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Resumen

Objetivo: Este Estudio de Investigacion busca: Determinar la relacién entre el
peso al Nacer y el Estado Nutricional Actual de los Nifios, determinando el Peso
al Nacer y su estado nutricional actual, asimismo, Conocer el Tipo de Lactancia
gue recibieron los Nifios y sus caracteristicas Sociodemogréficas, para luego
Establecer la Correlacidn entre el peso al nacer y el estado nutricional actual de
los nifios de 12 a 36 meses, del E.S. I-3 Victor Raul — Piura — 2022.

Métodos: Estudio Analitico no experimental, porque tiene por objetivo
interpretar la asociacién entre las variables, y es cuantitativa y con

respecto a su temporalidad; es transversal.

Resultados: Existe una asociacion entre el peso al nacer y el estado nutricional
actual basado en el peso para la talla, asi mismo, el estado nutricional actual
basado en la talla para la edad con el peso al nacer, también esta relacionado
ante la prueba de chi cuadrada de Pearson (p<0.00). Las caracteristicas socio
demograficas de los nifios de 12 a 36 meses, son de sexo femenino en el 73.4%,
con edades de 31-36 meses en el 46.2%, y tipo de lactancia es la artificial
57.61%.

Conclusiones: Existe relacion entre el peso al Nacer y el Estado Nutricional
Actual de los Niflos de 12 a 36 meses, el Peso al Nacer de los Nifios de 12 a 36
mes es normal en el 50% de los casos. El estado nutricional actual de los nifios
de 12 a 36 es normal en el 62.5% y 63.59% para el peso para la talla y talla para
la edad. La Correlacion entre el peso al nacer y el estado nutricional actual de
los nifios de 12 a 36 meses, es positiva en el 62.8 a 67.5% (p<0.05) y las
caracteristicas socio demograficas de los nifios de 12 a 36 meses, son de sexo
femenino en el 73.4%, con edades de 31-36 meses en el 46.2%, y tipo de

lactancia es la artificial 57.61%.

Palabra clave: Estado Nutricional, Peso al Nacer y talla.
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Abstract

Objective: This Research Study seeks to: Determine the relationship between
the Birth Weight and the Current Nutritional Status of the Children, determining
the Birth Weight and their current nutritional status, as well as Knowing the Type
of Breastfeeding that the Children received and their Sociodemographic
characteristics, to then establish the correlation between birth weight and the
current nutritional status of children from 12 to 36 months, from the E.S. 1-3 Victor
Raul — Piura — 2022

Methods: Non-experimental Analytical Study, because its objective is to interpret
the association between the variables, and it is quantitative and with respect to

its temporality; it is transversal.

Results: There is an association between birth weight and current nutritional
status based on weight for height, likewise, current nutritional status based on
height for age with birth weight is also related to the chi-square test. Pearson's
(p<0.00). The sociodemographic characteristics of children from 12 to 36 months
are female in 73.4%, with ages of 31-36 months in 46.2%, and type of lactation
is artificial 57.61%.

Conclusions: There is a relationship between birth weight and the current
nutritional status of children from 12 to 36 months, the birth weight of children
from 12 to 36 months is normal in 50% of cases. The current nutritional status of
children from 12 to 36 is normal in 62.5% and 63.59% for weight for height and
height for age. The correlation between birth weight and the current nutritional
status of children from 12 to 36 months is positive in 62.8 to 67.5% (p<0.05) and
the sociodemographic characteristics of children from 12 to 36 months are of
female sex in 73.4%, with ages of 31-36 months in 46.2%, and type of lactation
is artificial 57.61%.

Keywords: Nutritional Status, Birth Weight and Height.
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l. INTRODUCCION

La desnutricion es el adelgazamiento patologico en el cual se incluye peso
disminuido en relacién con la longitud, retraso al crecer y la carencia ponderal
(muy poco peso para su edad). A nivel mundial el 45% de las muertes en niflos
menor a 5 afos, se asocia desnutricion. (1) La desnutricién en nifios representa
un problema a la salud publica en regiones de los paises que se encuentran
procesos de desarrollo. La importancia de la desnutricion infantil radica que
influye en el desarrollo infantil temprano en el cual se presentan los desarrollos

fisicos, cognitivos, motores, emocionales y sociales en la primera infancia. (2)

En Latinoamérica, Guatemala presento la mayor 46% de desnutricion crénica
46% durante el 2018. (3) Segun en ENDES 2019 (Encuesta demografia y salud
familiar) en el Peru se registré 8.6% de infantes con bajo peso al nacer en la
Region rural y 5.8% en la region urbana y en Lima metropolitana se registra
5.1%. La desnutricion y el sobrepeso son los problemas que mas afectan la
salud publica en todo el mundo y en la salud publica peruana es la desnutricion
cronica infantil; reporto que la desnutricion crénica es mayor en zonas rurales,
asimismo se ha registrado un incremento en la desnutricion crénica en varones
(15%). Las regiones en Perad que lideran la desnutricion cronica son:

Huancavelica, Cajamarca, Apurimac y Ayacucho. (3,4)

Asimismo, los infantes que presentaron bajo peso al nacer (<2.500 kg) y
prematuros tienen mayor riesgo de sufrir infecciones, muerte en los primeros

dias y desnutricion cronica.

Los seres humanos atraviesan etapas criticas en su desarrollo en las que los
estimulos tanto biolégicos como sociales tienen el mayor impacto. (5) En ese
sentido, el estudio de Investigacion permitira realizar una comparacion, de la fase
nutricional en los nifios que estan entre los 12 y 36 meses, con la condicion del
peso en el nacimiento, porque, dichos en esa etapa representa un indicador muy
importante para el analisis de su salud (6), las ganancias regulares y continuas
de peso o talla deben medirse oportunamente de acuerdo con los patrones
antropométricos, para actuar de forma oportuna cuando se detecte una ganancia

incorrecta. La nutricién y alimentacion en los pequefios que tienen de cero a tres



afos, que es considerada como la etapa fundamental, porque en esta etapa se
desarrolla el 85% del cerebro, lo que esta asociado a la adquisicion de
conocimientos, la adaptacion a nuevos entornos, la adquisicion de habilidades
motoras e interaccion con el entorno. Esta situacion aumenta el riesgo de
incrementar la tasa de mortalidad, ademas impide que se desarrollen bien fisica
y cognitivamente, afectando su salud gravemente, y reduce el potencial
fructuoso del futuro. Por los expuestos es muy fundamental realizar una
asociacion con la condicion del peso al nacer y una evaluacion exhaustiva del
Estado Nutricional de los nifios entre 12 y 36 meses, que puede causar un

desequilibrio en la nutricion del nifio. (7)

Asimismo, con el estudio se aportara y ampliara los conocimientos que se tienen
acerca de la condicion del peso al nacer y el nivel de nutricién en los nifios que
estan entre los 12 y 36 meses, ya que es aqui, en donde se detectan los
problemas en la primera infancia y en donde se interviene de forma precoz ante
la problematica hallada. Por lo expuesto se considera importante la realizacion
del estudio, por lo cual se plantearon los siguientes objetivos con las premisas
mencionadas anteriormente y a fin de dar respuesta al problema de investigacion
nos plantearemos el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre el
peso al Nacer y el Estado Nutricional Actual de los Nifios de 12 a 36 meses, en
un E.S.I-3 Victor Raul — Piura. Durante enero - junio 2022. Este objetivo general
se conseguira mediante los siguientes objetivos especificos: Determinar el Peso
al Nacer de los Nifios de 12 a 36 meses, E.S I3 Victor Raul — Piura. El segundo
objetivo consistira Determinar el estado nutricional actual de los nifios de 12 a 36
meses, E.S I-3 Victor Raul - Piura. Mientras que el tercer objetivo especifico sera
Conocer el Tipo de Lactancia que recibieron los Nifios de 12 a 36 meses, E.S |-
3 Victor Raul - Piura. como cuarto objetivo es Establecer la Correlacion entre el
peso al nacer y el estado nutricional actual de los nifios de 12 a 36 meses, E.S
I-3 Victor Raul Piura. Por otro lado, el quinto objetivo especifico es determinar
Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 12 a 36 meses,
E.S I-3 Victor Raul — Piura 2022.



Il. MARCO TEORICO

Reyes J (2017) México. En su estudio descriptivo correlacional y transversal,
pretende evaluar el perfil nutricional y los factores asociados en nifios
desnutridos. Encontrando que 66% de los hogares que participaron de este
estudio tenian un hijo desnutrido y 34% presentaban 2 hijos con desnutricion y
97% de las madres realizan labores en el hogar y 66% de las familias tienen
entre los alimentos mas consumidos maiz, tortilla, trigo y pan. Concluyendo que
la poblacién estudiada tiene caracteristicas de marginacion social, baja

percepcién salarial y sin concluir primaria completa. (8,9)

Coronado (2014) Guatemala. En su estudio de tipo descriptivo transversal, busca
los factores y el impacto que se asocia con la desnutricion de los nifios que tienen
menos de 5 afios. Encontrando una prevalencia del 92% de desnutricion cronica,
ademas los demas factores relacionados son: bajo nivel educativo de los padres,
los hijos del 3° lugar estan mayormente afectados con el 36% y desconocimiento
sobre la nutricion 35%.(10,11)

Davila (2017) Ecuador. En su estudio de descriptivo de tipo transversal busca los
factores relacionados a la malnutricion de nifios que tienen menos de 5 afios
identificando la etnia, ingresos y el nivel educativo de sus padres. Concluyendo
gue existe prevalencia de malnutricion en la poblacién estudiada en comparacion
a cifras nacionales y las variables que mas frecuente se repiten es el nivel bajo

educativo de los progenitores. (12,13)

Narvaez (2020) Ecuador. En su estudio descriptivo de tipo transversal busca
establecer la asociacién del estado nutricional con predominio de anemia en la
poblacién venezolana que reside en ecuador. Encontrando en la poblacion
estudiada el 83,5% presento anemia leve y 43.9% presentaron desnutricion

aguda con bajo peso moderado. (14,15)

Laura (2015) México. En su estudio de casos y controles en lactantes tienen por
objetivo identificar factores de riesgo de sobrepeso y/o obesidad en nifios de 12
meses. En su estudio evalud las variables perinatales, alimentarias y sociales.
Se analizo6 la variable del peso pre gestacional elevado y el incremento de peso

gestacional elevado obteniendo un OR de 1,78 y 3,87. Concluyendo de que haya
3



obesidad en la gestacidn y alimentacién mediante formula representa un riesgo
del 64.38% mayor a desarrollar obesidad. (16,17)

Ochoa (2017) México. En su investigacion transversal busca analizar los
diferentes indices antropométricos aplicado en areas rurales. Encontrando en
esta area una prevalencia de desnutricion segun talla/edad en un 65% de la
poblacion. ElI IMC presento una prevalencia de sobrepeso y obesidad segun los
indices de pesoltalla y talla/edad. Concluyendo que si hay factores de riesgo de
desnutricion cronica se recomienda utilizar 4 indices de manera conjunta. (18,19)
Aguilar (2015) USA.

En su articulo realiza una revision sistematica analizando las caracteristicas
sobre lactancia materna para prevenir la obesidad durante la infancia.
Concluyendo que diferentes estudios revisados muestran eficacia en la lactacion
materna para prevenir la obesidad y ademas es fundamental brindar alimentos
posteriores a 6 meses de nacido para reducir la presencia de obesidad y alergia

alimentaria. (20,21)

Guarango (2015) Ecuador. En su estudio descriptivo con corte transversal,
donde busca identificar las modalidades de alimentacion y nutricibn en nifios
menores a los 6 meses. Asi, los resultados mostraron que 3.8% de los infantes
mostraron emaciacion, 6.2% emaciacion severa, en relacion con la lactancia
completa se encontré que el 75% realizo lactancia materna completa y 20%
lactancia parcial. Las mamas de <18 afos realizan un 55% lactancia materna
artificial (22,23)

Rolandi (2015) Argentina. En su investigacion de tipo descriptiva y transversal,
busca analizar creencias y practicas alimentarias en infantes de 6 meses a 2
afos. Los resultados mostraron que el 62% de los infantes recibian lactancia
materna, 19% consumen bebidas azucaradas diariamente, 59% comenzaron su
alimentacioén complementaria a los 6 meses, 69% mostraron estado nutricional
adecuado. (25,26)

Delcid (2017) Honduras. En su estudio descriptiva y transversal. Busca

determinar el estado de nutricibn en los nifios asistentes a cierta escuela. 54%



se encontraron en estado nutricional normal, 19% obesidad, 14% sobrepeso.
(27,28)

Carrion (2016) Ecuador. En su investigacion del tipo descriptivo y transversal,
donde busca determinar el estado nutricional de escolares. Mediante

cuestionario nutricional mostrando que el 25% posee sobrepeso. (29,30)

Ruiz (2019) Lima. En su investigacion descriptiva, correlacional de corte
transversal, pretende determinar qué factores sociodemogréficos se asocian a la
desnutricion de los nifios de entre 2 y 5 afios. Encontrando que los factores
relacionados son el nivel socioecondémico bajo y limitado acceso a la salud, grado
de instruccién, estado civil, procedencia, Las madres que realizan actividades

gue no son remuneradas 63%, pocos ingresos familiares 93%(31,32)

Quispe (2016) Cusco. En su investigacion descriptiva del tipo transversal,
pretende determinar el estado nutricional de los nifios <5 afios en una I.E.
Concluyendo 46% tienen un ingreso mensual 500-1000 soles; 13% posee riesgo
nutricional segun peso/edad, 5% desnutricion crénica segun talla/edad y 6% en

riesgo nutricional de acuerdo con pesol/talla. (33,34)

Aroca (2017) Cajamarca. En su estudio de corte transversal, descriptivo y
correlacional busca identificar los factores maternales que condicionan el estado
de nutricidén de los infantes que estan entre los 2 y 4 afios. Encontrando que los
factores sociodemograficos maternos, 71% tenian 2 hijos, 40% tenian educacién
secundaria, 70% tenian trabajo en el hogar, solo el 38% consume medicamentos
3 veces al dia, 33% de nifios tiene una inadecuada ganancia de peso y 5% se

encontraron con sobrepeso (35,36)

Achahui (2016) Arequipa. En su estudio descriptivo de tipo cuantitativo de disefio
correlacional busca hallar la relacion de los factores maternales con el estado de
nutricion de pequefios menores a 3 afios. Encontrando que el 50% eran
convivientes, 89% de madres encuentran en talla y peso adecuado. En el cual

concluyen que hay relacion directa y positiva entre ambas variables. (37)

Herrera y col (2016). Tumbes. En su estudio descriptivo, no experimental

cuantitativo busca la interrelacion entre factores maternos con su estado
5



nutricional de nifios de un centro educativo, encontraron que el estado civil y el
nivel educativo en relacion con los componentes biolégicos en especial el control
prenatal y lactancia materna exclusiva; todos estos componentes estan

relacionados con el estado de nutricién de los infantes (38)

Huarhua (2018). Apurimac. En su estudio de tipo correlacional tipo cuantitativo
busca hallar la interrelacion de factores maternos con el estado nutricional en
nifios que tienen menos de 3 afos. Concluyendo que 26.06% presentan un nivel
malo, solo el 48% presentan un estado nutricional adecuado, 40% presentaron
desnutricion, 13% presentaron obesidad o sobrepeso. Comprobandose que

existe una relacién directa entre ambas variables. (39)

Delgado (2015) En su estudio de tipo cuantitativo, transversal, correlacional
busca determinar qué factores se asocian con la desnutricion de los nifios
encontrando que el 20% son madres menores de edad, 73% no tienen trabajo
remunerado, 52% tienen ingreso bajo. Asimismo, en los nifios se encontré 93%
se encontraban en riesgo a desnutricion, concluyendo que existe una relacion

importante entre ambas variables identificadas. (40).



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Disefio de investigacion
Segun su Propdésito: es prospectiva correlacional, ya que medio el grado de
asociacion de las variables

Caracter: es un estudio analitico porque tiene por objetivo interpretar la

asociacion entre las variables Naturaleza, es cuantitativa
Temporalidad; es transversal
Enfoque; cuantitativo

Para dar respuesta a los objetivos se realizd una investigacion observacional
donde, concluye que la variable de peso al nacer se relaciona con el estado de

nutricion de los niflos de entre 12 y 36 meses.

Disefio de investigacion: Sera no experimental, porque los datos seran

recolectados en un momento dado, identificando la correlacién entre variables.

Luego se presento el siguiente esquema de formalizacion

01
M r
2
Donde:
M = Nifios de 12 a 36 meses que se atienden en el C.S de Victor Raul 1-3 O1
= Peso al nacer
02 = Pesoactualde 12 a36 mesesr = Relacion de variables

Unidad de andlisis:



Este estudio estard constituido por todos los nifios que estan entre los 12 y 36
meses y que fueron asistidos en el C.S Victor Radl, el periodo de inicio 2022, en
las cuales se analizaran las variables de estudio de acuerdo con objetivos

planteados

3.2. Variables y Operacionalizacion:

Variable Independiente: Peso al nacer Variable

Variable Dependiente: Estado nutricional actual

Definicion Conceptual

Peso al Nacer

“Es el primer peso que se le toma al bebe al momento de nacer”

e Estado Nutricional

“Estado de Salud de la persona en relacion con la buena alimentaciéon”

e Sexo
“Es un conjunto de caracteristicas que caracterizan a los individuos de

una especie, que los separa en machos y hembras.

e Edad
“Relacion del tiempo vivido de la persona contando desde su nacimiento”

e Tipo de Lactancia

“Lactancia de la madre de forma unica de alimento para su bebé”

Ver anexo N°: 01



Definicién operacional

Peso al nacer

“Es el primer peso que se le toma al bebe al momento de nacer”

Estado Nutricional

“Define persona con buena alimentacion de nutrientes”

e Sexo

“Define el sexo como masculino o femenino".

e Edad

“Expresarse en afnos”

e Tipo de Lactancia

“Lactancia Directa, Mercenaria, Mixta”

3.3. Poblacién, muestra, muestreo

3.3.1. Poblacion

En esta investigacion, Participaron los infantes que recibieron su atencién E.S |-
3 Victor Raul — Piura; segun reporte INEI 2019 existen alrededor de 3101
habitantes en el Asentamiento humano Victor Raul. Segun reporte del EESS se

brinda una atencién a 350 infantes en el area de Crecimiento y Desarrollo.

e Criterios de Inclusion:

% Infantes atendidos sanos en E.S I-3 Victor Raul — Piura, aquel que el
médico pediatra determinara que se encontraba clinicamente normal,
sin patologias aparentes y crénicas para el momento del estudio que
afecten o puedan haber afectado el crecimiento y desarrollo normal de
los nifios.

+ Niflos mayores de 12 meses y menores de 36 meses.



X/
X4

% Nifios que presenta una Infeccion Respiratoria Aguada (< de 8
episodios)

*
°e

Nifios que presenta Enfermedades Diarreicas agudas (< tres episodios
de diarrea al afio)

% Historias clinicas de las pacientes completas.

e Criterios de Exclusion:
% Existencia de malformaciones y patologia cronica (cardiopatia,
nefropatia, neumopatia) al momento del ingreso.

R

% Infantes que fallecen durante el estudio

3.3.2. Muestra
Comprendio los nifios de 12 a 36 meses, atendidos durante el 2022

Se utilizé formula para poblaciones finitas

Zi*N*P*qn
CPB(N—1)+Z2xpxq

n= muestra por calcular (x) N = Total de la
poblacion (350) Za? = 1.962 (si la seguridad
es del 95%) p = proporcién esperada (en
este caso 5% = 0.05) g = 1 — p (en este
caso 1-0.05 = 0.95) i = precision (en este

caso deseamos un 3%).
Remplazando valores

B 1.96,,%350 0.05%0.95 —184
n 0.03%350—11+1.962%0.05%0.95  pifios

Dicha muestra estuvo constituida por 184 nifios

3.3.3. Muestreo
10



Probabilistico aleatorio simple

3.3.4. Unidad de analisis
Peso al Nacer comparado y no comparado con el Estado Nutricional

en Nifios 12 a 36 meses en un Establecimiento de Piura - 2022

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Se uso una Ficha para recolectar los datos (anexo 1) para cada historia
examinada, donde se han registrado datos que se relacionan con las variables
estudiadas, atendidos en E.S 1-3 Victor Raul — Piura, utilizando las historias

clinicas, carnet del recién nacido y registros de atencion integral del nifio.

La ficha de recoleccion de datos contiene items relacionados con la
investigacion. Para la validacion del instrumento se sometio al criterio de
expertos (Pediatras) ellos plantearan las observaciones necesarias Yy

modificaciones oportunas de los items para la compresion de personas.

También se realiz6 una prueba piloto para la validacion del instrumento,

empleando el 10% de la muestra.
3.5. Procedimientos
Se realiz6 el siguiente procedimiento:

1. Se solicitaron los permisos respectivos en EESS Victor Raul Piura, para
poder recolectar los datos en dicho lugar.

2. Se solicité las Historias Clinicas de los pacientes, carnet del recién nacido
a las siguientes areas: Servicio de pediatria, CRED y Archivos de las
Historias Clinicas.

3. Se revisaron todas las historias clinicas de los nifios, y se obtuvieron los

datos necesarios para efectuar la investigacion.
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4. Se  procesaron dichos datos con el programa de Excel para luego
realizar los andlisis correspondientes.

5. Se usaron diversos programas estadisticos.
Dichos resultados se presentaron ya sea en tablas como graficos para
interpretarlas al finalizar el informe final, el asesor levanto las correcciones

y las corroboro el dia en que sustente.
3.6. Métodos de analisis de datos

Se elabor6 la base de datos para el ingreso de las respuestas las cuales seran
trasportadas a una hoja Excel. Se ingresaron los datos a la base del SSPS V 26.

Se comprobara la planilla para verificar errores.
Una vez recolectada la informaciéon se analizaron en el SSPS version 26.
3.7. Aspectos éticos

Esta informacion es confidencial. Los nombres de los participantes no seran
revelados. Solo se utilizan los numeros del historial clinico para identificarlos. No

hay efectos adversos para la salud por participar en este estudio.
Anonimato: Guardar en absoluta reserva del caso de los participantes.

Confidencialidad: se garantiza la total reserva de la informacion recogida en la

investigacion

Autonomia: los participantes direccionaron la investigacion de manera voluntaria

Beneficencia: Obligacién moral promoviendo una conducta saludable.

12



V.

RESULTADOS

Peso al Nacer comparado con el Estado Nutricional en Nifios 12
a 36 meses en un Establecimiento de Piura - 2022

Tabla 01: Determinar la relacion entre el peso al Nacer y el Estado

Nutricional Actual de los Nifios de 12 a 36 meses, en el E.S.I-3 Victor Raul

— Piura. Durante enero -junio 2022.

Peso al Nacer

Extremada
) . | Total
o Macroso |Norma |Bajo peso al| mente bajo
Estado nutricional _
actual micos I Nacer Peso al
nacer
n % ni% |n % n % n |%
Desnutricion 0,0 |11/6,5 43 |3 (17,4
0 12 6,5% |8
Aguda % (2% % 2 %
1
6,5 |7]39, 9,8 62,5
Estad |Normal 12 13 7,1% |18 1
o % 2 11% % c %
Nutrici
onal
Actual _ 5,4 2,7 22 |2 |12,0
(ph) Obesidad 10 5 3 1,6% |4
P % % % (2 |%
5,4 1,6 0,0 |1 (8,2
Sobrepeso |10 3 2 1,1% |0
% % % 5 %
Desnutricién 0,5 0,5 54 |3 |17,4
Estad _ 1 1 20 10,9% | 10
o Croénica % % % 2 %
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Nutrici 1

2,7 |8 |44, 10,9 63,6
onal Normal 5 10 54% |20 1

% 2 6% % %
Actual 7
(Ve)

14,1 4.9 0,0 |3 |19,0

Talla Alta 26 9 0 0,0% |0
% % % 5 %
1

17,4 |9 |50, 16,3 100,
Total 32 30 16,3% | 30 8

% 2 0% % 4 0%

Fuente: elaborado por el autor.

En la tabla niumero 1 se observo:

e Estado nutricional actual (p/t) y peso al nacer (p<0.00) Chi cuadrada 65.06
gl 9

e Estado nutricional actual (t/e) y peso al nacer (p<0.00) Chi cuadrada
170.14 gl 6

El peso para nacer es normal en el 50% de los datos, y en el caso del estado
nutricional actual es normal en el 62.5% y 63.3% basado en el peso para la talla
y para la talla para la edad. Existe una asociacién entre el peso al nacer y el
estado nutricional actual basado en el peso para la talla, asi mismo, el estado
nutricional actual basado en la talla para la edad con el peso al nacer también

esta relacionado ante la prueba de chi cuadrada de Pearson (p<0.00)
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Tabla 02: Determinar el Peso al Nacer de los Nifios de 12 a 36 meses, E.S I-

3 Victor Raul — Piura. Durante enero- junio 2022

Macrosomicos 32 17,39%
Peso al|Normal 92 50,00%
Nacer Bajo peso al Nacer 30 16,30%
Extremadamente bajo Peso al nacer |30 16,30%

Fuente: elaborado por el autor.

Para la tabla numero dos observamos que para el caso del peso al nacer, son

normales en el 50%, seguido por los productos gestacionales macrosomicos en

el 17.39%, y finalmente esta el bajo peso y extremadamente bajo peso al nacer

en el 16.3% pertinentemente.

Tabla 03: Determinar el Estado Nutricional Actual de los nifios de 12 a 36

meses, E.S |-3 Victor Raul Piura. Enero — junio 2022.

Desnutricion Aguda 32 17,39%
Estado
o Normal 115 62,50%
Nutricional
Obesidad 22 11,96%
Actual (p/t)
Sobrepeso 15 8,15%
Desnutricién Cronica 32 17,39%
Estado
o Normal 117 63,59%
Nutricional
Actual (t/e)
Talla Alta 35 19,02%

Fuente: elaborado por el autor.
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En la tabla nimero tres, para el caso del estado nutricional actual observamos

gue son normales en el 62.5%, siendo seguido por la desnutricion aguda en el

17.39%, para el caso del estado nutricional actual, en base ala talla para la edad

se basa en valores normales en el 63.59%, seguido por talla alta en el 19.02%

respectivamente

Tabla 04: Establecer la Correlacion entre el peso al Nacer y el Estado

nutricional actual de los niflos de 12 a 36 meses, E.S I-3 Victor Raul

Piura.Durante Enero- Junio 2022

Peso al Nacer

Extremada
Estado nutricional actual | Macrosém Bajo peso|mente p
. Normal .
icos al Nacer bajo Peso
al nacer
Estado |Desnutricion
Nutricio |Aguda
nal Normal 67.5% 0.05
Actual |Obesidad
(p/t) Sobrepeso
Estado |Desnutricion
Nutricio | Crénica
nal Normal 62.8% 0.05
Actual
Talla Alta
(te)

Correlacién no paramétrica Rho Spearman

Fuente: elaborado por el autor.
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Para la tabla ndmero cuatro observamos las pruebas de correlacion no
paramétricas establece una correlacion positiva de 67.5% entre el peso al nacer
y el estado nutricional actual (p/T) y en el caso del estado nutricional basado en

talla para la edad esta en el 62.8% (p<0.05).

Tabla 05: Determinar las Caracteristicas sociodemograficas de los Nifios
de 12 a 36 meses, E.SI-3 Victor Raul — Piura. Enero- Junio 2022

Femenino 135 73,37%
Sexo :

Masculino 49 26,63%

12-18m 19 10,33%
edad en|19-24m 35 19,02%
meses 25-30m 45 24,46%

31-36m 85 46,20%

Fuente: elaborado por el autor.

Las pacientes pediatricas son preferentemente femeninas en el 73.37%, seguido
por la edad de 25-30 meses en el 24.46 % para el segundo lugar, y 31-36 meses

en el 46.2% para el primer lugar.

Tabla 06: Conocer el Tipo de Lactancia que recibieron los Nifios de los

nifos de 12 a 36 meses, E.S I-3 Victor Raul — Piura. Enero- junio 2022

) Lactancia Materna Exclusiva 50 27,17%
Tipo de
lactancia a | Lactancia Artificial 106 57,61%
los 6 meses - -
Lactancia mixta 28 15,22%

Fuente: elaborado por el autor.
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En el caso de tipo de lactancia hasta los 6 meses se basa en artificial en el
57.61%, lactancia materna exclusiva 27.17% vy lactancia mixta en el 15.22%

pertinentemente
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V. DISCUSION

La nutricion es parte importante en la salud metabdlica de todas las personas
que viven en la jurisdiccion de Victor Raul siendo una poblacion importante del
marco urbano rural de Piura en ese sentido la tesis que se presenta forma parte
de un importante. Para poder conocer la salud metabdlica de los recién nacidos
y su seguimiento Durante los tres primeros afios de edad en ese sentido tenemos
gue poder realizar una evaluacién critica de la bibliografia para determinar su
impacto a nivel local nacional y mundial en ese sentido Reyes en el afio 2017 en
una publicacion realizada en el pais mexicano realiza un estudio correlacional
en donde establece que la desnutricion representa un problema frecuente en los
hijos de los hogares que se evaluaron encontrando de nutricion hasta en el 97%
de las madres y 66% de los nifios lo cual son valores bastante elevados con
respecto a nuestro resultados en donde en el estado actual observamos
principalmente que representan valores dentro de la normalidad en el 62%
aproximadamente lo que discrepa con los resultados encontrados en el trabajo

mexicano.

Por otro lado encontramos un trabajo publicado en Guatemala en el afio 2014
por coronado que a través de un estudio descriptivo establece que los menores
de 5 afos presentan una tasa de 92% desnutricion crénica en ese sentido la
desnutricion cronica solamente se esbosa en el 17.39%. por lo tanto ambos
trabajos resultan discrepantes con respecto a la nutricion cronica
pertinentemente estableciéndose mejores indicadores a nivel de la poblacién

peruana.

En el caso de Davila a nivel de un trabajo presentado en la Republica del Ecuador
en el aflo 2017 menciona un trabajo no experimental en donde la manutencién
tiene una alta prevalencia a diferencia y en contraste con los resultados de la
investigacion donde principalmente enfocado normopeso por lo cual ambos

trabajo discrepa en su presentacion asimismo

En el caso de Narvaez en el afio 2020 también del vecino pais establece que se
presenta desnutricion en el 43.9% siendo mucho mayor al 17.39% de nutricién
aguda que presenta los pobladores de Victor Raul en ese sentido presenta
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mejores indicadores nutricionales con respecto al vecino pais por lo cual ambos
trabajos discrepan esos resultados esto puede variar mucho dependiendo las
condiciones econdmicas y educativas que puedan tener en cada localidad y por
la cual se deben realizar estudios prospectivos que pueden hacer seguimiento a

estos pacientes.

Asimismo en un trabajo mexicano presentado por Laura en el afio 2015
establece los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad encontrando que el
peso gestacional elevado aumenta los riesgos a 1.78 a 3.87 veces mas riesgo
en ese sentido la tesis presentada se entiende que no evalla el peso materno
por la cual ambas investigaciones difieren en sus objetivos sin embargo se
encontré que los productos estacionales presentaban obesidad en el 64% lo cual
difiere de nuestros resultados encontrandose que actualmente los pacientes
pediatricos se establecen en obesidad solamente en el 12% por lo cual ambos

trabajos discrepan en los resultados.

En una investigacion mexicana en el afio 2015 establece que de acuerdo con
sus datos la talla para la edad se vio afectada en el 65% de los pacientes
pediatricos mostrando indicadores de desnutricion sin embargo la desnutricion
cronica en la tesis se presenta solo en el 17% por lo cual presenta mejores

indicadores metabdlicos y antropométricos con respecto al trabajo mexicano.

En su investigacion transversal busca analizar los diferentes indices
antropometricos aplicado en areas rurales por Ochoa en México Encontrando en
esta area una prevalencia de desnutricion segun talla/edad en un 65% de la
poblacién. El IMC presento una prevalencia de sobrepeso y obesidad segun los
indices de peso/talla y talla/edad. Concluyendo que si hay factores de riesgo de

desnutricion cronica se recomienda utilizar 4 indices de manera conjunta.

En su articulo realiza una revision sistematica analizando las caracteristicas
sobre lactancia materna para prevenir la obesidad durante la infancia.
Concluyendo que diferentes estudios revisados muestran eficacia en la lactacion
materna para prevenir la obesidad y ademas es fundamental brindar alimentos
posteriores a 6 meses de nacido para reducir la presencia de obesidad y alergia
alimentaria
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Aguilar en un estudio realizado en Norteamérica en el afio 2015 presenta una
revision documental sobre las caracteristicas de la lactancia materna
estableciéndose que su carencia puede generar la obesidad con lo cual se
observa principalmente que el tipo de lactancia enfocado en el estudio es la
lactancia artificial en el 58% aproximadamente y escasamente la lactancia
materna exclusiva se dio en el 27.17% lo cual es marca una realidad negativa
con respecto a la lactancia materna por la cual tiene que ser difundido a través
de todos los estudiantes de medicina y del area de la salud y asi como sus

profesionales pertinentemente.

En su estudio descriptivo con corte transversal por Guarango en Ecuador, donde
busco identificar las modalidades de alimentacion y nutricion en nifios menores
a los 6 meses. Asi, los resultados mostraron que 3.8% de los infantes mostraron
emaciacion, 6.2% emaciacion severa, en relacion con la lactancia completa se
encontro que el 75% realizo lactancia materna completa y 20% lactancia parcial.

Las mamas de <18 afos realizan un 55% lactancia materna artificial

En Argentina Rolandi en el afio 2015 evalia las practicas y creencias
alimentarias estableciéndose que el 62% recibi6 lactancia materna sin embargo
lamentablemente en el estudio se observa que la lactancia artificial sobrepasa
mas del 50% de los pacientes hasta los 6 meses lo que deja peores resultados

para la poblacion de Victor Radl.

El caso de Honduras establece un porcentaje de obesidad de 19% y sobrepeso
en el 14% con lo cual son valores superiores son los encontrados en niveles de
estudio donde los nifios hasta los 36 meses de edad presentan obesidad en el
12% y sobrepeso en el 8% presentando mejores indicadores nutricionales con
respecto a la realidad Argentina. De la misma forma en Ecuador se establece
gue el sobrepeso se da en el 25% de acuerdo con los datos establecidos por
Carrién sin embargo esos son valores también superiores a los encontrados en
la investigacion presentando mejores indicadores nutricionales a nivel de los

ninos menores de 3 anos.

En un trabajo publicado en la Ciudad de Lima en el afio 2019 establece que
existen desnutricion en nifio de dos a cinco afios principalmente a pocos ingresos
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familiares en el 93% teniendo en cuenta que la nutricion y la canasta basica son
factores importantes que se deben tener en cuenta sin embargo eso nos fueron

especificados dentro de los objetivos de la investigacion.

Para el caso de Quispe en una perspectiva cusqueia en el afio 2016 establece
gue existe de nutricién crénica en el 6% de su grupo muestran, teniéndose en
cuenta que es un valor inferior han encontrado por el estudio en donde los
pobladores de Victor Raudl presentan un porcentaje de nutricion aguda en el

17.39% usando peores indicadores nutricionales a nivel de este centro poblado.

En caso de aroca en el aflo 2017 en Cajamarca establece que el 33% de su
grupo presenta una adecuada ganancia de peso y 5% presenta estados de
sobrepeso en ese sentido es mucho menor a lo encontrado por el estudio en
donde se da en el 8.15% el sobrepeso y la obesidad sea en 11.96% tenerse en

cuenta que ambos estudios muestran datos discrepantes.

Asimismo Herrera en el afio 2016 a nivel del departamento de tumbes establece
gue la lactancia materna exclusiva se encuentra el 100% de los nutrientes que
reciben los infantes sin embargo esta realidad en comparacion con los nifios del
centro poblado que hasta los 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva es
mucho menor teniendo en cuenta que esto se da de manera exclusiva solamente
en el 27.17% lo que deja entrever los malos habitos alimentarios en los primeros

6 meses de edad.

En el departamento de Cajamarca, su estudio descriptivo de tipo cuantitativo de
disefio correlacional busca hallar la relacion de los factores maternales con el
estado de nutricion de pequefios menores a 3 afios. Encontrando que el 50%
eran convivientes, 89% de madres encuentran en talla y peso adecuado. En el

cual concluyen que hay relacion directa y positiva entre ambas variables.

Asimismo en el departamento de Tumbes en el afio 2016 por Herrera, en su
estudio descriptivo, no experimental cuantitativo busca la interrelaciéon entre
factores maternos con su estado nutricional de nifilos de un centro educativo,
encontraron que el estado civil y el nivel educativo en relacion con los

componentes biolégicos en especial el control prenatal y lactancia materna
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exclusiva; todos estos componentes estan relacionados con el estado de

nutricion de los infantes.

En su estudio de tipo correlacional tipo cuantitativo por Huarhua en el
departamento de Apurimac busco hallar la interrelacion de factores maternos
con el estado nutricional en niflos que tienen menos de 3 afios. Concluyendo que
26.06% presentan un nivel malo, solo el 48% presentan un estado nutricional
adecuado, 40% presentaron desnutricion, 13% presentaron obesidad o
sobrepeso. Comprobandose que existe una relacién directa entre ambas

variables.

En el caso de Delgado, en su estudio de tipo cuantitativo, transversal,
correlacional busca determinar qué factores se asocian con la desnutricion de
los nifios encontrando que el 20% son madres menores de edad, 73% no tienen

trabajo remunerado, 52% tienen ingreso bajo.
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VI. CONCLUSIONES.

Existe relacion entre el peso al Nacer y el Estado Nutricional Actual de los Nifios

de 12 a 36 meses, en el E.S.1-3 Victor Raul — Piura. Durante enero a junio 2022.

El Peso al Nacer de los Nifios de 12 a 36 meses, E.S 13 Victor Raul — Piura es

normal en el 50% de los casos.

El estado nutricional actual de los nifios de 12 a 36 meses, E.S I-3 Victor Raul —
Piura es normal en el 62.5% y 63.59% para el peso para la talla y talla para la
edad.

La Correlacion entre el peso al nacer y el estado nutricional actual de los nifios
de 12 a 36 meses, E.S I-3 Victor Raul Piura es positiva en el 62.8 a 67.5%
(p<0.05)

Las caracteristicas socio demogréficas de los nifios de 12 a 36 meses, E.S I-3
Victor Raul — Piura 2022, son de sexo femenino en el 73.4%, con edades de 31-

36 meses en el 46.2%, y tipo de lactancia es la artificial 57.61%.
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VII.

RECOMENDACIONES
Realizar seguimiento a los niflos que presentaron un riesgo en su
condiciébn de peso al nacer, para luego compararlo con su estado

nutricional actual comprendidas en estas edades.

Implementar estrategias de talleres educativas de forma continua sobre
temas de Nutricion Prenatal y Post natal y en los nifios menores de 5 afios,

dirigidos a los Padres de Familia.

Capacitaciones de forma continua dirigido a los profesionales de Salud en
temas de Somatometria, porque mucho de ellos no utilizan las técnicas

correctas de la toma del peso y la talla.

Remitir la informacion de los resultados de esta investigacion al
Establecimiento de Salud Victor Radul, con la finalidad de actualizar su
Andlisis Situacional de Salud y puedan tomar las medidas necesarias e
implementar nuevas estrategias con su equipo de Gestion y sus actores

sociales de su comunidad.
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ANEXOS

Anexo 01

Operacionalizacion de las variables

Extremadame nte Bajo

Peso al nacer.

Nombr | Definicion Definicién operacional Dimensi 6n Indicador Escalade medicié n
e de la| conceptual
variable
Peso al| Describe el peso del| Peso del RN registrado en | Condicion de peso| » Macrosomico Cuantitativ a nominal
nacer Recién nacido (RN)| la HC y/o carnet del recién | al nacer > Peso Normal
después del parto nacido para posteriorment > Bajo Peso al nacer.
e agregar a la ficha de » Muy Bajo Peso al
recoleccion de datos Nacer.




Estado
nutricion

al actual

Condicién
nutricional de una
persona relacionada
con la ingesta
alimentaria, desde el
punto fisiolégico por
los aportes

nutricionales.

Condicion nutricional de
una persona relacionada
con la ingesta alimentaria,

desde el punto fisiolégico

por los aportes
nutricionales. Es la
conclusiéon luego de

evaluar lo relacionado a los
indicadores de peso para la
edad, talla para la edad y
peso para la talla , segun
las tablas validadas de la
Organizacion

Mundial de

Salud OMS, (2006), estas
medidas se tomaran al
momento de recolectar los

datos.

Pesoltalla (P/T)

Talla/ edad (T/E),

Desnutricion aguda

Normal
Obesidad
Sobrepeso
Desnutricion
(Talla baja).
Normal

Talla alto

Croénica

Cualitativa ordinal

Peso/ edad (P/E)

Desnutricion
(bajo peso)
Normal

Sobrepeso

Global




Sexo Caracteristicas Son las caracteristicas Femenino Cualitativo
genotipicas y| fenotipicas que diferencian Masculino Nominal
fenotipicas, que| varén y mujer en especie
diferencian al macho| humana, que se evidencia
y la hembra en la| en HC y/o carnet del RN
especie humana.
Edad Es el tiempo | Tiempo de vida del infante Numero de meses Cuantitativa continua

transcurrido entre el
nacimiento hasta el
momento actual,
expresado en afios ,
meses o dias, vividos

por la persona.

expresado en  meses
cumplidos.Este dato se
calculara a partir de la

Fecha de Nacimiento.




Tipo de
Lactancia
que le
brindaron
en los
primeros
6 meses

de vida.

Periodo de la vida de
los lactantes menores
de 6 meses durante el
cual se alimentan
basicamente de leche
Humana dnica como

alimento.

Periodo de la vida de los
lactantes menores de 6
meses durante el cual se
alimentan basicamente de
leche Humana Unica como
nuestro

alimento. Para

estudio veremos la forma
gue la madre le brindo a su
hijo, en los primeros 6
meses de vida del infante
registrado en la Historia

clinica.

Tipo de Lactancia
en los primeros 6

meses de vida.

Lactancia

Exclusiva

Materna

Lactancia Artificial. O

Lactancia

Mixta

Materna

Cuantitativa nominal




Anexo 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PESO AL NACER COMPARADO CON EL ESTADO

NUTRICIONAL EN NINOS DE 12 A 36 MESES EN UN E.S I-3 Victor Raul
— Piura 2022

HC:
Edad:

Sexo: Masculino ()

Femenino ( )

Peso al nacer: Kg

A. CONDICION DEL PESO AL NACER:
( ) Macrosoémico < 4000 gr

( ) Nominal 3000-4000 gr

() Insuficiente eso al nacer 2500-2999 gr
( ) Bajo peso al nacer <2500 gr

( ) Muy bajo peso al nacer <1500

( ) Bajo peso extremo <1000 gr
ESTADDO NUTRICIONAL ACTUAL:
Peso actual: Kg

Talla/Longitud: Cm

Peso paralatalla (P/T): - Percentil



Peso para la edad (P/E): Percentil

Talla para la edad (T/E): Percentil

Tipo de Lactancia:
< Lactancia materna exclusiva ( )
< Lactancia artificial ()

< Lactancia materna mixta ()

C.CONMORBILIDADES DEL NINO

1. Antecedentes Gastrointestinales:

Infecciones Diarreicas ( ).......

N° Episodios()

Parasitosis Intestinal ()

2.Antecedentes Respiratorios.:

Enfermedades Respiratorias Agudas ( ).....

N° Episodios

3.Antecedentes Cardioldgicos:

Cardiopatias congenitas. ()
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