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RESUMEN

Antecedentes: Una forma efectiva de prevenir la malnutricion infantil es mediante
la programacion de conductas alimentarias en la etapa preescolar, en la que su
alimentacion depende de los padres. Una percepcion errada del estado nutricional
del nifio lo lleva a trastornos alimentarios que persisten hasta la adultez.
Actualmente en el Peri no existen programas que aborden este problema.
Objetivos: Determinar el nivel de concordancia entre la percepcion materna del
estado nutricional y el estado nutricional real de nifios de 6 meses a 3 afios; y la
asociacion entre la percepcion materna, el estado nutricional de nifios de entre 6
meses a 3 afios y las caracteristicas sociodemograficas en un distrito urbano de Lima
Metropolitana. Materiales y métodos: Estudio observacional de corte transversal
en una muestra estratificada de la RIS Rimac. Se incluyd a 367 nifios con sus
respectivas madres, recolectando datos sobre percepcién del estado nutricional, su
edad y nivel educativo; se pesé y tallo a las madres y nifios para el analisis de
concordancia. Resultados: EI 88,19% de madres de nifios con riesgo de sobrepeso,
y mas del 75% de madres de nifios con sobrepeso y obesidad no identificd
correctamente su estado nutricional. Se hallé un indice kappa de 0,0304 entre la
percepcién materna y el estado nutricional del nifio. Conclusiones: No hay
concordancia entre la percepcion materna y el estado nutricional real de sus nifios.
Se encontro asociacion entre la percepcion materna y la edad del nifio.  Palabras

clave: estado nutricional, percepcion materna, sobrepeso, obesidad



ABSTRACT

Background: One of the most effective ways to prevent obesity is by programming
and modifying eating behaviors in the preschool stage, in which the diet depends
on the parents. A wrong perception of the nutritional status of the child leads to
eating disorders that persist into adulthood. Currently in Peru there are no
educational programs that address this issue. Objectives: To determine the
agreement between maternal perception and the real nutritional status of their
children; and the association between maternal perception, the nutritional status of
children aged 6 months to 3 years and sociodemographic characteristics in an urban
district of Lima. Materials and methods: Cross-sectional quantitative
observational study carried out in establishments in Rimac. 367 children aged were
included with their respective mother. Data was collected of the perception of the
nutritional status of their children, their age and educational level, and mothers and
children were weighed and measured for concordance analysis. Results: 88.19%
of mothers with children with risk of being overweight and more than 75% of
mothers with overweight and obese children did not identify correctly their
nutritional status. A kappa index of 0.0304 between maternal perception and
nutritional status of the children was found. Conclusions: There was no agreement
between maternal perception and nutritional status of their children. Association
was found between maternal perception, the nutritional status of their children and

the age of their children.

Keywords: maternal perception, nutritional status, obesity



INTRODUCCION

Segln la UNICEF, en el 2 019 un tercio de los nifios menores de 5 afios sufria de
alguna forma de malnutricién (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
relaciona a la desnutricion con los micronutrientes; el sobrepeso, obesidad y
enfermedades no transmisibles, con la mala alimentacion (2), todos afectan el
crecimiento y desarrollo de un nifio, de manera aguda o crénica (1, 3, 4).

Si bien las cifras de desnutricién crénica tienen una tendencia decreciente (1), el
sobrepeso y obesidad muestran una tendencia creciente en las Gltimas décadas (5,
6). En los ochentas la obesidad en nifios menores de cinco afios en el Peru era 4%
(7); para el 2 020, su prevalencia fue 2,2% y el sobrepeso 6,6% (8). El sobrepeso y
obesidad se deben generalmente a mayor ingesta caldrica (9), esto en menores de 3
afios depende de su cuidador principal, usualmente la madre, quien es responsable
de que el nifio establezca conductas alimentarias positivas (10). Asi mismo, existen
conductas alimentarias programadas influenciadas por habitos adquiridos o
patrones culturales; de ello surge la representacion corporal ideal de su hijo. Al
tener algunas madres una representacion inadecuada normalizada, los nifios
también la normalizan, estableciendo patrones y comportamientos en etapas
precoces de la vida (transmision intergeneracional), que conforme avanza el tiempo
son mas dificiles de modificar (11). Una forma efectiva es la intervencion temprana
mediante la modificacion de la imagen corporal ideal y, en consecuencia, de

practicas alimentarias (12). Se define percepcion como la informacion sensorial que



una persona va adquiriendo desde la infancia influenciado por el aspecto cultural y
social, que permite elaborar juicios sobre otros y ellos mismos (13).

Existen multiples revisiones sistematicas y la mayoria concuerda en que los padres
suelen percibir inadecuadamente el estado nutricional de sus hijos, en especial, el
sobrepeso (14, 15, 16). En Peru se han realizado escasos estudios, mostrando
resultados heterogéneos al existir grupos poblacionales en diferentes vias de
transicion nutricional (17). En estudios realizados en poblaciones donde
predominan el sobrepeso sobre la desnutricién, se hallé que el estado nutricional de
los nifios con este no fue identificado correctamente (18, 19, 20, 21). El Ministerio
de Salud (MINSA) plantea que para combatir el exceso de peso se deben incluir
cambios en las conductas alimentarias, actividad fisica y limitacién de publicidad
de alimentos procesados (22); ninguna de estas intervenciones tiene como objetivo
corregir la distorsién de la percepcion materna sobre el estado nutricional infantil
(23, 24).

El objetivo del presente estudio es determinar la concordancia entre la percepcion
materna y el estado nutricional infantil real, y la asociacion entre la percepcion
materna, el estado nutricional de nifios de entre 6 meses a 3 afios y caracteristicas
sociodemograficas en un distrito urbano de Lima. Se espera que con la informacién
recogida se valore mas la influencia de la percepcion materna en la patogénesis de
la obesidad infantil; y que a partir de ello se creen programas o intervenciones al

respecto basados en un enfoque biopsicosocial del desarrollo de la obesidad.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general
- Determinar el nivel de concordancia entre la percepcion materna del estado

nutricional y el estado nutricional real de nifios de entre 6 meses a 3 afos.

Objetivos especificos

- Describir la frecuencia de la percepcion materna del estado nutricional de sus
nifios.

- Describir la frecuencia del estado nutricional de los nifios estudiados,
determinado por somatometria.

- Determinar la asociacion entre la percepcion materna, el estado nutricional de
nifios de entre 6 meses a 3 afios y caracteristicas sociodemograficas en un
distrito urbano de Lima.

- Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los nifios y sus madres

estudiados.



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio cuantitativo observacional de corte transversal en una
muestra intencionada y estratificada de la RIS Rimac (9 establecimientos), para lo
cual se incluy6 a 367 nifios con sus respectivas madres que acuden para la consulta
de Crecimiento y Desarrollo. Se reclutd nifios por saturacion hasta completar la
cantidad establecida. Se recolectaron datos sobre percepcion del estado nutricional
de sus hijos, su edad y nivel educativo mediante pregunta directa; y se pesé y tallo
a las madres y nifios para el analisis de concordancia. La informacién se recolecto
en fichas de datos.

Poblacion: Nifios entre 6 meses y 3 afios que acudan a los establecimientos de salud
que pertenecen a la jurisdiccion de la Red Integrada de Salud (RIS) Rimac.

Criterios de inclusion:

Nifios mayores de 6 meses hasta los 2 afios, 11 meses y 29 dias cuyas madres

tengan 18 afios 0 mas.

Nifios que acuden para su control de crecimiento y desarrollo o vacunacion.

Nifios cuyas madres sean las cuidadoras primarias de sus hijos.

Nifios cuyas madres comprendan y acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusiéon

- Niflos con afectaciones neuroldgicas, necesidades y capacidades especiales
o malformaciones cromosémicas o0 genéticas que afecten su ganancia

ponderal o utilicen diferentes curvas para medir su ganancia de peso



Muestra: Muestreo no probabilistico estratificado. Se considerd la poblacion de
nifios menores de 3 afios del Rimac en el 2 021 segln la informaciédn de la Direccion
de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte. Se utilizé el software OpenEpi
(25), utilizando un tamarfio poblacional de 7 736, un nivel de confianza del 95%,
una precision absoluta de 5% y una proporcion esperada de 50% de madres con
percepcién materna adecuada del estado nutricional de sus hijos; el resultado fue
367 (IC 95%). Cada estrato estuvo conformado por los nifios que acudian a
determinado establecimiento de salud de la RIS Rimac, y segun esto codificaron las

fichas de recoleccion de datos (Anexo 1).

Definicion operacional de variables: Anexo 2

Procedimientos y técnicas: Previo al inicio del estudio, se facilit6 al personal de
salud el documento informativo sobre la correcta toma de medidas antropomeétricas,
se verificé el estado de los equipos de medicidn y su correcto funcionamiento. Las
medidas antropométricas se tomaron utilizando los estdndares del MINSA (26).
Para pesar a los nifios menores de 2 afios se utilizé la balanza pediatrica que fue
calibrada cada 5 mediciones. Para el peso de los nifios mayores se utilizd una
balanza electrénica, debidamente calibrada. La talla de los nifios menores de 2 afios
se midi6 utilizando un infantémetro de madera debidamente calibrado, en posicién
horizontal. En los nifios mayores se uso un tallimetro de madera. Las medidas
antropométricas de los nifios fueron tomadas por el personal del centro de salud

correspondiente, bajo la supervision de las investigadoras segin las normas



previamente establecidas. En el caso de las madres, fueron pesadas y talladas por
las investigadoras, utilizando las técnicas e instrumentos segiin recomendaciones
de la Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica del adulto (27).
Cada investigadora visitd 3 centros de salud durante los meses de septiembre a
noviembre del 2 021. Se invitd verbalmente a participar a todas las madres que
acudian con sus nifios al area de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones. Se
explico el estudio y se firmé el consentimiento informado. Se aplicd un cuestionario
a las madres previamente establecido (Anexo 3) y se complet6 la informacion sobre
las caracteristicas demogréaficas de la madre y el nifio. Para completar los datos, se
calcularon los indices de masa corporal (IMC), se utiliz6 el Software WHO Anthro
(28) para estimar la puntuacién Z y se clasificé el estado nutricional de los nifios
segun la OMS (29).

Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).

Aspectos éticos del estudio: El protocolo fue aprobado por el Comité Institucional
de Etica en humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y por el director
general de la DIRIS Lima Norte. Las madres aprobaron el uso de su informacién y
la de sus hijos mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 4). Durante
la ejecucion del estudio se respetaron los principios bioéticos de investigacion y los
criterios de privacidad y confidencialidad.

Plan de Andlisis: Se recolectd la data en las fichas de recoleccién de datos para ser
agrupada en una base de datos en el programa Microsoft Excel. Se empleé el

programa STATA 17 para el analisis.



Para el analisis univariado se calcularon proporciones, y emplearon diagramas de
barras y sectoriales, ademéas de medidas de tendencia central y de dispersion.

Para el analisis bivariado se aplicaron pruebas no paramétricas. Se estimd el indice
Kappa para conocer el grado de concordancia entre la percepcién materna y el
estado nutricional real del nifio segln su z-IMC y se utilizé chi-cuadrado para medir
la asociacion entre variables categoricas. Se considerd un intervalo de confianza

del 95% (p < 0,05) para todos los resultados.



RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Se estudiaron 367 nifios y madres. Se evalud la normalidad de las variables
cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk, ninguna tuvo distribucion
normal por lo que se estimaron medianas y rangos intercuartilicos (IQR). Del grupo
de nifios (tabla 1): en cuanto a la edad, la mediana fue 15 meses y el IQR fue 8-21;
para el IMC-Z score, la mediana fue 0.98 y el IQR 0,29-1,72. EI 59,67% fueron
varones y 40,33% mujeres. Con respecto a la percepcién materna del estado
nutricional de sus hijos, a pesar de que a las madres se les dio la opcion de
clasificarla en una escala de 6 categorias (muy bajo peso, bajo peso, normal, subido
de peso, muy subido de peso, obeso), mas del 99% de ellas agrupaba a sus nifios en
las 4 categorias centrales, por lo que se volvid a agrupar el estado nutricional de los
nifios y la percepcién materna del estado nutricional en nuevas variables de 3
categorias, siendo estas: bajo peso, normal y alto peso (Tabla 2). Se encontr6 que
49,86% son de peso normal, el 49,32% tiene alto peso mientras que 0,81% tiene
bajo peso.

En cuanto a las madres encuestadas (tabla 3); la mediana de edad fue 27 afos (IQR:
23-32), la mediana de talla fue 1,55 metros (IQR: 1,5-1,6) y la mediana de peso fue
62 kg (IQR: 55,5-70, y mediana del IMC fue 25,96 (IQR 23,42-29,15); el 38,15%

tiene peso adecuado, 60,76% tiene sobrepeso u obesidad. El 38,69% termind el



colegio; sin embargo, 18,53% no completd sus estudios escolares; 42,78% logro

algun estudio superior, completo o incompleto.

Percepcion materna

Se clasifico la percepcion materna del estado nutricional de acuerdo a si percibia a
su hijo con mayor o menor peso que el normal, o si su peso era adecuado. Para
evaluar la asociacion entre esta y las caracteristicas sociodemograficas, se la
consider6 como dicotémica (adecuada o inadecuada) y se aplico la prueba chi-
cuadrado. (tablas 4 y 5). El porcentaje de madres que clasifico correctamente el
estado nutricional de su hijo fue 42,78%; sin embargo, 53,4% lo subestimd y 3,8%
lo sobreestim6 (gréafico 1). Al comparar con el estado nutricional real, se hallé un
indice Kappa de 0,0304, lo que indica que no existe concordancia entre la

percepcion materna y el estado nutricional real de los nifios.

La edad materna se considerd dicotomica, teniendo como grupos a las madres

menores de 35 afios y madres de 35 afios a mas.

Se encontro asociacion significativa entre la percepcion materna y la edad del nifio.
No se hallé asociacion significativa entre la percepcion materna y la edad materna,

el nivel educativo materno, el estado nutricional materno, el sexo del nifio.



DISCUSION

Este es uno de los pocos estudios a nivel mundial que utiliza estandares aceptados
por la OMS, como utilizar el IMC-Z score para evaluar el estado nutricional en
nifilos pequefios, usando como fuente primaria la recoleccion de medidas
antropomeétricas.

El 88,19% de madres de nifios con riesgo de sobrepeso, y mas de las tres cuartas
partes de madres de nifios con sobrepeso y obesidad no identifico correctamente su
estado nutricional. Menos de la mitad del total de madres percibid correctamente el
estado nutricional de sus hijos. Se encontraron resultados similares en revisiones
sistematicas (15, 30, 31, 32). Ademas, se encontrd que en los estudios que usaron
una escala de imagenes hubo una mejor percepcion en comparacion con los estudios
gue usaron una escala verbal. Podrian contribuir a esta percepcion errada maltiples
factores, entre los que se encuentran los medios de comunicacion, que muestran una
imagen estereotipada de los problemas de nutricion, generalmente con estados
extremos de obesidad relacionados a conductas extremas de sobrealimentacion; que
los padres no hayan reconocido en ellos mismos problemas de sobrepeso; y que la
poblacion estudiada haya normalizado el sobrepeso y los comportamientos
obesogénicos. Lamentablemente, en la actualidad este problema no se considera de
importancia para la salud, a pesar de que si se corrige puede dar resultados
conductuales significativos (33). Se ha visto que las intervenciones para facilitar la

comunicacion entre el personal de salud y los padres o cuidadores principales del
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nifio mejoran la percepcion sobre el estado nutricional y hacen mas probable que se
realicen cambios de estilo de vida. Los controles de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) deberian cumplir este rol; sin embargo, se observd que no en todos los
centros de salud la consulta se realiza de forma homogénea. Si bien se toman e
informan las medidas antropométricas de los nifios, la parte educativa es relegada a
un segundo plano y solo se educa a los padres superficialmente sobre la
alimentacion correcta, enfocandose en el consumo de alimentos ricos en hierro,
pero no en la identificacién temprana del sobrepeso. Siendo la tasa de nifios con
estado nutricional elevado hallada en la poblacion de 14,72%, deberia darse mas
importancia a este problema con politicas publicas integrales que aborden la
problematica de la percepcion materna. Cabe resaltar que este estudio se realizé
durante la pandemia del COVID-19, por lo que se detuvo la atencién en el
consultorio de CRED; y aun luego de reiniciarse, en la mayoria de los
establecimientos solo para menores de 3 afios y con menos controles de lo usual,
muchas madres no querian llevar a sus nifios por miedo a contagiarse.

Hay evidencia de que las madres con menos educacién tienen una percepcién mas
inadecuada (15, 24, 32, 34). En un estudio realizado en Cusco, las madres con
mayor escolaridad demostraron mayores conocimientos sobre los desérdenes
nutricionales; sin embargo, al momento de reconocer el peso anormal, no hubo
diferencia significativa entre el grupo de madres analfabetas frente a las alfabetas
(35). Encina et al., determinaron la concordancia entre percepcion materna y estado

nutricional antes y después de una intervencion educativa. Inicialmente, 90,3% de

11



las madres con hijos con sobrepeso subestimaron el estado nutricional; pero,
posterior a la intervencion, la subestimacion en el grupo de sobrepeso disminuyo a
34,5%; no se evaluo si hubo cambios en el estado nutricional (36).

Existen estudios contradictorios respecto a la asociacion entre percepcion materna
y estado nutricional materno (37, 38). Algunos sugieren que las madres con
sobrepeso que mostraron percepciones adecuadas de su propio peso tienen mas
probabilidad de categorizar correctamente a su hijo que también tiene sobrepeso
(39).

Existe mayor probabilidad de que las madres jovenes sobreestimen el estado
nutricional de sus hijos (40). No existe un corte de edad estudiado en que la
percepcién materna mejore o empeore, por lo que se necesitan mas estudios al
respecto.

Por otro lado, se afirma que hay asociacién entre percepcion materna y la edad del
nifio (15, 31). Esto puede deberse a la dificultad de reconocer el sobrepeso en nifios
menores con caracteristicas fisicas poco definidas y elevado porcentaje de tejido
adiposo.

No hubo asociacion entre la percepcion materna y sexo de los nifios, contrario a lo
reportado (15, 32). En algunas poblaciones las diferencias de percepcion materna
entre sexos se explican por los patrones culturales que determinan la imagen ideal
en la sociedad. La tendencia a subestimar el estado nutricional del varon puede

explicarse por la idealizacion de cuerpos fuertes y robustos para varones; y en las

12



nifias podria reflejar el deseo de que estén mas delgadas, intentando reflejar el
estandar de belleza impuesto por los medios de comunicacion (15, 35, 40).
Se necesitan mas estudios para entender por qué las madres no perciben

adecuadamente el peso de sus hijos, y para mejorar su correcta identificacion.

Nuestro estudio tiene ciertas limitaciones: En primer lugar, por el disefio del estudio
usado no se puede asumir causalidad ni secuencia temporal de ninguna de las
asociaciones. Segundo, al haberse utilizado un muestreo no aleatorizado no se
asegura la representacion total de la poblacién y no permite generalizaciones.
Tercero, pudo haber un sesgo de seleccién al haberse captado sélo nifios que
acudian al area de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones. Por tltimo, el formato
de encuesta daba a las madres demasiadas opciones al momento de clasificar el
estado nutricional de sus nifios, lo que pudo haber generado confusion, por lo tanto

se tuvo que recategorizar y crear una nueva variable.
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CONCLUSIONES

No se encontrd concordancia entre la percepcion materna del estado nutricional
respecto al estado nutricional real de sus hijos. El estado nutricional real fue
subestimado especialmente en los nifios con riesgo de sobrepeso, sobrepeso y
obesidad.

Se encontré que existe asociacion significativa entre la percepcion materna y la
edad del nifio, mas no entre la percepcion materna y la edad materna, el nivel
educativo materno, el estado nutricional materno y el sexo del nifio.

Una percepcién inadecuada puede influir en el estado nutricional de los nifios a
corto y largo plazo, repercutiendo en la adultez. Se recomienda al MINSA
implementar con urgencia un programa de capacitacion para el personal de salud
que lleva a cabo los controles de CRED para mejorar la comunicacion con los
padres sobre lo que significa un estado nutricional saludable e implementar cambios

de estilo de vida.
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TABLAS

Tabla 1 - Caracteristicas epidemiologicas de los nifios

Caracteristicas Poblacion (N =367, n%)
Sexo
-Femenino 148 (40,33%)
-Masculino 219 (59,67%)
IMC Z-score
-Desnutrido 1(0,27%)
-Bajo peso 2(0,54%)
-Normal 183 (49,86%)
-Riesgo de sobrepeso 127 (34,60%)
-Sobrepeso 43 (11,72%)
-Obesidad 11 (3%)
Edad en meses (rangos)
-6 a 11 meses 128 (34,88%)

-12 a 17 meses
-18 a 23 meses
-24 a 29 meses
-30 a 35 meses

Edad (meses)

IMC Z-score

95 (25,88%)
71 (19,35%)
39 (10,63%)
34 (9,26%)

Mediana (IQR)

15 (8-21)
0,98 (0,29-1,72)
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Tabla 2 - Recategorizacién del estado nutricional infantil y percepcion materna de

estado nutricional

Clasificacion Clasificacion Clasificacion
IMC Z-score (OMS) Plan de analisis Ficha de datos
Desnutrido Muy bajo peso
Bajo peso
Bajo Peso Bajo Peso
Normal Normal Normal
Riesgo de sobrepeso Subido de peso
Sobrepeso Alto peso Muy subido de peso
Obesidad Obeso
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Tabla 3 - Caracteristicas epidemioldgicas de las madres que acudieron con sus hijos

a los diferentes centros de salud del Rimac.

Caracteristicas

Poblacion (N=367)

Edad
Peso
Talla

IMC

Edad en afios (rangos)
<35 afios
>=35 afos

Estado nutricional
-Bajo peso

-Normal

-Sobrepeso
-Obesidad leve
-Obesidad moderada
-Obesidad severa

Grado de instruccion
-Primaria incompleta
-Primaria completa
-Secundaria incompleta
-Secundaria completa
-Superior incompleto
-Superior completo

Mediana (IQR)

27 (23-32)
62 (55,5-70)
1,55 (1,5-1,6)
25,97 (23,44-29,16)

n (%)

300 (81,74%)
67 (18,26%)

4 (1,09%)
140 (38,15%)
152 (41,42%)
55 (14,99%)

14 (3,81%)

2 (0,54%)

7 (1,91%)

18 (4,90%)
43 (11,72%)
142 (38,69%)
210 (22,34%)
75 (20,44%)
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Tabla 4 - Caracteristicas epidemioldgicas de los nifios asociadas a la percepcion

materna subestimada, normal y sobreestimada

Caracteristicas del
niino

Sexo:
Femenino
Masculino

Edad:

6 - 11 meses
12 - 17 meses
18 - 23 meses
24 - 29 meses
30 - 35 meses

Estado nutricional:
Desnutrido

Bajo peso

Normal

Riesgo de sobrepeso
Sobrepeso

Obesidad

Percepcion del estado nutricional del nifio
en comparacion al estado nutricional real

del niio Total
Subes:lmad Adecuada Sobreestimada
n (%) n (%) n (%) n (100%)
81 (54,73) 63 (42,57) 4(2,70) 148
115(52,52) 94 (42,92) 10 (4,57) 219
55 (42,97) 68 (53,13) 5(3,91) 128
53 (55,79) 38 (40) 4 (4,21) 95
42 (59,15) 28 (39,44) 1(1,41) 71
27 (69,23) 10 (25,64) 2 (5,13) 39
19 (55,88) 13 (38,24) 2 (5,88) 34
0 0 1(100) 1
0 0 2 (100) 2
43 (23,50) 129(70,49) 11 (6,01) 183
112 (88,19) 15(11,81) 0 127
33 (76,74) 10 (23,26) 0 43
8(72,73) 3(27,27) 0 11
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Tabla 5 - Caracteristicas epidemioldgicas de las madres asociadas a la percepcion

materna subestimada, normal y sobreestimada

Percepcion del estado nutricional del nifio
en comparacion al estado nutricional real
del nifio

Total
Caracteristicas de la Subestimad
madre a Adecuada Sobreestimada
n (%) n (%) n (%) n (100%)
Edad:
< 35 afios 163 (54,33) 126 (42) 11 (3,67) 300
2 35 afios 33 (49,25) 31 (46,27) 3 (4,48) 67
Estado nutricional:
Bajo peso 1(25) 3(75) 0 4
Normal 77 (55) 57 (40,71) 6 (4,29) 140
Sobrepeso 85 (55,92) 63 (41,45) 4 (2,63) 152
Obesidad leve 26 (47,27) 27 (49,09) 2 (3,64) 55
Obesidad moderada 6 (42,86) 6 (42,86) 2 (14,29) 14
Obesidad severa 1 (50) 1(50) 0 2
Nivel educativo:
Primaria incompleta 4 (57,14) 2 (28,57) 1(14,29) 7
Primaria completa 12 (66,67) 5(27,78) 1 (5,56) 18
Secundaria 27 (62,79) 14 (32,56) 2 (4,65) 43
incompleta 71 (50) 64 (45,07) 7 (4,93) 142
Secundaria completa 43 (52,44) 38(46,34) 1(1,22) 82
Superior incompleto 39 (52) 34 (45,33) 2(2,67) 75

Superior completo
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Tabla 6 - Comparacidn entre percepcion materna y estado nutricional real

Percepcion materna

Peso bajo Normal Peso alto
Estado Desnutrido o 0 2 (66,67%) 1(33,33%)
nutricional de bajo peso
real
Normal 43 (23,50%) 129(70,49%) 11 (6,01%)

Enriesgode 23(12,71%) 130(71,12%) 28(15,47%)
sobrepeso,

con

sobrepesoy

obeso
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GRAFICOS
Gréfico 1 - Percepcion de la madre del estado nutricional del nifio en comparacion
con su estado nutricional real

Sobreestimada
3,8%

Adecuada
42 8%

Subestimada
53,4%
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ANEXOS

Anexo 1 - Numero de nifios segun lugar donde se realiz6 el estudio

Centro de salud N° de nifios
CS. Ciudad y Campo 46
C.S. Leoncio Prado 28
C.M.I. Rimac 80
C.S. San Juan de Amancaes 27
C.S. Flor de Amancaes 34
C.S. Caqueta 41
C.S. Villa Los Angeles 22
C.S. Mariscal Castilla 25

C.M.L Piedra Liza 64



Anexo 2 - Definicion operacional de variables

Sobreestimada (mayor peso del

nifio segln la madre comparado

al peso real para las 3 categorias
establecidas)

Variable Definicion operacional Tipoy
escala de
medicion

Estado Peso del nifio )
nutricional del | percibido segun la Desnutrido
nifio segun | madre clasificado en
percepcion 6 categorias Bajo peso
materna predeterminadas por
las investigadores I
g Normal Cualitativa
ordinal
Subido de peso
Muy subido de peso
Obeso
Recategorizacio Peso percibido ) ] )
n del estado seglin la madre Bajo peso (desnutrido y bajo
nutricional del | recategorizado en 3 | P€so segln variable anterior)
nifio segun categorias o
percepcion Normal Cuall_tat|va
materna ordinal
Alto peso (subido de peso, muy
subido de peso y obeso segun
variable anterior)
Percepcionde la| Peso percibido .
madre del estado| segun la madre Subestimada (menor peso del
nutricional del | recategorizado en 3 | Nifo segun la madre comparado
nifio en categorias en al peso real para las 3 categorias
comparacion comparacion al establecidas)
consuestado | estado nutrigi~onal Cualitativa
nutricional real real del nifio Adecuada ordinal




Edad de la Tiempo de vida de . Cuantitativa
madre la madre en afios Anos de razén
discreta
Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
. . Maximo nivel — I
Nivel educativo educativo alcanzado Secundaria incompleta Cuall_tatlva
de la madre or la madire ordinal
P Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa
Estado indice de masa Severamente
nutricional del | corporal del nifio <-3DE emaciado
nifio segun IMC | segun puntuacién Z
y puntuacion Z 3DEa<-2
DE Emaciado
-2DEa<1 N | Cualitativa
DE orma ordinal
Riesgo de
1DEa2DE sobrepeso
>2DEa3DE| Sobrepeso
>3 DE Obesidad
Recategorizacio Indice de masa Bajo peso (Severamente
n del estado corporal del nifio emaciado y emaciado)
nutricional del | segin puntuacion Z
nifio segun IMC | recategorizado en 3
y puntuacion Z categorias Normal Cualitativa
ordinal

Alto peso (Riesgo de sobrepeso,
sobrepeso y obesidad)




Edad del nifio |Fecha de nacimiento Cuantitati
del nifio al momento Meses Laqntltatlva
del pesaje Iscreta
Sexo del nifio Caracteristicas i
fenotipicas del nifio Masculino Cualitativa
nominal
Femenino dicotdmica
Estado Es una razon 2 .
nutricional matematica que se <185 kg/m Bajo peso
materno segun | calculaen base al
IMC peso y la estatura de 18-5-2‘;-9 Normal
la persona. IMC = kg/m Cualitativa
Peso/ (altura en 25 - 29 9 ordinal
metros)? kg/m 5 Sobrepeso
> 30 kg/m? Obesidad




Anexo 3 - Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE DATOS

Titulo del estudio: ~ PERCEPCION MATERNA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
NINOS DE 6 MESES A 3 ANOS

Institucion - | Universidad Peruana Cayetano Heredia

Nuamero de ficha:

Fecha

Datos de la madre

VARIABLE RESULTADO

Edad de la madre (afios)

Desnutrido

Bajo peso

Normal

Subido de peso
Muy subido de peso
Obeso

=

Estado nutricional segiin percepcidn materna

= &

=

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleto
Superior completo

Nivel educativo de la madre

Peso de la madre (kg)

Talla de la madre (m)

IMC de la madre kg/m?

<18.5 kg/m? - Bajo peso
18.5 - 24.9 kg/m? - Normal
25 - 29.9 kg/m? - Sobrepeso

> 30 kg/m? - Obesidad

Datos del nifio



VARIABLE

RESULTADO

Fecha de nacimiento

/ /

Sexo Masculino
Femenino

Peso (kg)

Talla (m)

IMCz (WHO Anthro)

< -3 DE: Severamente Emaciado
-3 DE a < -2 DE: Emaciado

-2 DE a <1 DE: Normal

1 DE a 2 DE: Riesgo de sobrepeso
> 2 DE a 3 DE: Sobrepeso

> 3 DE: Obesidad




