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Resumen

Durante los primeros dias de vida de un neonato ocurre una pérdida de hasta la décima
parte de su peso al nacer, peso que se recupera como maximo hacia el final de la segunda
semana. Cuando esta pérdida excede dicha cantidad sin causas organicas detectables, se
considera como hipoalimentacién. La hipoalimentacidén ocurre por causas organicas y no
organicas; se atribuye a factores familiares, fetales y ambientales; estudios descriptivos
evaluaron la relacién entre hipoalimentacion del recién nacido y el entorno, sefalando
diversos factores psicosociales y clinicos con prevalencias variables entre si. La presente
investigacion tuvo como finalidad identificar los factores que se relacionan con
hipoalimentacion para una poblacién de neonatos a término en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé — Huancayo. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
con poblacién de 630 recién nacidos a término, atendidos en su primer control en
Consultorio Externo de Crecimiento y Desarrollo del 7° al 15° dia de vida, se excluyo recién
nacidos con trastornos o patologias, empleandose una ficha de recoleccion de datos. La
estadistica que se us6 fue descriptiva y analitica. Del total de neonatos a término, solo
3,5% curs6 con hipoalimentacion. Segun el estudio no hubo diferencias significativas en
cuanto a factores como: sexo del neonato, tipo de parto, partos previos, edad de la madre,
tipo de hogar, actividad laboral de la madre y grado de instruccién de los padres; sin
embargo, se sugiere desarrollar programas de apoyo especificos para atenuar su impacto
y asi generar un adecuado entorno para el neonato.

Palabras clave: Factores de riesgo, hipoalimentacién, recién nacido.
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Abstract

During the first days of a newborn's life there is a loss of up to one tenth of his birth weight,
a weight that is recovered at the end of the second week. When this loss exceeds this
amount without detectable organic causes, it is considered as failure to thrive. Failure to
thrive occurs due to organic and non-organic causes; It is attributed to family, fetal and
environmental factors; Descriptive studies evaluated the relationship between failure to
thrive of the newborn and the environment, pointing out various psychosocial and clinical
factors with varying prevalence among themselves. The purpose of this research was to
identify the factors that are related to failure to thrive for a population of term infants at the
Ramiro Prialé Prialé - Huancayo National Hospital. An observational, descriptive and
retrospective study was carried out with a population of 630 full-term newborns, attended in
their first control in the External Growth and Development Office from the 7th to the 15th
day of life, newborns with disorders or pathologies were excluded, using a data collection
sheet. The statistics that were used were descriptive and analytical. Of the total term infants,
only 3.5% had failure to thrive. According to the study, there were no differences regarding
factors such as: sex of the newborn, type of delivery, previous deliveries, age of the mother,
type of household, work activity of the mother and degree of instruction of the parents;
however, specific support programs will be developed to mitigate its impact and thus
generate a suitable environment for the newborn.

Keywords: Risk factors, failure to thrive, newborn



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Estado Mundial de la Infancia del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), indica que uno de cada tres nifios no
recibe una adecuada alimentacién desde el nacimiento, a causa de ello 149 millones de
ninos de 0 a 5 anos sufren retraso en el crecimiento. En pleno siglo XXI, nuestros nifios
crecen en un mundo en constante transformacion, estos cambios suceden a pasos
gigantescos. Los grandes cambios mundiales como, el crecimiento de grandes urbes, la
globalizacion, el incremento de poblaciones desiguales, las crisis que generan y los
problemas climaticos estan generando cambios perjudiciales sin precedentes en la

situacion nutricional de los nifios de todo el mundo.(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
todos los recién nacidos tienen derecho a una adecuada alimentacion (2). Actualmente,
una parte importante de la poblacién del Peru esta inmersa en esta transicién nutricional,
tanto por exceso como por defecto; siendo una de estas transformaciones la que
corresponde a la malnutriciéon por hipoalimentacion (3). Esto se evidencia segun un reporte
epidemioldgico del afno 2016 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (HNRPP), uno
de los hospitales mas importantes de la sierra central peruana, en él se muestra que el
11% de los neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales
presentaron como primer diagnostico de ingreso la hipoalimentacién, siendo la segunda

causa de internamiento en dicha unidad (4).

La recuperacion de peso lenta de un recién nacido o la pérdida mayor al 10% se considera
como hipoalimentacion (5), ésta es multifactorial y se atribuye a factores maternos, fetales
y ambientales (6), ademas se presenta cuando el aporte energético supera al requerimiento
metabdlico, afectando la ganancia de peso (7). El estado nutricional del recién nacido
refleja la armonia entre la oferta y la demanda, cualquier alteracion nos indicaria morbilidad,
todo el seguimiento que se realiza desde etapas iniciales nos ilustran como es que
problemas fisiolégicos, sensoriomotores y de comportamiento pueden ocasionar que el
menor no alcance el peso adecuado (8). Segun datos de la OMS, se espera que un recién
nacido a término alimentado con lactancia materna exclusiva deberia ganar 30 gramos por

dia, desde la recuperacion del peso del nacimiento, durante el primer mes de vida. (9).

La hipoalimentacién mas que un diagnostico es un signo, ocurre por causas organicas y
no organicas. Dentro de las causas organicas podemos encontrar: defectos en la
asimilacién de los alimentos, pérdida excesiva de calorias ingeridas, aumentos de
requerimientos energéticos por alguna patologia, defectos congénitos, etc.(10). Las causas
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no organicas estan relacionadas con diversos factores, en especial: el entorno, la privacion
economica o emocional de los padres, asi como el abuso infantil; es por eso que debe
realizarse una evaluacion integral, es decir una historia clinica completa, detallada y

examen fisico prolijo. (10)

Sibien se sabe que la hipoalimentacién se genera cuando no se gana la suficiente cantidad
de peso necesaria para su requerimiento metabdlico (7), esto no se ha evaluado analizando
el entorno familiar del lactante, en el que los parientes y el entorno nuclear cumplen un
papel importante en el crecimiento y desarrollo (11). La etapa de lactante ocurre
principalmente en el entorno familiar, por ello la familia cumple un papel importante en el
crecimiento y desarrollo (11). Siendo la madre la actriz principal en este contexto, al recaer
directamente en ella la responsabilidad de la alimentacion del recién nacido (12).

La madre es responsable de la alimentacién del recién nacido y una alimentacion adecuada
es base para el equilibrio de los procesos metabdlicos necesarios para un correcto
desarrollo cognitivo, psicomotor y social en nifos menores de un afo. A esta edad la
velocidad de crecimiento es mayor, por ello si este equilibrio se ve afectado tendria que ser
rapidamente identificado y corregido (11), es por ello que la madre, también debe contar
con un entorno que la ayude a desenvolverse adecuadamente. La competencia de las
madres en lactancia materna, debe ser evaluada al menos antes de las 45 horas tras el
alta por un profesional de salud, para asi comprobar que la curva ponderal del neonato
progresa adecuadamente. Posteriormente, el monitoreo queda a cargo del médulo de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) desde la primera semana de vida. Cuanto mas se retrasa
la primera visita, mayor dificultad en la resoluciéon de problemas de ganancia inadecuada

de peso. (13).

Se han encontrado algunos reportes descriptivos que evalian la relacién entre
hipoalimentacion del recién nacido y la influencia de la madre (14), en los que se sefialan
diversos factores psicosociales y clinicos, con prevalencias variables entre si (11, 6, 15,16).

Segun investigaciones realizadas a madres sanas sin factores de riesgo cuyos lactantes
eran saludables porque se alimentaron con leche materna exclusiva los primeros meses
de vida e iniciaron alimentacion complementaria desde el sexto mes de vida; se concluye
que, si un nino recibe un monitoreo continuo integral desde etapas iniciales de vida hasta
por lo menos 5 afos, alcanzaria un buen potencial de crecimiento y si es que esto no
sucede, las diferencias van a depender de la alimentacion, del entorno y de la atencién

sanitaria adecuada. (7).
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El monitoreo del crecimiento y de una correcta alimentacion en etapas iniciales de la vida
es esencial, ya que en ella, se es muy vulnerable frente al medio donde se desarrolla,

pudiendo afectarse el crecimiento por diversos factores. (17).

Por ello, dentro de una atencion pediatrica, es fundamental realizar una evaluacion
nutricional completa utilizando estdndares de referencia adecuados, estos deben incluir

historia dietética detallada dentro de anamnesis, examen fisico y antropometria. (7).

Segun diversos estudios de investigacion, si tratamos el estado nutricional del neonato
desde el inicio y mejoramos el entorno, influiremos positivamente en cuanto a seguridad
alimentaria, crecimiento, desarrollo y la calidad de vida (18), y asi los nifios, las familias y
las sociedades alcanzarian su pleno desarrollo.

Ya que la hipoalimentacion suele diagnosticarse de modo tardio; un abordaje temprano
permitiria evitar complicaciones como trastornos hidroelectroliticos, metabdlicos, ictericia y
choque hipovolémico (19), ademas los nifos podrian desarrollar a futuro secuelas
significativas por deficiencia nutricional. El tratamiento de este trastorno alimentario
mejorara no solo el estado nutricional y calidad de vida del neonato sino también el de toda
la familia y la sociedad en conjunto. (10, 18).

Por ello, la identificacién precoz de poblaciones susceptible de padecerla, en base a
factores clinicos y psicosociales maternos de riesgo es sumamente importante; ya que
permitiria plantear estrategias educativas personalizadas y de monitoreo continuo, que
logren un impacto positivo en la calidad de vida del nifio en el futuro inmediato y a largo
plazo mediante su prevenciébn (11), de lo contrario podrian incrementarse

innecesariamente el riesgo de morbilidad. (20).

Investigaciones previas demuestran la importancia de identificar problemas de desarrollo y
crecimiento en la primera infancia, ya que estas consecuencias al ser acumulativas y

prolongadas, podrian generar un gasto econémico alto. (20).

Por todo ello, planteamos la siguiente pregunta como problema principal: ¢Qué factores
estan mas frecuentemente relacionados con hipoalimentacién en el recién nacido a término
de un hospital a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar - 2018? y como problemas
especificos hacemos las siguientes preguntas: ;Cual es la frecuencia y porcentaje de
hipoalimentacion de los recién nacidos a término atendidos en un hospital a mas de 3000
metros sobre el nivel del mar - 20187 y ;Cudl es la frecuencia y porcentaje de aparicion de
los factores asociados a hipoalimentacién en el recién nacido a término atendidos en un

hospital a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar - 20187
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Respondiendo a estas preguntas podemos decir que este trabajo de investigacion tiene
como objetivo principal identificar los factores mas frecuentemente relacionados a
hipoalimentacion en los recién nacidos a término de un hospital a mas de 3000 metros
sobre el nivel del mar — 2018; y como objetivos especificos determinar la frecuencia y
porcentaje de hipoalimentacion de los recién nacidos a término atendidos en un hospital a
mas de 3000 metros sobre el nivel del mar — 2018 y determinar la frecuencia y porcentaje
de aparicion de los factores asociados a hipoalimentacién de los recién nacidos a término
atendidos en un hospital a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar — 2018, todo esto
para determinar si existen o no factores relacionados a hipoalimentacién en los recién
nacidos a término de un hospital a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar -2018, asi
como determinar si existe o no un porcentaje alto de hipoalimentacidn de los recién nacidos
a término atendidos en un hospital a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar - 2018.

(Ver anexo 01).

Las Autoras.
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Capitulo |
Marco teorico

1.1. Antecedentes del problema

Segun un estudio realizado en Reino Unido, hasta un 10% de neonatos atendidos en
consultorios de atencion primaria son diagnosticados con hipoalimentacion (21), en
Estados Unidos representa del 1 al 5% aproximadamente (20), la incidencia es variable ya
que depende mucho del tipo de poblacién, ademas la falta de criterios diagndsticos dificulta
la estandarizacién de datos. (22).

Fernandez M y Col., en Cuba, nos muestran que la incidencia de hipoalimentacién en
lactantes fue del 19,4%, y los factores asociados fueron ser hijo de madre no acomparnada

y proceder de una familia disfuncional. (11).

La hipoalimentacidn es de etiologia multifactorial, siendo de causa organica y no organica.
Las no orgénicas responden a circunstancias sociales. (6).

Una curva de peso menor de lo esperado para edad y sexo es corregible si se identifica a
tiempo; de persistir, comprometeria también la talla y el perimetro cefalico perjudicando el

desarrollo psicomotor. (23).

Segun Bocca -Tjeertes y Col., en Holanda, la persistencia del pobre crecimiento afectaria
al perimetro cefalico, y a su vez el perimetro cefalico estaria relacionado a un bajo nivel de
educacién materna (OR: 5,3 [IC 95%: 1,4-20,8]). (24).

Pedraza DF y Col., mencionan que hay mayor probabilidad de retraso en el crecimiento
neonatal cuando el ingreso familiar es menos de la mitad al salario minimo, cuando la
familia vive en una casa alquilada, o si la edad materna es menor de 20 afios al momento

del nacimiento del nifio; mientras que Puls HT y Col., en Texas, dijeron que el ingreso


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bocca-Tjeertes%20IF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21987699

familiar medio — bajo representa un factor de riesgo para readmisiones hospitalarias de
nifos por retraso del crecimiento dentro de los 3 primeros afios de vida. (25).

Olusanya BO y Col.,, menciona que la edad materna, educacion materna, tipo de
residencia, paridad y atencion prenatal son factores predictivos de retraso del
crecimiento(26), sin embargo Tsai TS compard hijos de madres adolescentes menores de
20 anos e hijos de madres adultas (20 — 29 anos), y no encontr6 diferencias significativas

en retraso en el crecimiento(27).

Con respecto al hogar nuclear, Black MM y Col., concluyen que las familias
multigeneracionales, es decir aquellas que viven junto con los abuelos, pueden ser
protectoras para algunos padres adolescentes; pero se asocié con un desarrollo motor
desfavorable para el menor. (28).

Fenton TR y Col., investigaron a un grupo de bebes asiaticos que no crecian, y esta falta
de crecimiento se asoci6 con el aislamiento social de la madre y la negativa del padre para

aceptar que hay un problema familiar. (29).

Segun Phalen JA en Texas, el tratamiento y la identificacién oportuna de todos estos
factores maternos mejorarian el estado nutricional, crecimiento, seguridad alimentaria y

calidad de vida del neonato. (30).

Berger-Larrafiaga My Col., indican que los factores maternos asociados a pérdida de peso
neonatal excesiva en un hospital de Lima fue la edad, este estuvo entre rangos de dieciséis
y cuarenta y cuatro anos, el 54.2% sélo tenia educacién secundaria y 28% eran
primigestas. (16).

Fernandez J y Col., en Cuba, nos muestran que la incidencia de bajo peso al nacer fue de
60,9% en la poblacion estudiada y los factores relacionados fueron la primiparidad 51% y
el uso de cigarrillos 53,6%. (6).

Leon Ay Col., en Cuba, en su estudio refieren que el estado nutricional en niflos menores
de 5 anos depende de factores como lactancia materna y cumplimiento del esquema de
inmunizaciones para su edad y los factores relacionados con malnutricién fueron madres

con nivel primario 39.3% y analfabetas 27,1%. (15).

Dubedout Sy Col., en Francia, en su estudio nos muestran que los factores de riesgo para
ninos con trastornos alimentarios fueron; prematuridad, parto por cesarea, comorbilidades
neonatales, antecedentes de trastornos alimentarios en la familia, consumo de hidrolizados

de proteinas y el tratamiento con inhibidores de la bomba de protones. (31).
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Kurth E y Col., en Suiza, realizaron un estudio con respecto al inicio seguro en el hogar, es
decir lo que necesitan los padres de recién nacidos después del alta temprana, segun el
estudio después que la madre y el recién nacido estén de alta, los padres necesitan apoyo
practico, monitoreo y atencién para lograr el bienestar familiar, es decir tanto del nifio como
para los padres. (32).

Nazarl M y Col., en Irdan compararon las caracteristicas maternas en lactantes con bajo
peso al nacer y con peso normal al nacer, segun el estudio no hubo diferencias
significativas en cuanto a factores como; edad, educacién y ocupacién materna, el ingreso
familiar, el aborto previo, el parto prematuro previo, el intervalo de nacimiento, el tipo de
clinica y el lugar de residencia entre los 2 grupos. (33).

Cabe mencionar que en nuestra regién, no hay estudios que evalien en conjunto estos

factores de riesgo maternos para hipoalimentacién en recién nacidos a término.
1.2. Bases teodricas

El monitoreo del crecimiento en los primeros afos de vida es significativo, ya que el
crecimiento a esta edad es vulnerable y sensible a factores ambientales, especialmente a

la malnutricién. (34).

En la vida fetal existe inmadurez de los receptores de la hormona del crecimiento, es por
eso que el crecimiento y el control hormonal a nivel intrauterino se establecen por la accion

de la insulina y el factor de crecimiento insulinico.

Después del parto, ocurre un cambio en los mediadores hormonales del crecimiento, ya
gue se empieza a depender de la hormona del crecimiento. Por eso el equilibrio entre la
parte endocrina y nutricional son fundamentales para el crecimiento y desarrollo del nifio.
(38).

El estado nutricional del recién nacido es producto del equilibrio entre la ingesta de
nutrientes y el desgaste energético del organismo. La energia restante se utilizara para

procesos vitales, como desarrollo esquelético y ganancia de peso. (15).

La hipoalimentacion responde a causas organicas y no organicas; las no organicas estan
relacionadas con el entorno, pueden ocurrir accidentalmente o pueden estar relacionadas
con la privacién econdmica y emocional, asi como también con el abuso o la negligencia
infantil. La evaluacién de un nifio con retraso en el crecimiento incluye una historia completa

y un examen fisico completo. (10).
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Segun algunas publicaciones estos factores psicosociales son los principales causantes
del 85% de los casos de crecimiento irregular(20, 21, 37, 38).

1.2.1. Control del crecimiento y desarrollo.

Para la vigilancia integral de todo menor de 5 anos se realizan un conjunto de
procedimientos, con el propésito de detectar oportunamente factores de riesgo y

posteriormente plantear medidas de intervencion para tratar dichos problemas.

Se debe realizar un monitoreo integral de crecimiento y desarrollo del nifio, es decir evalla
la salud, el entorno y el estado nutricional; es individual porque evallia al nifio desde su
propio contexto, es oportuna porque se realiza justo en la etapa de vida correspondiente,
es periédica porque sigue una programacion establecida y es secuencial para una mejor

evaluacion porque cada monitoreo deberia guardar relacion una con la otra. (35).
1.2.1.1. Identificacion de factores protectores.

El medio donde convergen todos los factores protectores en la vida de un neonato es la
familia; por eso, ésta constituye el nucleo principal para un desarrollo del menor. Los
factores protectores son aquellas practicas que benefician la salud y el proceso de

crecimiento y desarrollo del menor como:

e Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y continuarla hasta por
lo menos los dos anos, ha demostrado disminuir el riesgo de infecciones
gastrointestinales, ademas, de un efecto protector residual hasta de dos meses
después de suspender la lactancia. (36). La leche materna es el alimento exclusivo e
indispensable para el recién nacido, teniendo consigo multiples beneficios como la
maduracion del tracto digestivo, del sistema nervioso, sistema inmunoldgico,
garantizando asi la nutricién, crecimiento y desarrollo de los mismos; favorece también
el vinculo madre-hijo, a través de esto el desarrollo psicolégico y cognitivo del neonato.
(837). En relacién a infecciones respiratorias, los menores quienes no han sido
alimentados con leche materna exclusiva presentan de hasta quince veces mortalidad
por neumonia. (36).

e Inicio de alimentacién complementaria a partir del sexto mes de vida, ya que a partir
de esta edad ya muchos 6rganos y sistemas han adquirido la madurez para absorber
y metabolizar y depurar diversos alimentos, nutrientes y metabolitos de desecho como
el nitrégeno y adecuado manejo de excedentes de nutrientes que no fueron
incorporados a los tejidos.(38). Posterior a los seis meses, la leche es insuficiente para
cubrir los requerimientos nutricionales, por ello, es importante la administracion de
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otros alimentos que brinden aportes suplementarios a través de zumos, papillas de
verduras, cereales, diversos tipos de carnes y pescado; que contengan especialmente
hierro y vitamina A. Cabe mencionar que la alimentacion complementaria implica
cambios endocrinos y metabdlicos que influiran en la futura salud del nifio. (39). Es
fundamental la adquisiciéon del menor de buenos habitos alimentarios, ya que, es en
esta etapa donde se inicia la adquisicion de estos, que posterior se estableceran hasta
el tercer afo de vida, siendo dificil su modificacién. (40).

Cumplir oportunamente el esquema de vacunacion, ya que ha demostrado que ayuda
a reducir la incidencia de enfermedades prevalentes y la erradicacién de otras; la
postergacibn de éstas conlleva al riesgo de adquirir enfermedades
inmunoprevenibles.(41). Las vacunas brindan un doble beneficio: para quienes las
reciben, pues previenen enfermedades potencialmente serias y para las personas no
vacunadas, ya que al disminuir el numero de enfermos se reduce la posibilidad de
contagio. (42). Son catorce las sustancias generadoras de anticuerpos incluidas en el
Esquema Nacional de Vacunacion, entre las cuales tenemos BCG, HVB, APO,
pentavalente, antineumococo heptavalente, RV, SPR, AMA, dT, SR, DPT, Hib, vacuna
contra influenza, gripe y la IPV. (43).

Promover habitos de aseo como: higiene corporal, usar la técnica correcta del lavado
de manos, asegurar y constatar que se realice adecuadamente es lo mas importante,
ya que mediante este medio se puede prevenir una infeccién la cual podria causar
dano o incluso llegar hasta la muerte. (44). Las manos actian como vectores que
portan organismos patégenos y la transmisiébn de estos puede ser por via directa
mediante el contacto o indirectamente a través de superficies, he aqui donde radica la
importancia del lavado de manos que, a pesar de ser una disposicién tan sencilla,
llevarla a cabo y consolidarla como un habito se convierte en una tarea compleja y

dificil de realizar, mas no imposible. (45).

Proteger a los menores con ropa limpia y adecuada de acuerdo al clima. El cuidado
gue se requiere en los nifos responde a las necesidades individuales de cada uno,
salvaguardar su salud implica varios ambitos desde la higiene, adecuada vestimenta,
alimentacién de calidad hasta el seguimiento del desarrollo psicomotor y psicosocial;
todo esto con el fin de brindarle un espacio en el cual pueda desarrollar habilidades

necesarias para el posterior crecimiento y desarrollo dentro de una sociedad. (46).

Brindar alimentos de forma fraccionada y abundantes liquidos a los nifios cuando estén

enfermos. La alimentacién puede describirse como una interaccion de factores
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ambientales, cognoscitivas, fisiolégicas y socioculturales, por tal razén implica brindar
una adecuada ensenanza acerca de éstos radica en el proximo desarrollo del nifo.
(47). En la actualidad las enfermedades que padecen los adultos se relacionan con los
habitos alimenticios adquiridos durante su infancia, por lo cual satisfacer las
necesidades de alimentacion, tienen que ser dirigidas hacia la preservacion de la salud
a lo largo de la vida. (48). El agua por otro lado cumple un rol importante en diferentes
procesos fisioldgicos como lo es en la digestion y absorcién de nutrientes, eliminando
desechos metabdlicos, manteniendo una temperatura corporal adecuada y funcion del
aparato circulatorio. Durante un proceso patoldgico el organismo requiere un aporte
caldrico mayor al habitual, por lo cual la adecuada nutricién e hidratacién durante estos
procesos quiere un cuidado adecuado. (49).

e Reconocer rapidamente las enfermedades prevalentes de la nifiez y sus signos de
alarma para poder realizar un traslado oportuno al establecimiento de salud. Las
enfermedades durante la infancia constituyen un problema de salud publica, es
indispensable evitar factores de riesgo que los condicionen y la deteccién del mismo

de manera oportunidad disminuye las complicaciones o desenlaces fatales. (50).

e Afectividad entre el nucleo familiar, es decir padres e hijos y también otros miembros
de la familia. Diversos estudios nacionales e internacionales ratifican la importancia del
apego entre padres e hijos, esto responde a una necesidad basica para el adecuado
desenvolvimiento; ya que se ha demostrado que la negligencia familiar con el tiempo
conlleva a muchas secuelas emocionales como fisicas, reflejadas en el bajo
rendimiento académico, retraimiento social, ansiedad, carencia de iniciativa,
necesidad de aprobacion para la realizacion o cese de alguna tarea y la dificultad para
desenvolverse con independencia. (51). La familia como tal es un sistema dinamico
sometido a procesos de cambios que tiene lugar en alguno de sus componentes, es
asi que las relaciones parentofilial marcan una gran base de consolidacién ante este

tipo de transformaciones. (52).
1.2.1.2. Identificacion de factores de riesgo.

Los factores de riesgo son aquellos que causan o se asocian y que alteran la salud, el

crecimiento y desarrollo del menor, como:

e Socioecondmicos; por ejemplo la pobreza, pobreza extrema, el analfabetismo, la falta
de educacién de los padres, el no contar con un documento de identidad, el no tener

acceso a algun seguro, no contar con los servicios basicos en casa, saneamiento
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ambiental deficiente, madres adolescentes, falta de apego, orfandad, falta de madurez
de los padres, abandono social, familias disfuncionales, practicas de alimentacion

insalubres.

e Factores Pre Natales; como por ejemplo, antecedentes familiares de enfermedades
cromosomicas, enfermedades e infecciones de la madre como Sifilis, CMV, VIH,
Toxoplasmosis, Rubéola), la edad de la madre, inmadurez de la madre, embarazo
adolescente, no deseado, violencia familiar, retraso de crecimiento intrauterino,
exposicion a rayos X y toxicos como el alcohol, drogas, plomo, medicamentos, etc,
enfermedades metabdlicas de la madre y el feto como: sobrepeso, preeclampsia,
eclampsia, diabetes, hipotiroidismo, problemas de funcién fetal/placentaria,
enfermedades genéticas y defectos congénitos, sufrimiento fetal agudo, alteraciones

estructurales neuroldgicas.

e Factores Natales; como asfixia perinatal, prematuridad y complicaciones de la
prematuridad (hemorragia intraventricular, retinopatia del prematuro, etc), bajo peso al
nacer, trauma obstétrico, APGAR <3 al 1 min. 6 <7 a los 5 min, atencion del parto por

personal no entrenado.

e Factores Postnatales; como, la falta de afecto y cuidado de los padres al menor,
maltrato infantil, violencia familiar, también trastornos metabdlicos como
hipoalimentacién, hipoglicemia, deshidratacion, hipotiroidismo, fenilcetonuria, fibrosis
quistica, sepsis e infecciones del SNC: Meningitis, encefalitis, lesion cerebral
traumatica, desnutricion severa, displasia de cadera y otras malformaciones

congénitas, sindrome convulsivo, etc.
1.3. Definicion de términos basicos
1.3.1. Definicion conceptual de las variables.

e Hipoalimentacion: Ganancia de peso menos de 30 gramos por dia entre el séptimo

y el décimo quinto dia después del nacimiento. (53).

e Cesarea: Intervencion quirdrgica a nivel del abdomen que tiene como objetivo término
de la gestacién de feto viable por incisidén uterina. (54).

e Primigesta: Mujer que esta embarazada por primera vez. (55).
e Gestante anosa: Mujer de 35 afos a mas que esta embarazada. (56).

e Hogar nuclear: Lugar habitado sélo por personas del mismo nucleo familiar. (57).
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Padres con ocupaciéon remunerada: Padres que perciban algun beneficio econémico

por realizar alguna actividad. (58).

Educacion superior: Parte del Sistema Educativo Peruano, desarrollado en

institutos superiores y universidades, pertenece al cuarto nivel. (59).
1.3.2. Definicion operacional de las variables.

Hipoalimentacion: Ganancia de peso menos de 30 gramos por dia entre el séptimo
y el décimo quinto dia después del nacimiento.

Cesarea: Intervencién quirdrgica a nivel del abdomen que tiene como objetivo término
de la gestacion de feto viable por incisién uterina.

Primigesta: Mujer que esta embarazada por primera vez.
Gestante anosa: Mujer de 35 afnos a mas que estad embarazada.
Hogar nuclear: Lugar habitado por progenitores e hijos.

Padres con ocupacion remunerada: Padres que perciban algun beneficio econémico

por realizar alguna actividad.

Educacion superior: Madres que hayan terminado sus estudios en algun Instituto
Superior o Universidad.
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Capitulo I
Metodologia
2.1. Tipo de estudio.
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
2.2. Poblacion y muestra.
2.2.1. Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por todos los recién nacidos vivos a término atendidos en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud Huancayo, desde marzo del 2017 hasta
marzo del 2018, de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion. Se recluté a los que
asistieron a su primer control de Crecimiento y Desarrollo del Nifo (CRED), después del
séptimo y antes del décimo quinto dia de vida, se realizé un muestreo por conveniencia
tipo censal, es decir se tomé a la totalidad de la poblacién, teniendo un total de 630 recién
nacidos. (Ver anexo N° 2).

2.3. Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios de inclusion.

e Recién nacidos a término (entre 37 y 41 6/7 semanas de edad gestacional al nacer por

examen fisico).

e Adecuado peso al nacer (entre percentil 10 y 90 para la edad gestacional). (35). (Ver
anexo N° 03)

2.3.2. Criterios de exclusion.
e Recién nacidos con alguna malformacién congénita.

e Recién nacidos hospitalizados durante o antes del periodo de seguimiento.



e Recién nacidos productos de embarazos multiples.
e Recién nacidos pretérmino y postérmino.
¢ Recién nacidos pequenos y grandes para edad gestacional.

e Recién nacidos que hayan acudido a su primer control de crecimiento y desarrollo

antes de los 7 y/o después de los 15 dias de vida.

e Recién nacidos con historias clinicas incompletas.
2.4. Variables

Ver anexo N° 04.

2.4.1. Variable independiente.
J Hipoalimentacion.

2.4.2. Variables dependientes
. Cesarea.
. Primigesta.
. Gestante anosa.
o Hogar nuclear.
o Padres con ocupacion remunerada.
. Educacion superior.

2.4.3. Operacionalizacion de las variables.
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5 : TIPO DE ESCALA DE i

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CATEGORIAS

Ganancia de peso menos de 30 Ganancia de peso menos de 30gr por dia p s)
i gramos por dia entre el séptimo y el entre el séptimo y el décimo quinto dia o . resente
HIPOALIMENTACION | j4imo quinto dia después del después del nacimiento Cualitativa Dicotomica Ausente (NO)
nacimiento (21).
Intervencion quirdrgica a nivel del Intervencion quirtrgica a nivel del
abdomen que tiene como objetivo abdomen que tiene como objetivo término c da ()

] término de la gestacion de feto viable de la gestacion de feto viable por incision o . esareada
CESAREA por incision uterina(54) uterina Cualitativa Dicotomica No cesareada (NO)
PRIMIGES- Mujer que esta embarazada por Muijer que esta embarazada por primera Cualitati Dicotémi Primigesta (SI)

i ualitativa icotémica
TA primera vez(23) vez No primigesta (NO)
Mujer de 35 afios a mas que esta Mujer de 35 afios a mas que esta Primigesta afiosa (Sl)
_ embarazada (56) embarazada. o C
GESTANTE ANOSA Cualitativa Dicotomica Primigesta no afiosa
(NO)
Lugar habitado sélo por personas del Lugar habitado por progenitores e hijos Hogar nuclear (SI)
HOGAR NUCLEAR | Mismo nucleo familiar(60). Cualitativa | Dicotémica
-Hogar no nuclear (NO)
PADRES CON | Padres que perciban algtn beneficio Padres que perciban algun beneficio
OCUPA- ec?n%m(ijc&g)r realizar alguna econdmico por realizar alguna actividad. Cualitat Dicotémi -Trabaja (Sl)
: actividad. ualitativa icotémica
CION REMUNE- -No trabaja (NO)
RADA
Parte del Sistema Educativo Peruano, | Madres que hayan terminado sus estudios )
, desarrollado en institutos superiores y | en algan Instituto Superior o Universidad -Superior completa (SI)
..E;BEI(E:F‘{\I-SIL{ON universidades, pertenece al cuarto Cualitativa Dicotémica | -No superior completa

nivel(59).

(NO)




2.5. Método de recoleccion de datos

Se elabord una ficha de recoleccion de datos donde se incluye los principales factores
relacionados a hipoalimentacién, dichos factores fueron extraidos segun prevalencias de
diversos estudios, ademas pasé por una revisién por parte del Comité de Etica e
Investigacién del Hospital Ramiro Priale Priale — Huancayo y el Comité de Etica
Institucional e Investigacion del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomeé —
Lima dandole la validez correspondiente. (Ver anexo N° 05). Se capacité en el llenado de
ficha de recoleccion de datos e interpretacion de resultados al personal de apoyo dos
semanas antes de comenzar el estudio, luego se evalué el entendimiento de dicha

capacitacion mediante preguntas.

Previa seleccidn, segun criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo historias clinicas de
aquellos neonatos que asistieron a su primer control en consultorio CRED entre el séptimo
y décimo quinto dia de vida y que cumplian con estas especificaciones, después de esto

comenzo la recoleccién de datos requeridos.

Previo acuerdo de ambas partes, el personal de apoyo recibird una compensacion no
monetaria, ésta comprenderd apuntes y resumenes del curso elegido por el personal de
apoyo. (Ver anexo N° 06)

2.6. Procedimiento

Se recolecté los datos en una ficha y luego se digité a una ficha generada en programa
Excel, posteriormente se exportd al programa estadistico Stata (version 12). Se empezé el
analisis de los datos donde se consigné informacién acerca de las frecuencias vy

porcentajes de cada una de las variables estudiabas en la presente investigacion.

Andlisis descriptivo de las variables cualitativas: Se analizaron y describieron las variables
categoéricas dicotomicas con las frecuencias y porcentajes.

Analisis descriptivo de las variables cuantitativas: Se realizdé un analisis de las pruebas no
parameétricas con la prueba Fisher y valores p. Para toda esta seccién se consider6 a los

valores p<0,05 como estadisticamente significativos.
2.7. Delimitacion de la Investigacion.

El presente trabajo se centralizé en determinar la frecuencia de hipoalimentacion y los
factores de riesgo relacionados en recién nacidos a término de un hospital a mas de 3000
metros sobre el nivel del mar 2018. Este estudio se realiz6 en recién nacidos vivos a

término atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud Huancayo desde

25



marzo del 2017 hasta marzo del 2018, que asistieron a su primer control de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio (CRED) entre el séptimo y décimo quinto dia de vida.

2.8. Limitacion de la investigacion

. Heterogeneidad por parte del personal de enfermeria con respecto al llenado de la
ficha del primer control de CRED de los recién nacidos, lo que dificultaba la
recoleccién de datos.

o Datos incompletos en las historias clinicas de los pacientes seleccionados.

o Programacion de primeras citas de control de CRED pasados los 15 dias de vida, los
que fueron excluidos del andlisis para garantizar la homogeneidad del anélisis.

2.9. Cronograma de actividades.

Se realiz6é la busqueda bibliografica en bases cientificas reconocidas de Ciencias de la
salud (Pubmed, Lilacs, Cochrane) en los meses de diciembre del 2017 y enero del 2018,
para luego iniciar la elaboracién del proyecto de tesis entre febrero y marzo del 2018. Se
envib el proyecto de tesis al comité de ética del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé —
Huancayo en Marzo del 2018; después de la aprobacion se procedié a recolectar
informacién, aplicando una ficha de recoleccion de datos a las historias clinicas de recién
nacidos vivos a término atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud
Huancayo desde marzo del 2017 hasta marzo del 2018, que asistieron a su primer control
de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED) desde el séptimo hasta el décimo quinto dia
de vida.

Ya aprobado el proyecto de tesis se procedié a la redaccién de la tesis final, interpretacion
de resultados y discusion, el asesor realizd las correcciones pertinentes, se realizaron las
Ultimas correcciones y finalmente se presentd al comité de Investigacion de la Universidad

Continental. (Ver anexo N° 07)
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Capitulo i
Resultados

3.1. Frecuencias y porcentajes del total de neonatos

Se obtuvo un total de 630 recién nacidos que fueron atendidos por primera vez en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio, dentro del séptimo al décimo quinto dia
de vida; de estos sblo un 3,5% present6 hipoalimentacion. El promedio de peso al

nacimiento del total de recién nacidos fue de 3217 gramos.

En la Tabla 1 se describen las frecuencias y porcentajes de las variables evaluadas, tanto
del entorno como del neonato.



Tabla 1

Caracteristicas familiares de los recién nacidos a término atendidos en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo 2018, del
séptimo al décimo quinto dia de vida. (n=630)

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Mujer 311 49,4%
Varon 319 50,6%
Tipo de Parto

Cesarea 121 19,2%
Vaginal 509 80,8%
Partos previos

Primigesta 161 25,6%
Multigesta 469 74,4%
Tipo de gestante

Gestante anosa 91 14,5%
Gestante no afosa 539 85,5%
Tipo de Hogar

Hogar nuclear 460 73,0%
Hogar no nuclear 170 27,0%
Actividad laboral de la madre

Madre trabaja 459 72,9%
Madre no trabaja 171 27,1%
Grado de instruccion materno

Superior 424 67,3%
No superior 206 32,7%
Grado de instruccion paterno

Superior 454 72,1%
No superior 176 27.,9%

En la tabla 1 podemos observar las frecuencias y porcentajes de cada uno de los factores
relacionados a hipoalimentacién de toda la poblacion de neonatos a término atendidos en
el consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé —

Huancayo del séptimo al décimo quinto dia de vida, es decir tanto de hipoalimentados como
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no hipoalimentados; esta tabla nos ayud6 a determinar la prevalencia de hipoalimentacion
y a conocer el promedio de peso al nacimiento de todos los neonatos, datos que fueron
significativos para este estudio; sin embargo no describiremos cada una de las frecuencias

y porcentajes de estas variables, ya que no es motivo de estudio ahora.

3.2. Caracteristicas familiares y del neonato en hipoalimentados y no

hipoalimentados
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Tabla 2

Caracteristicas familiares y del neonato en hipoalimentados y no hipoalimentados a

término atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé — Huancayo 2018, del séptimo dia al décimo quinto dia de vida

Variables Hipoalimentados No hipoalimentados Valor p
Sexo
Mujer 11 (3.5%) 300 (96.5%) 1,000
Varén 11 (3.5%) 308 (96.5%)
Tipo de Parto
Cesarea
Vaginal 5 (4,1%) 116 (95,9%) 0,591
17 (3,4%) 492 (96,6%)
Partos previos
Primigesta
No primigesta 6 (3,7%) 157 (96,3%) 0,809
16 (3,4%) 451 (96,6%)
Tipo de gestante
Gestante anosa
Gestante no anosa 2 (2,2%) 89 (97,8%) 0,756
Tipo de Hogar 20 (3,7%) 519 (96,3%)
Hogar nuclear
Hogar no nuclear 14 (3,1%) 446 (96,9%) 0,331
8 (4,7%) 162 (95,3%)
Actividad laboral de
la madre
Madre trabaja
Madre no trabaja 12 (4,1%) 281 (95,9%) 0,517
10 (2,9%) 327 (97,1%)
Grado de instruccion
materno
Superior
No superior 13 (8,1%) 411 (96,9%) 0,488
9 (4,4%) 197 (95,6%)
Grado de instruccion
paterno
Superior
No superior 15 (8,3%) 439 (96,7%) 0,636
7 (4,0%) 169 (96,0%)

En la tabla N° 02 podemos observar los factores a estudiar con respecto a las

caracteristicas familiares y del neonato en hipoalimentados y no hipoalimentados, en este

caso el estudio se basa en poblacién de neonatos a término hipoalimentados.
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Con respecto a la variable sexo; es decir si el neonato fue masculino o femenino, se

encontré un valor p=1,000; esto es estadisticamente no significativo para este estudio.

Para la variable tipo de parto, es decir, si el neonato nacié por parto vaginal o por cesarea

se encontré un valor p=0,591; esto es estadisticamente no significativo para este estudio.

Para la variable partos previos, es decir si la madre fue primigesta o no, se encontré un
valor p=0,809; esto es estadisticamente no significativo para este estudio.

Para la variable tipo de gestante, es decir si la gestante fue afiosa o no, se encontré un

valor p=0,756; esto es estadisticamente no significativo para este estudio.

Para la variable tipo de hogar, es decir si el neonato pertenece a un hogar nuclear o no
nuclear, se encontr6é un valor p=0,331; esto es estadisticamente no significativo para este

estudio.

Para la variable actividad laboral de la madre, es decir si la madre trabaja y permanece
fuera del hogar o no, se encontr6 un valor p=0,517, esto es estadisticamente no

significativo para este estudio.

Para la variable grados de instruccién de los padres, es decir si los padres tienen estudios
superiores completos, se encontré valor p=0,488 y p=0,636 respectivamente, estos valores

son estadisticamente no significativos para este estudio.

3.3. Frecuencias de factores familiares relacionados con hipoalimentacion

FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS CON
HIPOALIMENTACION

100%

81% 85%
- 74% 73% 73% 7% 72%
60% 49% 51%
40% 1% 26% 27% 27% Ak 28%
20% 15% l l
il
1
B MASCULINO FEMENINO CESAREA VAGINAL
H PRIMIGESTA u MULTIPARA W GESTANTE ANOSA W GESTANTE NO AROSA

W HOGAR NUCLEAR BNO HOGAR NUCLEAR  m MADRE TRABAJA W MADRE NO TRABAJA

MADRE CON EDUC SUP m MADRE SIN EDUC SUP = PADRE CON EDUC SUP  PADRE SIN EDUCSUP

Figura 1.Distribucion de los factores familiares relacionados con hipoalimentacién.

Enla figura 1 podemos observar las frecuencias y porcentajes de cada una de las variables
de este estudio; segun el analisis estadistico las variables fueron estadisticamente no
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significativas, es por eso que no podemos inferir conclusiones con respecto a este grafico,
solo observar las frecuencias de cada una de las variables, cabe mencionar que cada una

de ellas seran descritas mas adelante.

SEXO

® MASCULINO = FEMENINO

Figura 2. Distribucion de Hipoalimentacién segin Sexo.

En la figura 2 se muestra la distribucién segin sexo donde se observa que el sexo
masculino tiene el 49% y el sexo femenino el 51%, es decir la distribucién fue casi igual
para ambos sexos, lo que nos permite afirmar que esta variable difiere segun el tipo de
poblacién, ésta aseveracion ratifica lo hallado en diversos estudios.

TIPO DE PARTO

m CESAREA = VAGINAL

Figura 3. Distribucion de Hipoalimentacion segun Tipo de Parto.

En la figura 3 se muestra la distribucion segun tipo de parto, en la cual se observa que el
81% corresponde a parto vaginal y el 19% corresponde a parto por cesarea, segun datos
obtenidos de la OMS en Latinoamérica 4 de cada 10 partos son por cesérea y en el Peru
en hospitales de Essalud se registra una frecuencia de mas del 34%, valores que estan
muy por encima de lo recomendado, sin embargo el porcentaje de parto vaginal sigue

siendo mayor hasta el momento. (56).
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PARTOS PREVIOS

m PRIMIGESTA u NO PRIMIGESTA

Figura 4. Distribucion de Hipoalimentacion segun Partos previos.

En la figura 4 se muestra la distribucion segun partos previos, en la cual se observa que el
26% corresponde a primigestas y el 74% a no primigestas, es decir la mayoria de madres
tuvieron mas de un parto, segun un estudio realizado en 9 hospitales perinatales peruanos,
la variable multiparidad mostré6 un OR=1,9, es decir fue considerado un factor de riesgo
importante para mortalidad perinatal en el Per( y sobretodo prevalente, indicando que en
la sierra ocurre con mucho mas frecuencia debido a la falta de control prenatal, falta de

profesionales de salud, desigualdad en el desarrollo, pobreza. (61).

TIPO DE GESTANTE

u GESTANTE ANDSA = GESTANTE NO ANOSA
Figura 5. Distribucion de Hipoalimentacién segun Tipo de gestante.

En la figura 5 se muestra la distribucion segun tipo de gestante, en la cual se observa que
el 15% corresponde a gestante afosa, es decir mayor a 35 afios y la gran mayoria el 85%
corresponde a gestantes menores de 35 anos, valores que se muestran contradictorias con
respecto a la asociacion de gestante afiosa con morbilidad obstétrica; segun un estudio

realizado en PerU las gestantes anosas se relacionaron con complicaciones como:
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incremento de cesareas, ruptura prematura de membranas, parto pretérmino,

preeclampsia, anemia moderada y severa. (62).

TIPO DE HOGAR

= HOGAR NUCLEAR = NO HOGAR NUCLEAR

Figura 6. Distribucion de Hipoalimentacién segun Tipo de Hogar.

En la figura 6 se muestra la distribucion segun tipo de hogar, se observa que el 27%
corresponde a hogar no nuclear y la gran mayoria 73% pertenecen a un hogar nuclear,
segun el tipo de poblacién evaluada, podemos inferir que la gran mayoria pertenecen a
hogares donde sélo conviven padres e hijos, mas no otro familiar.

ACTIVIDAD LABORAL DE LA MADRE

= MADRE TRABAIA = MADRE NO TRABAIA
Figura 7. Distribucion de Hipoalimentacion segun Actividad laboral de la madre.

En la figura 7 se muestra la distribucion segun actividad laboral de la madre, en la cual se
observa que el 36% corresponde a madres que no trabajan y permanecen en su domicilio
cuidando a su recién nacido, mientras que la gran mayoria 64% pertenece a madres que
trabajan y no estan en casa, descuidando muchos factores importantes en sus recién
nacidos, en especial los relacionados con la alimentacién; por otro lado el factor econémico

también es importante, es por eso que en muchos paises incluso el nuestro, se ofrece
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licencia por maternidad pagada (63), esto con la finalidad de que no se descuide la atencién
en casa y la economia; con esto las madres podran atender las necesidades bésicas de
sus ninos y asi garantizar la disponiblidad para cuidar el desarrollo de sus hijos.(64).

GRADO DE INSTRUCCION MATERNO

® MADRE CON EDUC SUP = MADRE SIN EDUC SUP
Figura 8. Distribucion de Hipoalimentacion segun Grado de instruccion materno.

En la figura 8 se muestra la distribucion segun educacién superior de la madre, en la cual
se observa que el 33% corresponde a madres sin educacion superior y el 67%, la gran
mayoria a madres con educacion superior, esto por el tipo de poblacién en la cual se
desarrollé el estudio, en un estudio realizado en un hospital de Essalud del Perl se mostré

que el 71% de las gestantes evaluadas tenian educacion superior. (65).

GRADO DE INSTRUCCION PATERNO

= PADRE CON EDUCSUP = PADRE SIN EDUC SUP
Figura 9. Distribucion de Hipoalimentacion segin Grado de instruccion paterno.

En la figura 9 se muestra la distribucion segun educacion superior del padre, en la cual se
observa que el 28% corresponde a padre sin educacion superior y el 72% a padre con
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educacion superior, del mismo modo por el tipo de poblacién evaluada podemos inferir que

la gran mayoria tienen estudios superiores.
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Capitulo IV

Discusidn
La prevalencia global de hipoalimentacién en neonatos a término (sin otra patologia o
malformacién congénita) fue baja. Esto podria deberse, sobre todo, a una incorrecta
técnica de lactancia materna u otros factores que afecten a la misma. Existen practicas de
alimentacién en los primeros afios de vida inadecuadas, que se ven incrementadas por
creencias y costumbres poco favorables originadas por el entorno familiar (66). En Estados
Unidos se han dado reportes de 10% de prevalencia de la hipoalimentaciéon en atencion
primaria y de 5% en nifnos hospitalizados (67). Una investigacion previa realizada en
nuestro medio reporté una prevalencia del 11% en ninos hospitalizados (4); siendo los
ninos hospitalizados una poblacién que probablemente cursen con algun problema de
salud que puede repercutir en su peso. El resultado que obtuvimos esta dentro de lo
esperado, ya que, al hablar de hipoalimentacion ya tiene en cuenta una alteracion
importante en el desarrollo del menor. Por ello, deberian desarrollarse estudios similares
en otras poblaciones a fin de poder determinar si es que esta prevalencia es similar en
otros centros asistenciales, ya que, si se encuentra que en alguno de ellos la prevalencia

es mayor, esto deberia generar mecanismos de prevencion y abordaje especificos para
dicha realidad.

El promedio de peso al nacer fue de 3217 g, este dato nos asegura que fue correcto utilizar
el concepto operacional de hipoalimentacion como la ganancia de peso menos de 30 g por
dia entre el séptimo y el décimo quinto dia después del nacimiento, a pesar de no tener el
peso al alta del neonato; situacion que podria considerarse como un sesgo que no afecta
el resultado final de la presente investigacion. (68).

En la figura 2, nos da como resultado que tanto el sexo masculino como el sexo femenino

representan 49% y 51% respectivamente, segun estudios el sexo masculino tiene mayor



predisposicion de hipoalimentacién por causa no organica, sobre todo por problemas
relacionados con su entorno psicosocial (69). Esto podria explicarse porque el nino es mas
activo, lo que incrementa su requerimiento energético; incluso en algunos casos los padres
podrian tener una percepcion que esta mayor energia es sinénimo de un adecuado estado
de salud cuando en ocasiones esto puede no darse (70). Esto también se puede explicar
desde el punto de vista del crecimiento y desarrollo, en Peru se realizé un seguimiento por
15 anos a un grupo de nifios y nifias, donde se demostré que las nifnas obtuvieron mejores
resultados en cuanto a crecimiento y alcanzaron la estatura de sus hermanas durante la
pubertad, mientras que los nifios quedaron por debajo de la talla de sus hermanos; los
autores sugieren que la edad mas temprana de las nifias al ingreso en el hospital y que
vivan en un buen ambiente hogarefio explicaba esta ventaja; una explicacién alternativa
puede ser que los nifos permanecieron mas vulnerables en un entorno familiar inadecuado
(71). La OMS muestra que en algunos casos las nifnas ganan menos peso que los nifos
(72). En nuestro estudio las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Sin
embargo, se recomienda que cada poblacién debe evaluarse de forma individual, buscando
un analisis situacional de cada realidad, para poder intervenir segun cada caso.

En la figura 3, podemos observar como la variable tipo de parto se asociada a
hipoalimentacién, observando que un 19% fue parto por cesarea y un 81% fue por parto
vaginal; sin embargo segun diversas investigaciones califican a la cesarea como un factor
de riesgo en nifos con trastornos alimentarios (73) que origina muchas complicaciones que
ponen en riesgo la vida del neonato (74). Otro estudio nos indica que los nacidos por parto
vaginal en comparacion con los nacidos por cesarea presentaron un descenso menor de
peso durante los primeros dias de vida, una recuperacion mas rapida del peso de
nacimiento y un incremento de peso proporcional al mes de vida, de acuerdo a estas
diferencias se explica que puede deberse a una recuperacion mas rapida de la madre
cuando tiene un parto vaginal y la facilidad de iniciar lactancia materna (5), se hipotetiza
que esto tiene que ver con una falta de apego con la madre en las primeras horas de
nacido, ya que, este vinculo emocional se suprime debido a que el neonato es retirado del
lado de la madre para la atencidén inmediata y para la recuperacion de la madre después
de la cesérea; en nuestro estudio las diferencias no fueron estadisticamente significativas,
se sugiere que esto se investigue en estudios prospectivos, para determinar su real

magnitud.

En la figura 4, segun el factor partos previos podemos observar que el 26% fueron madres
primerizas y el 74% tuvieron mas de un parto; estudios indican que hijos de primiparas

nacen con menos peso, en comparacion con las multiparas y gran multiparas, esto dificulta
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la recuperacién de peso y el retraso en el crecimiento (75); posterior al nacimiento los
padres son los responsables directos de la adecuada alimentacién de su recién nacido,
esto conlleva a un estrés emocional lleno de inseguridades que representan el adecuado
cuidado que se requiere, en especial para madres primerizas (32), en otro estudio, se
encontré que los hijos de madres primigestas tuvieron menor riesgo, esto podria deberse
a que dicha madre estd mas atenta a su unico hijo, se prepara mas, se preocupa ante
cualquier signo de alarma en algunos casos en demasia y, en general, tiene una mayor
atencién a su primogénito (76), sin embargo en nuestro estudio dicho factor no fue
estadisticamente significativo para hipoalimentacién, aun asi recomendamos incrementar
las capacitaciones sobre el cuidado del recién nacido y sobre todo la adecuada técnica del
amamantamiento, explicandoles los beneficios de una lactancia materna exclusiva y las
complicaciones que llevaria una inadecuada alimentacion del recién nacido, todo esto
antes del alta hospitalaria; ademas de un constante seguimiento en los controles

posteriores.

Enlafigura 5, vemos que la variable gestante afiosa fue de 15% mientras que las gestantes
menores de 35 anos fueron un 85%, segun un estudio vemos que la edad materna
avanzada es decir mayor a 35 afos se asocia a complicaciones gestacionales, a
inducciones de parto e incremento de cesareas especialmente en nuliparas (77), en
parrafos anteriores explicamos la relacién que existe entre hipoalimentacioén y cesarea (31),
por otro lado segun otro estudio la edad materna no se relaciona con el peso al nacer ni la
ganancia de peso los primeros dias de vida (78), en este estudio la muestra no fue
estadisticamente significativa, y por la discrepancia de los antecedentes hallados,
proponemos realizar otro tipo de estudio para encontrar una relacion valida entre gestante

anosa e hipoalimentacion.

En la figura 6, de acuerdo al factor tipo de hogar se puede apreciar que el 27% pertenecen
a un hogar no nuclear y el 73% pertenecen a un hogar nuclear, segun un estudio el vivir
con algun otro miembro de la familia es decir abuelos, tios y otros miembros de la familia
en su conjunto contribuyen al bienestar de los nifos, proporcionando un soporte y hasta
experiencia util para cuando se tenga que amamantar al recién nacido de forma adecuada
(79) (80), mientras que otro estudio nos dice que las familias multigeneracionales pueden
ser favorables para los padres adolescentes y desfavorables para el nifio relacionandose
con un desarrollo motor deficiente (28);en nuestro estudio el factor hogar nuclear no fue
estadisticamente significativo para hipoalimentacién, sin embargo se sugiere generar un
adecuado entorno familiar para el neonato fundamentado en toda la bibliografia analizada.
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En la figura 7, se evalla la actividad laboral de la madre, el 27% de las madres no trabajan
frente al 73% de madres que trabajan, sabiendo que la economia del hogar cumple un rol
importantisimo para la compra de insumos, vitaminas, suplementos y lo necesario para que
la madre y el nifio tengan una adecuada alimentacion. En diversos estudios se evidencia
que mientras hay un mayor riesgo de recién nacidos pequefios para la edad gestacional
segun el poder adquisitivo sea mas bajo (33,81), sin embargo en nuestro estudio dicho
factor no fue estadisticamente significativo para hipoalimentacién. Todos estos factores
familiares muestran la gran importancia de un entorno adecuado para el recién nacido, con
una madre preocupada por su recién nacido (y que tenga tiempo para atenderlo), el padre,
abuelos, tios u otros que contribuyan (con ayuda a la madre, con experiencia previa y otros
apoyos), una economia familiar adecuada (81). Todo esto ha sido comprendido hace
muchos anos por los paises desarrollados, que brindan a las madres licencia laboral pre y
post parto, a los padres también les apoyan con dias libres en las primeras semanas del

nacimiento y que tienen hogares sélido econémicamente (64, 82).

Segun las figuras 8 y 9 que tratan sobre la educacion superior de los padres podemos decir
que el 33% y 28% de mama y papa respectivamente no tenian educacién superior frente
a un 67% y 72% de padres que si tuvieron educacion superior, en un estudio se observa
que la escolaridad de la madre es considerado un factor protector para el retardo en
crecimiento relacionado con antecedentes de mala alimentacién desde etapas iniciales de
vida (15), por otro lado en otro estudio se menciona que no hubo diferencias significativas
en cuanto a la educacion materna en neonatos con bajo y normal peso al nacer, en nuestro
estudio la muestra no fue estadisticamente significativa, sin embargo queremos resaltar
que el padre también es un punto importantisimo de soporte, ya que, este muchas veces
también apoya en los primeros meses de vida del recién nacido (en el cuidado de la dieta,
el ejercicio, las actividades recreativas y otras del comportamiento), sin embargo, esto se
da en menor proporcién cuando este padre trabaja o tiene mayores responsabilidades extra
hogarenas (por los horarios de oficina, asuntos individuales, etc.); es por esto que en paises
desarrollados a los hombres también se les brinda un periodo laboral de vacaciones
cuando nacen sus hijos (64). Existe literatura que muestra que si no se da una activa
participacion del padre se podrian generar barreras que impidan que participe de forma
activa en la asistencia del nifio y demas actividades (83). Esta es una hipétesis, que debe
ser corroborada y, de ser el caso, podria servir para generar leyes que brinden a los padres

un tiempo post nacimiento de sus hijos.
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Se desea recalcar que varios factores familiares segun estudios tiene una estrecha relacion
con hipoalimentacion, el cuidado que brindan los padres es importante y dependera de

muchos factores, que en su conjunto generan un adecuado ambiente familiar (84, 79).

Pese que en nuestro estudio no se haya encontrado algun factor de riesgo para el
diagnostico de hipoalimentacién en recién nacidos, esto puede ser un impulso para
posteriores investigaciones en las cuales pueda extenderse el tiempo de estudio, o estudiar
otro tipo de poblacién, pudiendo asi encontrar un mayor nimero de casos; ya que un recién
nacido que curse con cuadro de hipoalimentacién constituye un problema de salud publica,
teniendo complicaciones a corto y largo plazo, que en gran medida se debe a un
inadecuado desarrollo inmunolégico y neuroldgico (85), en especial en instituciones del
estado en los cuales se evidencie mayor factores de riesgo como: alto niumero de
embarazos adolescentes, madres quienes apenas han culminado la primaria, quienes
desconocen de métodos anticonceptivos o tienen creencias erroneas acerca de ello, se ha
visto también quienes no tienen ningun tipo de control prenatal; es ahi donde podemos
encontrar mucho mas factores de riesgo que puedan ser estudiados e implementar

medidas para la correccidén de los mismos.
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Conclusiones

No se pudo identificar los factores relacionados a hipoalimentacién en los recién
nacidos a término de un hospital a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar -2018,
ya que estos factores como sexo, es decir si el neonato fue mujer o varoén, tipo de parto
si el parto fue por cesarea o vaginal, si la madre tuvo partos previos, es decir si fue
primigesta o no, tipo de gestante, es decir si la madre fue afiosa o no, si el neonato
vive en un hogar nuclear o no nuclear, actividad laboral de la madre, es decir si la
madre trabaja o no y el grado de instruccion de los padres, es decir si los padres
tuvieron estudios superiores completos; fueron estadisticamente no significativos para

este estudio.

Se determind la frecuencia y porcentaje de hipoalimentacidén de los recién nacidos a
término atendidos en un hospital a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar — 2018,
la prevalencia fue de 3.5%, es decir de cada 100 nacidos a término 4 presentaron
hipoalimentacion, esto por diversos factores del entorno que contribuyeron a que no

suceda de forma frecuente.

No se pudo determinar la frecuencia y porcentaje de los factores asociados a
hipoalimentacién de los recién nacidos a término atendidos en un hospital a mas de
3000 metros sobre el nivel del mar 2018; pero si se determin6 la frecuencia y
porcentaje de los factores de la madre y del neonato evaluados en la poblacién de

neonatos hipoalimentados.



Recomendaciones

Se recomienda informar a la poblacion estudiantil universitaria sobre la importancia del
entorno con respecto al desarrollo del neonato, es decir cémo influyen positiva y
negativamente diversos factores en el crecimiento y desarrollo en etapas tempranas
de vida del neonato, de no ser asi traeria un impacto negativo irreversible tanto social
como econdmico. La poblacién universitaria se caracteriza por ser instruida y participe

del desarrollo social y este tipo de informacién forma parte del logro de estos objetivos.

Se recomienda que los estudiantes universitarios de carreras de Salud realicen charlas
informativas a poblacion en edad fértil y/o gestantes en zonas rurales y urbanas acerca
de la importancia de los diversos factores maternos, neonatales y ambientales para un
adecuado y saludable crecimiento de recién nacidos y su implicancia a corto y largo
plazo en la vida.

Se sugiere que el Estado deberia realizar un plan de intervencion el cual permita
evaluar el correcto desemperio de las madres las primeras semanas de vida del
neonato, con visitas programadas mas continuas y una ficha especial donde se
evallen estos aspectos; se podria evaluar el desempeno y asi corregir las deficiencias
de manera temprana, evitando complicaciones tanto para el neonato como para la

familia.

Se sugiere que el Estado tome en cuenta la importancia del cuidado integral del
neonato por ambos padres; no sélo las madres necesitan licencia por maternidad, sino
también los padres necesitan ese tiempo en casa remunerado para poder fortalecer el
vinculo padre-hijo, colaborar con las actividades que involucre la atencién del neonato

y ademas porque es una pieza importante del ndcleo familiar.
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Anexo n° 01. Cuadro resumen: problemas, objetivos, hipotesis, variables y metodologia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General:

(Qué factores estan mds
frecuentemente  relacionados
con hipoalimentacion en el
recién nacido a término de un
hospital a mas de 3000 metros
sobre el nivel del mar 20187

Problemas especificos:

+ ;Cual es la frecuencia y
porcentaje de
hipoalimentacién de los recién
nacidos a término atendidos en
un hospital a mas de 3000
metros sobre &l nivel del mar
20187

» jCudl es la frecuencia vy
porcentaje de aparicion de los
factores asociados a
hipoalimentacion en el recién
nacido a término atendidos en
un hospital a mas de 3000
metros sobre el nivel del mar
20187

Objetivo General;

Identificar los factores mas
frecuentemente relacionados a
hipoalimentacién en los recién
nacidos a término de un
hospital a mas de 3000 metros
sobre el nivel del mar 2018.

Objetivos especificos:

+ Determinar la frecuencia y
porcentaje de
hipoalimentacién de los recién
nacidos a termino atendidos en
un hospital a mas de 3000
metros sobre &l nivel del mar
2018.

+ Determinar la frecuencia y
porcentaje de aparicion de los
factores asociados a
hipoalimentacién de los recién
nacidos a término atendidos en
un hospital a mas de 3000
metros sobre el nivel del mar
2018.

Hipdtesis General:

Existen factores relacionados a
hipoalimentacion en los recién
nacidos a término de un
hospital a mas de 3000 metros
sobre el nivel del mar 2018.

Hipdtesis especificas:

» Existe una frecuencia alta de
hipoalimentacion  de los
recién nacidos a término
atendidos en un hospital a
mas de 3000 metros sobre el
nivel del mar 2018.

Existe un porcentaje alto de
hipoalimentacion  de  los
recién nacidos a término
atendidos en un hospital a
mas de 3000 metros sobre el
nivel del mar 2018.

Existen factores relacionados
a hipoalimeniacicn en el
recién nacido a término
atendidos en un hospital a
mas de 3000 metros sobre el
nivel del mar 2018.

Variable independiente:
Hipoalimentacidn

Variables dependientes:
» Cesarea
» Primigesta
s Gestante afiosa
s Hogar nuclear
» Padres con ocupacion
remunerada
» Educacion superior

Métodos y alcance de la
investigacion:
Estudio relacional

Disefo de iia investigacion:
Estudio observacional,
descriptivo, refrospectivo.

Poblacion y muestra:

Recién nacidos vivos a término
atendidos en el Hospital
Macional Ramiro Prialé Prialé
Es3alud Huancayo desde
marzo del 2017 hasta marzo
2018, que asistieron a su
primer control de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio en los
primeros 15 dias de vida.
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:

Ficha de recoleccidn de datos.
Andlisis estadistico:

Andlisis estadistico STATA.




Anexo n° 02. Participantes del estudio

De un total de 2580
partes en HNRPP

incompletas

650 historias clinicas

|

nacer

235 inadecuado peso al

|

L

196 fueron partos

pretermito y pos terming y

embarazos multiples

o | 345 fueran hospitalizados

126 tenian algun tipa
malformacién congénita

por diversas causas

7SE acudieron a cita control antes

del séptimo dia y después del
décimo quinto

l

£30 recién nacidos
ingresaron al estudio




Anexo n° 03. Tabla de percentiles de peso para la edad gestacional de
recién nacidos

NIRIOS MIRAS
SEMANA PERCENTILES PERCENTILES
10 Bl 1] 10 =] 1]
A 326 530 T35 34 496 7hh
k| I 609 862 354 BoE Bed
24 433 (12 8az 400 651 oG
25 485 800 127 454 ME 1136
28 ER M3 1383 514 8t0 1280
7 BE2 1041 1456 | 564 1460
] el 1184 1651 674 a2 1645
| g7H 343 1873 Taa 1252 1845
a0 1007 1537 258 202 1430 2113
K] k=] 1762 2439 1041 1837 2364
32 1348 1879 T 1218 1861 2613
3 561 2330 a7z 1435 2080 2847
H 1787 2458 3205 [ 2330 J0ER
35 2030 260 315 1918 2BR2 3250
36 2378 2810 3531 268 27RB 345D
a7 2493 anz 3765 2410 2a07 J6d6
38 266 30 331 ZEET el 380z
38 2849 234 4084 2130 328 3923
40 7544 353 4154 a7 J3E3 4005
41 ams 350d 4214 2873 B0 &040
42 3095 3665 4275 2036 3513 40564
43 3120 3703 4315 2067 3b48 4126
44 3120 anz 4330 2066 3554 4136
45 3085 3691 431 ZB6E 3473 4003
45 e 41 4283 M 3400 4040
47 236 3563 423 2650 3295 3068
48 2789 3455 4152 2650 3295 3865

Fuente: Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
menor de cinco afios. disponible en:

http://www.diresacusco.gob.pe/salud individual/normas/NORMA%20TECNICA%20D%20%20CRE
CIMIENTO%20Y%20DESARROLLO%20DEL%20%20N1%C3%910%20MENOR%20%20DE%20%20CIN
CO%20A%C3%910S.pdf



http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/normas/NORMA%20TECNICA%20D%20%20CRECIMIENTO%20Y%20DESARROLLO%20DEL%20%20NI%C3%91O%20MENOR%20%20DE%20%20CINCO%20A%C3%91OS.pdf
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/normas/NORMA%20TECNICA%20D%20%20CRECIMIENTO%20Y%20DESARROLLO%20DEL%20%20NI%C3%91O%20MENOR%20%20DE%20%20CINCO%20A%C3%91OS.pdf
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/normas/NORMA%20TECNICA%20D%20%20CRECIMIENTO%20Y%20DESARROLLO%20DEL%20%20NI%C3%91O%20MENOR%20%20DE%20%20CINCO%20A%C3%91OS.pdf

Anexo n°04. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | o0 BE | ESERCADE | cATEGORIAS
Ganancia de peso menos de 30 | Ganancia de peso menos de
HIPOALIMENTA- gramos por dia entre el septimo | 30gr por dia entre el septimo y Cualitativa | Dicotémica Presente (S1)
CION y el décimo quinto dia después | el décimo quinto dia después Ausente (NO)
del nacimiento (21). del nacimiento
Intervencion quirdrgica a nivel | Intervencion quirdrgica a nivel
_ del abdomen gque tiene como | del abdomen que tiene como Cesareada (Sl)
CESAREA objetivo término de la gestacion | objetive  términe  de  la | Cualitativa | Dicotdmica
- S s ; Mo cesareada (NO)
de feto wiable por incisidn | gestacion de feto wviable por
uterina(22). incision uterina
Mujer que esta embarazada por | Mujer que esta embarazada _— e Primigesta (S1)
PRIMIGESTA primera vez(23) por primera vez Cualitativa | Dicotémica Mo primigesta (MO)
Primigesta  afiosa
GESTANTE Mujer de 35 afios a mas que | Mujer de 35 afios a mas que Cualitati Dicotémi (SI)
ANOSA esta embarazada(24). esta embarazada. uaitatva icotomica Primigesta no afiosa
(NC)
Lugar habitado sdlo  por . -Hogar nuclear (51)
HOGAR . . Lugar habitado por _— e
personas del mismo nidcleo - - Cualitativa | Dicotomica -Hogar no nuclear
NUCLEAR familiar(25) progenitores e hijos (NO)
PADRES  CON | Padres que perciban algun | Padres que perciban algdn Trabaia (S|
OCUPACION beneficio economico por realizar | beneficic  econdmice  por | Cualitativa | Dicotdmica :Nr:_::atr?baa{a END}
REMUNERADA alguna actividad.(26) realizar alguna actividad. !
_ Parte del Sistema Educativo -Superior completa
EDUCACION Peruano, desarrollado en | Madres que hayan terminado (31
SUPERIOR institutos superiores ¥ | sus estudios en algan Instituto | Cualitativa | Dicotomica -MNo superior
universidades, pertenece  al | Superior o Universidad completa

cuarto nivel(27).

(NO)




Anexo n° 05. Aprobacidon por el comité de ética institucional e investigacion
del hospital nacional docente madre nifio San Bartolomé — Lima

Ministerio de
PERU Salud

“Afo del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

'.4%‘“

gy ¥

' Offcina de Apoyo a la ;
Docencia e Investigacién

Lima, 02 de febrero de 2018

OFICIO N° 0092-2018-OADI-HONADOMANI-SB

STEPHANY KEILA VILCHEZ BRAVO
Investigadora Principal
Presente. —

Exp. N° 01037-18

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de
Investigacion titulado:

“FACTORES MATERNOS DE RIESGO PARA HIPOALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO A TERMINO
EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE- HUANCAYO”.

Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento del estudio y la metodologia, incluyendo el analisis estadistico propuesto para
la evaluacién de los resultados son apropiados para el proyecto.

Conclusion

El proyecto con Expediente N°01037-18, Esta aprobado por el Comité de Etica Institucional e
Investigacion de manera expedita.

Nos es propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y estima
personal.

Atentamente,

“MINISTERIO DE SALUD

HDB/vma
cc.archivo




Anexo n° 06. Ficha de recoleccion de datos

FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS
TRABAJO DE INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO
PARA HIPOALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO A TERMINO
EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRC PRIALE PRIALE -
HUANCAYO

FECHA Y HOEA DEL LLENADO:
RESPONSABLE DEL LLENADO:

CODIGO DEL NEONATO:
1. Lea cada pregunta y marque con X segun corresponda
PREGUNTAS MARCACONX MARCA
CONX
1 | Hipoalimentacion 51 NO
3 | Cesarea sSI NO
4 | Primagesta 51 NO
5 | Primigesta afiosa 51 NO
7 | Hogar nuclear 51 NO
8 | Madre con ocupacion| SI NO
remunerada
9 | Educacién superior del | SI NO
padre
Educacion superior de| SI NO
la madre
INCLUSION
BN con adecuado peso RN a término
al nacer
EXCLUSION
EN con malformacion RN pre o
congénita posterming
RN hospitalizado antes RN PEG.
o durante GEG
Embarazo multiple RN con dia
de control
fuera de fecha
II. Datos obtenidos del primer control por consultorio CRED
PESO DE DIAS DE PESO DS
NACIMIETO VIDA ACTUAL




Anexo n° 07. Cronograma de actividades

CROMOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Enero
2017 2018 2018 2018 2018 2020
Blsgueda bibliografica X h
Elaboracion del k) X
proyecto de tesis
Presentacién al comité X
de &tica del Hospital
Ramiro Frialé Prigle —

Huancayo y al comité de
la Universidad
continental.

Aplicacion del trabajo de X
investigacian

Realizacion de base de X X
datos

Redaccion del informe X
final




