizar mas estudios al respecto para corroborar la

correlacion y confirmar este hallazgo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- La frecuencia de bajo peso o delgadez segun IMC en los nifios menores
de cinco afos evaluados en el centro materno infantil Los Surefios del
distrito de Puente Piedra, el 25,7% presento bajo peso o delgadez segun
IMC.

- Los factores sociodemogréficos considerados en el presente estudio
evidencian que la edad mayoritariamente fue de 50 y 60 meses de vida
(28,6%), en cuanto al sexo de los nifios el 50.7% fueron del sexo
masculino y 49.3% del sexo femenino; 78.9% de los nifios procedian de
la zona urbana y el 61.5% de sus familias presentaban un ingreso
econdmico familiar bajo de menos de 1500 soles; sin embargo ninguno de
ellos evidencio una correlacion estadistica significativa con el bajo peso o

delgadez en el nifio.

- Respecto a los factores clinicos relacionados al bajo peso o delgadez en
nifos menores de 05 afios, los hallazgos de nuestro estudio evidencian
gue los Unicos factores que presentan relacién estadistica significativa son
la obesidad parental (p-valor= 0.000) y antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2 (p-valor=0.023), por tanto se muestra que hay 4.209 mas riesgo de
presentar bajo peso o delgadez cuando hay obesidad, asi también hay
2.517 veces mas riesgo de presentar bajo peso o delgadez cuando hay

familiares con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2.
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5.2 Recomendaciones

- Se debe compartir y socializar los resultados de la evaluacion del estado
nutricional de los nifios menores de 05 afios, con el propésito de que se
debe tener en cuenta también a la entidad bajo peso o delgadez en el
nifio, no solo la desnutricion aguda o cronica son problemas importantes,
sin embargo deberia acomparfarse de otras evaluaciones antropomeétricas
y bioquimicas para mejorar los resultados de evaluacion y de esta manera
dar inicio al desarrollo de intervenciones educativas para mejorar el

estado nutricional de los nifos.

- Si bien no se hall6 factores sociodemograficos relacionados al bajo peso,
es menester mencionar que el ingreso familiar econdémico bajo esta
presente en el 61.6 % de los nifios con bajo peso o delgadez, por tanto,
es necesario implementar estrategias de educacion alimentaria en el
hogar a partir de alimentos de calidad propios de la zona para asi mejorar

el estado nutricional de los nifios.

- Se hallaron pocos estudios respecto a la correlacion de los factores
clinicos obesidad parental y antecedente familiar de diabetes mellitus tipo
Il con el bajo peso o delgadez en el nifio menor de 05 afios, por lo tanto,

es necesario llevar otros estudios para confirmar estos hallazgos.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: FANNY JULCAMORO ESPINOZA

ASESOR: Dr. WALTER GOMEZ GONZALES

LOCAL: SEDE CHORRILLOS

TEMA: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS RELACIONADOS AL BAJO PESO EN NINOS MENORES DE 05
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS DE PUENTE PIEDRA, 2021

relacionados al bajo peso en nifos
menores de 05 afios atendidos en
el centro materno infantil los
surefios de puente piedra, 20217?

Especificos

¢, Cual es la frecuencia del bajo
peso en niios menores de 05 anos
atendidos en el Centro Materno

relacionados al bajo peso en
nifios menores de 05 afos
atendidos en el centro materno
infantil los surefios de puente
piedra, 2021.

Especificos

Describir la frecuencia del bajo
peso en niios menores de 05
anos atendidos en el Centro

relacionados al bajo peso en nifios
menores de 05 aios atendidos en el
centro materno infantil los surefios
de puente piedra, 2021

Ho: No existen factores
sociodemograficos estan
relacionados al bajo peso en nifios
menores de 05 aios atendidos en el
centro materno infantil los surefios
de puente piedra, 2021

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General General Variable 1:
;Cudles son los factores Determinar los factores Ha:  Existen factores | Bajo peso nifio menor 05
sociodemograficos y  clinicos sociodemograficos y clinicos sociodemograficos estan | afos

¢ Tipo: cualitativa
e Escala: nominal
e |ndicadores: si/ no

Variable 2:

Factores sociodemograficos
y clinicos

Edad:

Valor en afos
Sexo:
Masculino
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Infantil los Surefios de Puente
Piedra, 20217

iCuales son  los  factores
sociodemograficos relacionados al
bajo peso en nifios menores de 05
afios atendidos en el Centro
Materno Infantil los Surefios de

Puente Piedra, 20217

¢ Cuales son los factores clinicos
relacionados al bajo peso en nifios
menores de 05 afios atendidos en
los

el Centro Materno Infantil

Surefios de Puente Piedra, 20217

Puente Piedra, 2021.

Determinar los factores
sociodemograficos relacionados
al bajo peso en nifios menores
de 05 afios atendidos en el
los

centro materno  infantil

surefios de puente piedra, 2021.

Determinar los factores clinicos
relacionados al bajo peso en
nifiors menores de 05 afos
atendidos en el centro materno
infantil los surefios de puente
piedra, 2021.

Especificos

Los factores sociodemograficos
estan relacionados al bajo peso en
nifios menores de 05 afios
atendidos en el centro matermo
infantil los surefios de puente
piedra, 2021

Los factores clinicos estan
relacionados al bajo peso en nifios
menores de 05 afios atendidos en el
centro materno infantil los surefios
de puente piedra, 2021

Procedencia:

Zona urbana

Zona urbano marginal

Zona rural

Ingreso econdémico familiar:
Alto — Mas de 4000 soles
Medio — 1501 a 4000 soles
Bajo — menos de 1500 soles
Peso al nacer:

= 2500 grs.

=2500 grs.

Tipo de parto

Eutécico

Distocico

Lactancia materna exclusiva:
Si

No

Obesidad en padre o madre:
Ausente

Presente

Diabetes en la familia:

Si

No

Obesidad

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Tecnicas e Instrumentos

Nivel:

Poblacion:

Técnica:
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Nivel:

- Correlacional

Tipo de Investigacion:

- Observacional
- Analitico
- Transversal

- Prospectivo

Poblacion:

Nifios de 1 a 60 meses que fueron
atendidos en el servicio de pediatria en el
centro materno infantil los surefios de
puente piedra, entre el 1 de enero del 2021
y el 31 de diciembre del 2021, estando
conformado por 1242 nifios.

Criterios de inclusion:

- Nifios menores de 05 afios, que fueron
atendidos en el servicio de pediatria en los
meses de enero a diciembre del 2021, de
ambos sexo0s, que no presente comorbilidad
y cuyos padres acepten voluntariamente a
participar  en el estudio previo
consentimiento.

Criterios de exclusion:
- Nifios menores de 05 afios, que fueron
atendidos en ofro servicio diferente al de

pediatria en los meses de enero a diciembre

Técnica:

En el presente estudio para la recoleccion
de la informacion se utilizara la técnica del

analisis documental

Instrumentos:

Instrumento una ficha de recoleccion de
datos que consta de 10 items, que sera
validada por juicio de expertos un
Especialista, un Metoddlogo vy un

Estadistico.
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del 2021, de ambos sexos, que presente
comorbilidad y cuyos padres no acepten
voluntariamente a participar en el estudio
previo consentimiento.

Tamafho de muestra:
Formula:

_ N*Zaz*p*q
Ce2x(N—1D+Za**p=q

n

Ddnde:

N= 1242 total de nifios menores de 05
afos atendidos.

Za= 1962 (si la segunidad o el nivel de
confianza es del 95%)

p= proporcién esperada (en este caso
50% = 0.50)

g=1-p(en este caso 0.5 =0.50)

e= error de precision 0 margen de error
(5% 0 0.05)
N = 304 nifios menores de 05 afios

Muestreo:
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Muestreo aleatorio simple

Dr. Walter Gomez Gonzales

ASESOR TESIS
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Lic. EJsi Bazan Rodriguez
ASESOR ESTADISTICO




ANEXO N° 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: FANNY JULCAMORO ESPINOZA
ASESOR: Dr. WALTER GOMEZ GONZALES
LOCAL: SEDE CHORRILLOS

TEMA: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS RELACIONADOS AL BAJO PESO EN NINOS MENORES DE 05 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS DE PUENTE PIEDRA, 2021.

VARIABLE 1: BAJO PESO EN NINOS MENORES 05 ANOS

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

BAJO PESO

Nifios con un IMC: Menor a
-2 desviaciones estandar,
clasificadas con valoracién
nutricional de Delgadez o
bajo peso

SI/NO

CUALITATIVA, NOMINAL

FICHA REGISTRO DE DATOS
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VARIABLE 2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS

INDICADORES | ITEMS [ NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
DIMENSIONES: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD ANOS CUMPLIDOS CUANTITATIVA, RAZON FICHA REGISTRO DE DATOS
SEXO MASCULINO
CEVENING CUALITATIVA. NOMINAL |  FICHA REGISTRO DE DATOS
PROCEDENCIA ZONA URBANA
ZONA URBANO MARGINAL CUALITATIVA. NOMINAL |  FICHA REGISTRO DE DATOS
ZONA RURAL

INGRESO ECONOMICO
FAMILIAR

ALTO — MAS DE 4000 SOLES
MEDIO — 1501 A 4000 SOLES
BAJO — MENOS DE 1500 SOLES

CUALITATIVA, ORDINAL

FICHA REGISTRO DE DATOS

DIMENSIONES
FACTORES CLINICOS

= 2500 grs. CUANTITATIVA,
PESO AL NACER >2500 grs. DISCRETA FICHA REGISTRO DE DATOS
TIPO DE PARTO EUTOCICO

DISTOCICO CUALITATIVA NOMINAL FICHA REGISTRO DE DATOS
LACTANCIA  MATERNA g
EXCLUSIVA NO CUALITATIVA, NOMINAL FICHA REGISTRO DE DATOS
OBESIDAD EN EL PADRE S|
0 LA MADRE NO CUALITATIVA, NOMINAL FICHA REGISTRO DE DATOS
DIABETES EN LA FAMILIA g|

NO CUALITATIVA NOMINAL FICHA REGISTRO DE DATOS
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PRINCIPAL
SONCYTEC 'N‘M
Dr. Walter Gdmez Gonzales Mg. Elsi Bazan Rodriguez
ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO

S UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
2 3L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALULD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

JRIVERSDAD FRVADA

ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS RELACIONADOS AL BAJO PESO EN
NINOS MENORES DE 05 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL LOS SURENOS DE PUENTE PIEDRA, 2021

- Edad:

- Sexo: () Femenino ( ) Masculino
- Procedencia:

Zona urbana

Zona urbano marginal

Zona rural
- Ingreso econdémico familiar:

Alto — Mas de 4000 soles

Medio — 1501 a 4000 soles

Bajo — menos de 1500 soles
- Bajo peso o delgadez:
Si () No ()
- Tipo de parto: ( ) Eutécico ( ) Distocico
- Lactancia Materna exclusiva: ( ) SI ( ) NO
- Obesidad parental: ( ) SI( ) NO

- Antecedente de DM2: ( ) SI( ) NO
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ANEXO N° 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Opinion de Experto

Apellidos y Nombres del Expento: br. Walter Gémer Gonzales
Cargo e institucion donde 1abora: Universidad Privada San Juan Bautists

ot ol ot vl
O RWN -

Autor (a) del instrumento: Fanny Julcamoro Espinoza

Tipo de Experto: Metoddlogo [X] Especialista [] Estadistco [
Nombre del instrumento: Factores sociodemograficos y clinicos relacionados al bajo peso en ninos
menores de 05 afos atendidos en el centro materno i los surenos de puente piedra, 2021.

I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
- Wty
INDICADORES CRITERIOS | Lee Baena IE"""

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje oaro.
OSJETIVIDAD NG presenta sesgo n inguce

respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de 1a

teoria sobre: Conocimientos y
actitudes sobre signos de alarma en

emergencias obstetricas en gestantes.
[ORGANIZACION ExXiste Una organizacion logica y
coherente de los items.
SUFICIERCIA Tomprende aspectos en candad y
cantidad.
[TRTENCIONALDAD | Adecuado para esiablecer o5
conocimientos y actitudes sobre
signos de alarma en emergencias
obstétricas en gestantes.
[CONSISTERCIA B353005 en aspecios 1eoncos y
cientificos.
[ COHERENCIA Entre los indices e indcadores. 12
TWETODOLOGIA 3 estrategia responde al proposio de <)
Observacional,

- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICASLE

V.- PROMEDIO DE VALORACION:
28%

Lugar y Fecha: Lima, 28 de febrero de 2022

Firma del Experto
DNI N® 18826207
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A
2
3
4
15

Informe de Opinion de Experto

Apellidos y Nombres del Expeno: Mg Eisi Bazan Rodriguez

Cargo e institucion donde 1abora: Universidad Privada San Juan Bautists

Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista "] Estadistco [X)]
Nombre del instrumento: Factores sociodemograficos y clinicos relacionados al bajo peso en nifios
menores de 05 anos atendidos en el centro materno infantil los surefios de puente piedra, 2021.
Autor (a) del instrumento; Fanny Julcamoro Espinoza

L.- DATOS GENERALES:

I..- ASPECTOS DE VALIDACION:
Deciorte [Roguar | Buena | M | Excoteme
INDICADORES CRITERIOS po-20% [2140% |41 g0 | | 81-00%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Caro. <]
[CBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce W
respuestas
ACTUALIDAD £sta 02 acuerdo 3 los avances e 1a -]
teoria sobre: Conocimientos y
actitudes sobre signos de alarma en
emeargencias obstetricas en gestantes,
ORGANIZACTON Existe UNa Organizacion 1ogica y )
coherente de los items.
[SUFICIERCIA Canpmﬂeaspemsmcaidady )
[TNTENCIONALDAD Adeandopanmblecubs W
conocimientos y acttudes sobre
signos de alarma en emergencias
obstétricas en gestantes.
CONSISTERCIA "Ea53005 en aspecios 1eoncos y
cientificos.
[ COHERENCIA ENtre 105 INGices & INaradores. <)
WETODOLOGA (3 estrategia responde al proposio ge W
h. '..i ' - *
descriptivo, transversal y prospectivo.

.-

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
V.- PROMEDIO DE VALORACION:

28%

Lugar y Fecha: Lima, 28 de febrero de 2022
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14 Nombre del instrumento: Factores

Informe de Opinion de Experto

11 Apalidos y Nombres del X080 pr. Rodotfo Valverde Bernales
12 Cargo e insttucién donde 1abora. Centro Materno Infantll Los Surefios

13 TpodeEmeo  Metoddlogo [] Especasstafy

miwm'

mlbmmnuﬁu

mencres de 05 aos atendidos en e centro materno o8 surefion e pusnte piedra. 2021
15 Autor (a) del instrumento: Fany Julcamoro Espinoza
|- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: -
INDICADORES CRITERIOS e [ [ e
[CORIDRD | Esia formulado con un Ienguae Oavo. w
(CEIETVIDAD o presenta sesgo i nGuce w
ROTITIR—— 546 % s T S a
woria  sobre  Conocimentos
mmwamm
pestantes.
W'&m—ﬁp W
coharents de
cantidad m L i
[TRTENCIONALDAD | Adeccada para estabiece! 105 W
conocimeentos y acttudes sobre
5ignos de alama e emerpencas
0stEtIcas en gestantes
TONSISTERCIK Mmmmy w
[CORERERCIK mum.m w
(WETOUOUDGK | L eauatega 1e5ponae & proposio o8 )]
@ evestgacon Obsenvaconal,
descriphvo. transversal y prospectvo

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV« PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha: Lima, 28 de febrero de 2022

- ——— o v

Fiema del Expento
DONIN* 10201442
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