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RESUMEN

Las alteraciones del peso al nacer y durante la edad escolar, suponen un riesgo de
enfermedades cronicas en la edad adulta, que, si bien son resultado de remodelacion

vascular, requieren la vigilancia del desarrollo nutricional del nifio.

Objetivo: Analizar la relacion entre el peso al nacer y el estado nutricional de nifios

de 5-9 afos del cantén Portoviegjo.

Material y métodos: Estudio transversal, analitico, que investigo la relacion entre
el peso al nacer y el estado nutricional de 323 nifios del canton Portoviejo. Se
analizé la relacion entre las variables independientes y la variable dependiente:
estado nutricional actual. Para su anélisis empleamos el paquete estadistico SPSS

v15.0

Resultados: Se observo que el 69,3% de los participantes poseen un peso normal
al nacer y entre los 5 y 9 afios, no obstante, los nifios con peso alto al nacer y

sobrepeso/obesidad en edad escolar, representa un 0,9%.

Se obtuvo que entre el peso al nacer y el IMC de los nifios de 5 a 9 afios existe una

correlacién baja positiva.

Conclusiones: Los nifios con mayor peso al nacer son mas propensos a tener
obesidad y sobrepeso segln el IMC para la edad, sin embargo, los nifios con bajo

peso al nacer no necesariamente presentan delgadez en la edad escolar.

Palabras claves: bajo peso al nacer, sobrepeso, obesidad, estado nutricional.



ABSTRACT

The changes in weight at birth and during school age pose a risk of chronic diseases
in adulthood, which, although development in vascular remodeling, require

monitoring of the child's nutritional development.

Objective: To analyze the relationship between birth weight and nutritional status

of children aged 5-9 years from Portoviejo canton.

Material and methods: Cross-sectional, analytical study that investigated the
relationship between birth weight and nutritional status of 323 children from
Portoviejo canton. The relationship between independent variables and dependent
variable: current nutritional status was analyzed. For the analysis we use statistical

package SPSS v15.0

Results: It was observed that 69.3% of the participants had a normal birth weight
and between 5 and 9 years old, however, children with high birth weight and

overweight/obesity in school age, represents 0.9%.

It was found that there is a low positive correlation between birth weight and BMI

in children aged 5 to 9 years.

Conclusions: Children with higher birth weight are more likely to be obese and
overweight based on BMI for age, however, children with low birth weight are not

necessarily lean at school age.

Key words: low birth weight, overweight, obesity, nutritional status.



I. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) es definido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como el peso al nacer menor a 2500 gramos, sin dependencia de la
edad gestacional. Se estima que existe un aproximado anual a nivel mundial de mas
de 20 millones de neonatos con bajo peso, lo que supone un problema importante
de salud publica, tanto en paises de elevados como de bajos ingresos, con multiples

consecuencias a corto y largo plazo. (1)

La prevalencia del bajo peso al nacer es variable entre las diferentes regiones
del mundo y entre paises de acuerdo a sus ingresos, se estima un 9% en
Latinoamérica y el Caribe, cifra que puede estar subestimada debido a la poca
fiabilidad del registro de datos de nacimiento (1). Una encuesta de la OMS sobre
salud materna y neonatal realizada en 29 paises, clasifica a Ecuador dentro del
grupo de altos ingresos y revela una media de 3070.1 gramos de peso al nacer y un

13.6% de neonatos pequefios para la edad gestacional (2).

La teoria del fenotipo ahorrador o programacién metabdlica temprana,
manifiesta que existe relacion entre la desnutricion fetal, el bajo peso al nacer y
maultiples consecuencias en la etapa adulta (3), principalmente el riesgo de padecer
obesidad, hipertension arterial, enfermedad coronaria, diabetes y enfermedad renal
(4,5). Estas patologias si bien son resultado de remodelacién vascular y cambios
epigenéticos, requieren la vigilancia del desarrollo nutricional del nifio y

adolescente para evitar tales consecuencias.

La obesidad y el sobrepeso en edades tempranas son un grave problema de

salud publica, en el 2016 afectaban aproximadamente a 340 millones de infantes y



adolescentes en todo el mundo (6). La ultima encuesta nacional de salud y nutricion
ENSANUT del Ecuador, revel6 un 19% de prevalencia de sobrepeso, 11% de

obesidad y 15% de talla baja entre los 5y 11 afios (7)

La evidencia sobre la relacion entre el bajo peso al nacer y el estado
nutricional de los nifios en edad escolar es contradictoria, por un lado, se asocia el
bajo peso al nacer con delgadez y menor probabilidad de sobrepeso y obesidad (8),
mientras que también se correlaciona con delgadez y obesidad severa (9). Un
estudio realizado en México evidencio menor peso y talla para la edad en las nifias

con bajo peso al nacer (10)

Las variables maternas de salud como bajo peso, hipertension arterial,
preeclampsia/eclampsia, anemia, primera gestacion, y sociodemograficas como el
estado civil soltera, se han asociado de manera causal con bajo peso al nacer (11),
mientras que, el sobrepeso y obesidad en la edad escolar en nifios con bajo peso al

nacer se relaciona con la condicién nutricional materna actual (12)

El objetivo de este estudio es conocer si existe relacion entre el peso al nacer
y el estado nutricional de nifios y nifias en edad escolar, una etapa caracterizada por
la acumulacion de masa grasa, necesaria para el crecimiento y desarrollo de la
pubertad, pero que, al cruzar el limite de lo fisioldgico, aumenta el riesgo de padecer

obesidad y enfermedades crdnicas no transmisibles en la edad adulta.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El bajo consumo de alimentos saludables es uno de los problemas sociales
gue ha afectado el Ecuador, pues se conoce que existe una alta desnutricion cronica
infantil en la Region Costa que es del 21% porcentaje que es superior si se compara
con la Region Sierra cuyo porcentaje se reduce al 16% en el 2018, segln a la

informacion proporcionada por el Observatorio de la Nifiez y la Adolescencia (13).

Por lo cual, se interpreta que en la Region Costa se evidencia mayores
problemas de alimentacion durante la etapa infantil, reconociendo ademas que en
la ciudad de Portoviejo existen aproximadamente 6.368 nifios entre 5 a 9 afios con
problemas de nutricion lo que representa un 23% de la totalidad de la poblacion
infantil dentro de este rango de edad, de acuerdo a los resultados otorgados por el

Ministerio de Salud (14).

A mas de ello, el bajo peso al nacer esta asociado con una mayor prevalencia
de delgadez y obesidad infantil y, en consecuencia, con el riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles en la etapa adulta; sin embargo, aunque la prevalencia de
obesidad infantil en el Ecuador est en aumento, persiste el bajo peso y talla en

escolares sobre todo en &reas urbano-marginales.

El problema del presente estudio esta basado en los crecientes indices de
malnutricidn que se evidencian en los nifios y nifias que tienen entre los 5 a 9 afios
de edad en la ciudad de Portoviejo, provincia de Manabi, con una tendencia
creciente hacia el sobrepeso y la obesidad, lo cual puede ser el resultado de un bajo

peso al nacer (BPN) y por ende una malnutricion fetal durante la etapa de gestacion.



Dentro de este contexto surge la interrogante: ¢El peso al nacer influye en
el estado nutricional de los nifios entre 5 a 9 afios de edad en el canton Portoviejo,

provincia de Manabi?



I11. MARCO TEORICO

3.1. Estado nutricional
Se conoce que el estado nutricional se caracteriza por ser la condicién fisica
que presenta una persona, como resultado del balance entre sus necesidades y su

ingesta de energia y nutrientes, (15).

Es decir, que el estado nutricional de una persona esta dado por los
diferentes tipos de alimentos que consume durante el dia, lo que le proporciona
energia para mantener una condicion fisica saludable, destacando que las
necesidades del organismo estan dadas por el gasto metabdlico basal, accién
termogénica de los alimentos y actividad fisica, por lo que se requiere de
movimientos corporales producidos para la contraccion de los musculos, para que

con ello se realice un gasto de energia (16).

3.2. Peso al nacer

A lo largo del tiempo y geografia universal se ha analizado las curvas de
normalidad de peso para los individuos desde su nacimiento hasta la longevidad, en
dependencia a su etnia, talla, edad gestacional y otras condiciones asociadas. Al
hablar del recién nacido existen dos términos generalmente aceptados: el peso para
la madurez estimada y el peso de nacimiento, la primera definida en percentiles y

la segunda en gramos e independiente de la edad gestacional. (17)

La categorizacion para el peso al nacer se define de la siguiente forma:

e Bajo peso al nacer: recién nacidos con menos de 2500 gramos
e Peso normal al nacer: entre 2500 y 4000 gramos

e Alto peso al nacer o macrosomia fetal: mas de 4000 gramos



Dicha categorizacion toma vital importancia con el paso de los afios y los
cambios sociodemograficos de la poblacion mundial, por un lado, la mayor
sobrevivencia de recién nacidos con lo reconocido como bajo peso al nacer en
paises de primer mundo, apuesta a que se amplie el margen del bajo peso hasta los
1500 gramos, pese a su conocida relacién con una alta mortalidad, inmadurez,

riesgo de infecciones entre otras complicaciones.

Por otro lado, tanto en paises de primer orden como paises en vias de desarrollo,
el sobrepeso y la obesidad han tomado tal fuerza que apunta hacia elevar los rangos

de lo hasta ahora conocido como macrosomia fetal. (18)

3.3. Nutricion en la primera infancia

Durante los 1000 primeros dias de vida, considerados desde la concepcién
hasta el nacimiento y los dos primeros afios, ocurre la formacion de la mayoria de
organos y tejidos del ser humano, asi como la etapa mas critica del neurodesarrollo.
La alimentacidn en esta etapa, se convierte en una oportunidad Unica para que el
ser humano adquiera cierta prevencion nutricional e inmunolégica que, de otra

forma, causaria dafios irreversibles en el individuo. (19)

Ademas de la conocida suplementacion con acido folico como prevencion
de defectos neurales, hierro elemental para el caso de anemia ferropénica, entre
otros; durante la gestacion tanto la dieta balanceada como la suplementacion de
otros nutrientes, garantizan el complemento a las necesidades adicionales
provocadas por los cambios fisioldgicos y metabolicos, e incluso la prevencion de
otras patologias propias del embarazo como preeclampsia o diabetes gestacional.

(19) (20)



La lactancia materna exclusiva y a libre demanda es una de las
recomendaciones nutricionales mejor fundadas, ya que es el Unico alimento y
practica, que aseguran una conexion psico-afectiva entre madre e hijo, la
transmision de inmunidad natural y el abastecimiento del aporte calérico y
nutricional necesario. Multiples organismos expertos en salud recomiendan la
exclusividad de la lactancia hasta los 6 meses de vida y su continuidad hasta los 2

afios en adicion a la alimentacion complementaria.

La asociacion entre la lactancia materna y el estado nutricional normal en la
infancia y adolescencia, toma vital importancia ante el aumento de sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes, por lo cual se ha buscado establecer si la lactancia
exclusiva hasta los 6 meses, resulta un factor protector para dichas condiciones, asi

como para complicaciones cardiometabolicas. (21)

El inicio de la alimentacion complementaria debe ser vigilado, considerando
la provision de alimentos frecuentes en cada regién y la adicidn progresiva de los
distintos grupos de alimentos, asi como la suplementacion con micronutrientes,
hasta la introduccidn a la dieta familiar, que por lo general sucede hasta los 2 afios.

Se considera que es aqui cuando se adquiere los buenos habitos alimentarios.

3.4. Nutricién infantil
La nutricion infantil se enfoca a todo tipo de alimento que el nifio come y
bebe, por lo que su cuerpo utiliza nutrientes de los alimentos como carbohidratos,

proteinas, grasas, vitaminas y minerales para permanecer saludable. (22)

Es bien conocido que una adecuada nutricion durante la infancia determina

un crecimiento sano, el aprendizaje escolar (23), y la prevencién de condiciones



como anemia, sobrepeso, obesidad, caries dentales, y en consecuencia

enfermedades cardiovasculares, diabetes, algunos tipos de cancer y hasta

osteoporosis en la edad adulta.

Es por ello, que la alimentacion del nifio debera poseer un alto contenido de

nutrientes, que, de acuerdo a Fretes, Salinas y Vio (24), la dieta infantil debera

contener en su preferencia los siguientes tipos de alimentos.

Frutas. Alentar a los nifios a comer frutas frescas, congeladas o secas en
pequerios trozos en lugar de jugo de frutas. Los productos enlatados pueden
consumirse siempre y cuando no contentan altas dosis de azlcar que
posibilita el aumento de calorias adicionales.

Verduras. Ofrecer a los nifios una gran variedad de verduras para su
consumo, que sean frescas, secas, enlatadas o congeladas, incluyendo a
aquellas verduras de color verde obscuro, rojo y naranja pero que a su vez
contengan menores cantidades de sodio.

Granos. Se puede consumir una alta diversidad de granos integrales, avena,
quinua y arroz integral, por lo que se debe disminuir en la dieta nutricional
otros tipos de alimentos como el pan, fideos y arroz blanco.

Lacteos. EI consumo de productos lacteos descremados y semidescremados
con bajo contenido de grasa puede aportar significativamente en los niveles
nutricionales del nifio, por lo cual se debe alentar el consumo de leche,

yogurt, queso o bebidas de soya fortificadas.

Por lo tanto, debido a la importancia de consumo de frutas, verduras, granos

y lacteos existen tablas con las recomendaciones de acuerdo al aporte de cada grupo



de nutrientes segun la edad y género. Cuando no se logra un balance entre la ingesta
caldrica y el consumo de energia en el nifio o nifia, se presentan los trastornos

nutricionales.

3.5. Programacion Epigenética

Se conoce como programacion epigenética a las modificaciones
cromosémicas que alteran la plasticidad fenotipica de un organismo, esto es a nivel
celular. Los cambios epigenéticos durante el desarrollo fetal registran sefiales
medioambientales tanto en situacion fisiolégica como patologica. Es decir, la
restriccion en ciertos nutrientes por parte de la madre en etapa de gestacion, podria
determinar ciertas alteraciones en celulas primarias de 6rganos como higado o

corazon del feto.

Es asi como la vida intrauterina determinaria no solo el peso del feto al
nacer, sino la generacién de cambios funcionales que para la etapa adulta podrian

resultar en enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes, entre otras. (25)

Debido a que estos cambios ocurren en consecuencia de todo aquello que
cruza la placenta en la circulacion materno-fetal, es de vital importancia el
seguimiento de los factores extrinsecos maternos que, modificables o no, se deben
conocer: edad, estado nutricional pre gestacional, consumo de alcohol, tabaco o

drogas, portadora de VIH, patologias cronicas previas, anemia o mal nutricion. (19)



IV. HIPOTESIS

Es fundamental plantear las variables de acuerdo a una Hipdtesis nula (Ho) y

alternativa (H1) como se visualiza a continuacion:

e Ho: El peso al nacer no influye en el indice de masa corporal de los nifios
entre 5 a 9 afos de edad.
e H1: El peso al nacer influye en el indice de masa corporal de los nifios entre

5 a 9 afios de edad.
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V. JUSTIFICACION

La importancia del presente trabajo de investigacion tiene justificacién
tedrica y una justificacion préactica, para lo cual es necesario realizar una

justificacion para cada uno de ellos por separado.

La justificacion tedrica se fundamenta en la obtencion de mayores
conocimientos sobre la nutricidn infantil y el bajo peso al nacer como consecuencia
de la restriccion de crecimiento intrauterino y la programacion epigenética, lo que
condiciona a un mayor riesgo de alteraciones metabdlicas, cardiovasculares y
obesidad en la etapa adulta (13), el mismo que aumenta en presencia de sobrepeso
y obesidad en la edad escolar. Por ende, la identificacion de la suma de estos riesgos
podria ayudar a mejorar las intervenciones de prevencion de enfermedades cronicas
no transmisibles y por ende una reduccion en la carga global de dichas

enfermedades.

De la misma manera, el trabajo actual mantiene una justificacion practica al
evaluar el estado nutricional segun el indice de masa corporal, en los nifios y nifios
que se encuentren en una edad entre los 5 hasta los 9 afios en el canton de Portoviejo,
provincia de Manabi, y establecer una relacién con el bajo peso al nacer (BPN), a
fin de determinar si el peso de los nifios recién nacidos influye en su estado

nutricional cuando lleguen a la edad escolar.

11



V1. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general
e Analizar larelacion entre el peso al nacer y el estado nutricional de los nifios
de 5-9 afos de las Unidades Educativas Mathius Josué Quintanilla Sierra 'y

San Jacinto de la Parroquia Andrés de Vera de la ciudad de Portoviejo.

6.2. Objetivos especificos
e Correlacionar el bajo o alto peso al nacer con la delgadez, sobrepeso y
obesidad segln el indice de masa corporal, en nifios y nifias en edad escolar
de las Unidades Educativas Mathius Josué Quintanilla Sierra'y San Jacinto,
Portoviejo-Ecuador.
e Investigar la relacion entre el peso al nacer y variables como sexo, lactancia
materna exclusiva, estado nutricional y estado civil de la madre de los

participantes.

12



VIl. METODOLOGIA

7.1. Disefo y tipo general de estudio

El estudio actual se caracteriza por ser una investigacion de tipo transversal,
analitico y descriptivo aplicando variables cuantitativas que se encuentran sujetas a
medicion para lo cual, se efecttia un analisis comparativo entre el estado nutricional
de los nifios entre los 5 a 9 afios de edad, definido como la relacién entre indice de

masa corporal/edad y su peso al nacer.

7.2. Universo de estudio

El presente estudio se realizd6 en las unidades educativas publicas
pertenecientes al Ministerio de Educacion, de la parroquia Andrés de Vera de
Portoviejo: Unidad Educativa Mathius Josué Quintanilla Sierra y Unidad Educativa

San Jacinto, provincia de Manabi — Ecuador.

Pablacion

Nifios y nifias de entre 5y 9 afios legalmente matriculados en las Unidades
Educativas Mathius Josué Quintanilla Sierra y San Jacinto de la parroquia Andrés

de Vera de la ciudad de Portoviejo, provincia de Manabi — Ecuador.

Muestreo

Considerando una poblacién de 20676 nifios en edad escolar y un porcentaje
de sobrepeso y obesidad del 30.9% en el area urbana de la regidn costa del Ecuador,
se estimd que una muestra aleatoria de 323 nifios de entre 5y 9 afios, permitiria
estimar la relacion entre el peso al nacer y el estado nutricional; con una confianza
del 95%. Para el calculo muestral empleamos la calculadora de tamafio muestral de

proporciones OpenEpi version 3.

13



Criterios de seleccién

e Criterios de inclusion

a. Todos los nifios legalmente matriculados que se encuentren

asistiendo a las Unidades Educativas Mathius Josué Quintanilla
Sierra y San Jacinto de la parroquia Andrés de Vera, ciudad de
Portoviejo, Manabi — Ecuador.

Todos los escolares que a la entrevista con sus padres o apoderados
legales cuenten con el registro de nacimiento u otro documento que
reconozca el peso al nacer y datos maternos.

Nifios que asientan su participacion y cuyos padres o apoderados
legales acepten su intervencion en el estudio a través de la firma del

consentimiento informado.

e Criterios de exclusion

a.

C.

Nifios con antecedentes patoldgicos importantes: céncer,
enfermedades enddcrinas (hipotiroidismo, déficit de hormona de
crecimiento, entre otras), epilepsia, enfermedades digestivas
(intolerancias,  diarrea  cronica, reflujo, entre  otras),
hospitalizaciones frecuentes; que hayan alterado el normal
crecimiento y nutricion desde el nacimiento hasta la fecha del
estudio.

Nifios con enfermedades agudas (infecciones respiratorias o
gastrointestinales, virales o bacterianas) al momento de la
evaluacion nutricional, que afecten el peso de los mismos.

Nifios con discapacidad fisica.

14



Instrumentos

Se utilizé un formulario de recoleccidn de datos para obtener las variables
del encuestado como edad, sexo, peso al nacer, edad gestacional y lactancia
materna. La informacion de salud materna y datos sociodemograficos se registraron

en un apartado correspondiente a la madre. (Ver Anexos 1y 2)

Los datos obtenidos sobre el peso, talla e indice de masa corporal del
participante se registraron de acuerdo a la categorizacion internacional de la OMS

para descripcion de talla/edad e IMC/edad.

Procedimientos y técnicas de recoleccion de informacion

Los datos fueron recogidos mediante entrevista a cada participante y su
representante legal en una visita programada en la unidad educativa
correspondiente. Posterior a la obtencion del consentimiento informado, el
investigador realizé la toma de medidas antropomeétricas de los participantes, de
forma programada en las primeras horas de la mafiana y bajo protocolo estandar:
Se solicitd a los participantes no ingerir alimentos antes de la medicion, vaciar la

vejiga, utilizar ropa ligera y retirar sus zapatos.

Para la medicion de talla se utilizd un estadidmetro de uso mdvil y
desmontable de marca SECA, se colocé a los nifios y nifias en posicién vertical en
medio de la plataforma, con la mirada hacia al frente, asegurandonos de que la
cabeza, omdplato, glateos, pantorillas y talones se encontraran en contacto con la
superficie vertical del tallimetro y con los pies ligeramente separados, se coloco la
mano izquierda en el mentdn de los menores y con la mano derecha se deslizé el

tope mavil sobre la cabeza del nifio o nifia.

15



Respecto a la toma del peso, se utilizé una balanza electrénica marca SECA

de doble pantalla, con sus cuatro soportes en superficie plana, se colocé a los

menores en el centro de la balanza, pies ligeramente separados, mirada hacia al

frente hasta que se registre el resultado. Se pidio al nifio o nifia bajarse de la balanza

y seguir el mismo protocolo para una segunda medicion.

Para una fidedigna obtencién del peso al nacer se solicitd la presentacion

del documento de nacido vivo otorgado por la casa de salud donde se registro el

nacimiento o el carnet de salud otorgado por el Ministerio de Salud Pdblica.

7.3. Operacionalizacién de variables

Entre las principales variables que se identifican en la actual investigacion

se encuentran las siguientes:

e Variable dependiente: estado nutricional: IMC/edad.

e Variable independiente principal: peso al nacer.

e Variables independientes secundarias: sexo, lactancia materna exclusiva;

datos maternos: estado nutricional, estado civil.

relacion del peso con
la altura del cuerpo.

IMC = peso
(kg)/altura al
cuadrado (m?). Se
utilizara la

categorizacion de la
OMS para el
indicador IMC/edad.

Varla_ble Indicador Escala Unidades de medida o categorias
dependiente
Estado Indicador de la | Cualitativa | Nominal
Nutricional: gg[]esrlr?ﬁgado ng)ror?; Delgadez (IMC para laedad <-2 DE a
IMC/edad -3 DE)

Delgadez extrema (IMC para la edad
<-3 DE)

Normal (IMC para la edad entre -2 y
1)

Sobrepeso (IMC para la edad >1 DE)
Obesidad (IMC para la edad >2 DE)
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Variable Indicador Escala Unidades de medida o categorias
independiente
principal
Peso al nacer Cantidad de peso de | Cualitativa | Nominal
un individuo al
nacimiento. Se Normal (2500 a 4000 gramos)
expresara en Peso Bajo (<2500 gramos)
categoria de peso al
nacer. Peso Alto (>4000 gramos)
Variables Indicador Escala Unidades de medida o categorias
independientes
secundarias
Sexo Caracteristica Cualitativa | Nominal
bioldgica que define i
a un ser humano Masculino
como masculino o Femenino
femenino
Lactancia Alimentacion a base | Cualitativa | Nominal
materna de leche materna de Si
exclusiva forma exclusiva '
hasta los 6 meses de No
edad
Estado Estado del cuerpo de | Cualitativa | Nominal
nutricional de la | la madre en relacién Bai
madre al consumo y ajo peso
utilizacion de Normal
nutrientes durante el
embarazo Sobrepeso
Obesidad
Estado civil Parametro Cualitativa | Nominal
demografico ue
g a Soltera

indica el estado de

una persona con
respecto al
matrimonio 0
solteria.

Casada/unién de hecho
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7.4. Obtencion de datos

El conjunto de informacién que se utilizé como base de datos se obtuvo de
la entrevista con los padres de familia, del registro de talla y peso durante el
crecimiento de su carnet de salud y la evaluacion antropométrica de los

participantes.

7.5. Plan de analisis de los resultados

Se analizo la relacién entre el peso al nacer y el estado nutricional actual de
los participantes, ademas entre estas y las variables de salud y sociodemograficas
de la madre. Los datos se ingresaron a una base en Excel y se procesaron con el

paquete estadistico denominado como SPSS.

En el analisis de los datos se realiz6 una tabulacion por tipo de categoria
para que luego de ello se permitan relacionarlas entre si, facilitando obtener valores
y porcentajes en tablas bivariadas para su posterior interpretacion de tal manera que
sea posible efectuar comparaciones entre el peso al nacer con el estado nutricional
de los nifios y nifias entre 5 a 9 aflos de edad. Adicional a ello, para aplicar la
comprobacién de hipotesis resulta preponderante aplicar el Chi — Cuadrado
considerando un nivel de significancia de 0,05 puntos, por lo cual también se utiliza
la correlacion de Pearson y el coeficiente de determinacion R2, como herramientas

estadisticas con la finalidad de comparar los resultados estadisticos obtenidos.

7.6. Consideraciones éticas
El presente proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, se rige por los principios y lineamientos de

la Declaracion de Helsinki ya que no representa ningun riesgo para los
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participantes. Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o representantes
legales de los menores de edad, ademas del asentimiento de los nifios de 7 a 9 afios.

(Ver Anexos 3y 4)

El formato de consentimiento informado explicé el propdsito del estudio,
los procedimientos a realizar, los posibles beneficios, la ausencia de riesgos, la
confidencialidad y la posibilidad de retirarse del estudio cuando el participante o su

representante asi lo creyeran conveniente sin repercusion alguna.
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VI1Il. RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos sobre la descripcidn de los participantes,
la presencia masculina y femenina fue balanceada, con diferencia de un punto

porcentual a favor de los hombres.

Tabla N°1. Caracteristicas generales al nacimiento de los participantes

Caracteristicas al nacimiento

Peso al nacer (g), media (DE) 3263.8 (566.6)
Categoria de peso al nacimiento
Normal, n(%) 256 (79.3)

Bajo peso al nacer, n(%) 30 (9.3)
Peso alto al nacer, n(%) 37 (11.5)

Sexo
Hombre, n(%) 163 (50.5)
Mujer, n(%) 160 (49.5)
Lactancia materna exclusiva
Si, n(%) 217 (67.2)
No, n(%) 106 (32.8)
DE: desviacioén estandar
n: cantidad
g: gramos

El peso medio al nacimiento fue de 3263 gramos, con una desviacion
estandar de 566 gramos. El peso al nacer predominante fue el normal con un 79.3%
de participantes, el bajo peso al nacer represento el 9.3% y el alto peso un 11.5%.
En cuanto a la lactancia materna el 67% de los nifios la recibieron de forma
exclusiva, mientras que 106 fueron alimentados por leche materna méas sucedaneos

de la misma. (Tabla N°1)

Se realiz6 un analisis de datos ordinales para establecer una relacion entre
el peso al nacer versus variables independientes como sexo, lactancia materna

exclusiva, estado nutricional y civil de la madre, mediante una tabla en la que se
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observen las tabulaciones y porcentajes de las dimensiones analizadas, por lo cual

este tipo de informacidn se ha agrupado de la siguiente manera:

Tabla N°2. Peso al nacer versus sexo, lactancia materna exclusiva, estado

nutricional y estado civil de la madre durante el embarazo

Categoria de peso al nacer

Peso normal Peso bajo Peso alto
Recuento % de N Recuento % de Recuento % de N Recuento
totales N totales
de tabla totales de tabla
de
tabla

Sexo Masculino 128 39,6% 11 3,4% 24 7,4% 163

Femenino 128 39,6% 19 5,9% 13 4,0% 160

Total 256 79,3% 30 9,3% 37 11,5% 323

Lactancia Si 173 53,6% 24 7,4% 20 6,2% 217

materna No 83 25,7% 6 1,9% 17 5,3% 106

exclusiva Total 256 79,3% 30 9,3% 37 11,5% 323

Estado Normal 156 48,3% 20 6,2% 20 6,2% 196

nutricional Peso bajo 39 12,1% 4 1,2% 4 1,2% 47

dela Sobrepeso 48 14,9% 5 1,5% 11 3,4% 64

madre Obesidad 13 4,0% 1 0,3% 2 0,6% 16

Total 256 79,3% 30 9,3% 37 11,5% 323

Estado Soltera 61 18,9% 10 3,1% 12 3, 7% 83

civil de la Casada / 195 60,4% 20 6,2% 25 7,7% 240
madre Unién de

hecho
Total 256 79,3% 30 9,3% 37 11,5% 323

Total

% de N
totales de
tabla

50,5%
49,5%
100,0%
67,2%
32,8%
100,0%
60,7%
14,6%
19,8%
5,0%
100,0%
25,7%
74,3%

100,0%

Al realizar la comparacion entre el peso al nacer y las variables
independientes secundarias, se observo que un 7,4% de nifios nacieron con peso
alto, a diferencia de las nifias, en quienes predomind el peso bajo al nacer (5.9%).
Un mayor porcentaje de los nacidos con peso bajo recibieron lactancia materna
exclusiva a diferencia de los nifios con peso alto al nacer que no la recibieron (7,4%

frente al 5,3%, respectivamente).

Se observa que el 48,3% de los participantes poseen un peso normal al
momento de nacer siendo normal también el estado nutricional de la madre, no

obstante, se conocio que solo el pro 0,6% de los nifios poseen un peso alto al nacer
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cuando la madre presenta problemas de obesidad. Por su parte el estado civil de la
madre evidencia que el porcentaje de nifios con bajo y alto peso se duplica en
madres casadas 0 en unidn libre, en comparacion con las solteras; sin embargo, el
6,8% entre el 25,7% de hijos de madres solteras present6 bajo o alto peso al nacer

(Tabla N°2).

Se realiz6 ademas el analisis comparativo de la variable dependiente indice

de masa corporal con el peso al nacer:

Gréafico N°1. Comparacion del peso al nacer versus indice de masa corporal

en edad escolar

COMPARACION DEL PESO AL NACER VERSUS IMC

60,0%
53,6%

50,0%
40,0%

30,0%

20,0%
13,9%
11,5%

4,3% 4,0% 4,0%
’ 2,8% : 3.1%%
0,3% 0,0% 0.6%0,006 - 15% 00%03% - =
.

Peso normal Peso bajo Peso alto
PESO AL NACER

10,0%

0,0%

Normal Delgadez Delgadez extrema [1Sobrepeso @ Obesidad

Al comparar el peso al nacer con el IMC de los nifios que tienen entre 5a 9
afos, se observa que el 53,6% tienen un peso normal y disponen de un IMC
adecuado para su edad, sin embargo, se sefiala también que el 13,9% de los

participantes nacidos con buen peso, presenta sobrepeso y un 11,5% obesidad en la
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edad escolar. Asi mismo, de los nifios nacidos con peso alto el 7.1% presenta
sobrepeso u obesidad segln su indice de masa corporal entre los 5y 9 afios. (Gréafico

N°1)

Para la comprobacion de hipotesis, considerando un 0,05 como nivel de
significancia, se realiz6 el calculo del Chi Cuadrado y se observa que el nivel de
significancia es de 0,000 el mismo que es inferior al 0,05 como valor P, por lo cual
se rechaza la hipo6tesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir, el peso al

nacer influye en el IMC de los nifios entre 5 a 9 afios de edad.

Al buscar la correlacion entre el peso al nacer y el IMC de los nifios entre
los 5y 9 afios de edad se observa una R de Pearson de 0,226, con lo cual se interpreta
que entre el peso al nacer y el IMC de los nifios de 5 a 9 afios existe una correlacién
baja positiva, es decir, un mayor peso al nacer puede ocasionar un pequefio

incremento en el indice de masa corporal.

Por otra parte, al realizar una regresion lineal entre el peso al nacer y el
indice de masa corporal de los nifios entre 5 a 9 afios de edad, se ha permitido
realizar una figura de los datos obtenidos, la misma que se puede visualizar a

continuacion:
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Gréafico N°2. Regresion lineal del peso al nacer e indice de masa corporal

en edad escolar

REGRESION LINEAL DEL PESO AL NACER E IMC DE

NINOS ENTRE5Y 9 ANOS
0,90 -

0,80 -
0,70 -
0,60 -
0,50 -
0,40 -
0,30 -
0,20 -
0,10 -

e R?2=0,1084

IMC de 5 a 9 afios
® 000000

0,80 0,90 1,00 1,10 1,20 1,30
PESO AL NACER

En la comparacion entre el peso al nacer y el indice de masa corporal de los
nifios entre 5 y 9 afios de edad, se obtiene un coeficiente de determinacién R2 =
0,10 lo cual demuestra que existe un bajo ajuste en los datos establecidos entre
ambas variables, pues un incremento en el peso al nacer podria otorgar un pequefio

aumento en el IMC en la edad escolar. (Grafico N°2)
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IX. DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en el canton de Portoviejo, provincia de
Manabi, se destaca que el 48,3% de los nifios y nifias al nacer mantienen un peso
normal al igual que el estado nutricional de la madre pues ella no registra un bajo
peso ni sobrepeso, sin embargo, se afiade también que de acuerdo a los datos
recopilados se tiene que un 4,0% de los nifios y nifias con alto peso al nacer se
identifica obesidad y sobrepeso en sus madres, por lo que en base a estas cifras se
interpreta que casi la mitad de los infantes entre 5 a 9 afios mantienen un peso
normal al nacer al igual que el peso normal de la madre, no obstante, uno de cada
25 infantes que registra un peso alto al nacer también se registra obesidad por parte
de la madre. Asi mismo, en el trabajo sobre ‘Recién nacidos con bajo peso, causas,
problemas y perspectivas a futuro’ sefiala que el bajo peso al nacer (BPN) depende
de las caracteristicas nutricionales, socioculturales y demograficas de la madre,
pues los nacimientos con bajo peso se evidencian hasta en un 50% en paises del sur
asiatico, en América Latina es del 11%, mientras que se demuestra un porcentaje

inferior al 6% en paises desarrollados (26)

En cuanto al estado civil puede considerarse que el 25,7% son madres
solteras y la diferencia que corresponde a un 74,3% son mujeres casadas 0 se
encuentran en union de hecho, por lo que ademas un 6,2% de las madres casadas
han tenido sus hijos con bajo peso al nacer, mientras que para las madres solteras
este porcentaje se reduce al 3,1%. Por el contrario, los hijos con alto peso al nacer
de mujeres casadas son un 7,7%, en cambio para las mujeres solteras se reduce en
un 3,7%. Por lo tanto, estas cifras reflejan que al menos una de cada cuatro mujeres

embarazadas son madres solteras y aproximadamente un 26,5% de ellas tienen sus
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hijos con problemas de bajo peso u obesidad, mientras que en las mujeres casadas
0 en union de hecho estas cifras se reducen en un 18.7%, es decir, que en las mujeres
solteras se han presentado mayores problemas de nutricion en sus hijos al momento
de nacer. Estos datos se pueden complementar con la informacién proporcionada
por Velasquez, Yunes y Avila (26) quienes concluyen que las madres casadas
presentan una mayor incidencia de bajo peso al nacer (BPN) en el primer hijo,
mientras que las madres solteras pueden incrementar las incidencias de riesgo ante

un bajo peso al nacer (BPN) en sus hijos recién nacidos.

En cuanto al géenero de los infantes analizados, se tiene a un 50,5% son nifios
y un 49% son nifias lo cual se demuestra que no existe una amplia diferencia entre
ambos, agregando ademas que al nacer los nifios presentan problemas de sobrepeso
u obesidad en 7,4% de los pacientes evaluados, mientras en un 5,9% de las nifias
presentan bajo peso durante su nacimiento. Estas cifras se pueden corroborar en la
investigacion desarrollada por Garcia y otros (27) en cuyo estudio se determina una
mayor frecuencia de obesidad en los nifios, mientras que en las nifias suelen

presentarse mayores problemas de bajo peso al nacer.

A mas de ello, se destaca que el 53,6% de los nifios y nifias mantienen un
peso normal al momento de nacer lo cual se refleja en un peso normal para la edad
entre los 5 a los 9 afios, sin embargo, también existen infantes que se han
identificado con un peso normal al nacer pero que registran un peso alto entre los 5
y los 9 afios pues representan un 25,4% de los nifios que han participado en el
estudio actual. En el estudio desarrollado Espinosa y Morocho (28) sefialan que en
las comunidades indigenas prevalece la mala alimentacion pues el 21,5% de los

nifios y nifias entre 5 a 9 afios de edad poseen desnutricion aguda, el 22,3% de
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desnutricion crénica, y el 11,5% de desnutricion global, estas altas cifras
demuestran que al menos 7,7% de los nifios y nifias se alimentan con comidas
menos de tres veces al dia. Es decir, que, en base a estos resultados, se demuestra
que los infantes pueden nacer con un peso adecuado, pero sino se alimentan
correctamente desde una temprana edad, pueden caer en una malnutricion al llegar
a los 9 afos de edad, siendo elemental que los nifios y nifias se puedan alimentar

sanamente al tomar las tres comidas al dia.

Se identifica ademas en el estudio que solamente el 0,6% de los infantes que
tuvieron un bajo peso al nacer se han presentado con problemas de delgadez y
delgadez extrema de acuerdo al IMC para la edad. Por otra parte, se afiade ademas
que de los nifios y nifias que han nacido con un peso normal, un 25,4% registran
problemas de sobrepeso y obesidad, Asi mismo, en la Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social informa que al menos el 26% de los nifios y nifias entre
los 5 a 9 afos reflejan problemas de sobrepeso y obesidad al finalizar el afio 2010,
reconociendo que un infante al nacer registra un peso de 3349 gramos y su peso
actual en promedio es de 40,3 kilos en el caso de los infantes que padecen de
obesidad, mientras que un nifio o nifia sin obesidad es de aproximadamente 23,7

kilos (29).

Se demuestra también que al realizar un analisis estadistico mediante el Chi
Cuadrado se demuestra que el valor p < 0,05 puntos, lo que se interpreta que el peso
al nacer de los nifios y nifias entre los 5 a los 9 afios de edad influyen en el IMC,
por lo cual los nifios que nazcan con sobrepeso son mas propensos al sobrepeso
segun su indice de masa corporal cuando llegan a este ciclo vital, esto también se

puede corroborar estableciendo una relacién entre el peso al nacer y el IMC pues se
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reconoce que existen los 0,226 puntos de Pearson, demostrando que existe una

correlacion baja positiva entre ambas variables de estudio.
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X. CONCLUSIONES

e Existe una correlacion baja positiva entre el peso al nacer y el Indice de
Masa Corporal (IMC) de los nifios y nifias que se encuentran entre los 5 a
los 9 afios de edad, es decir, los nifios con mayor peso al nacer tienen con
mayor frecuencia sobrepeso u obesidad segln su indice de masa corporal,
sin embargo, en los nifios con bajo peso al nacer (BPN) no incide
necesariamente en presentar delgadez, segn su IMC para la edad.

e El peso bajo al nacer predomina en el sexo femenino mientras que el alto
peso al nacer en el sexo masculino.

e Un mayor porcentaje de los nacidos con peso bajo recibieron lactancia
materna exclusiva a diferencia de los nifios con peso alto al nacer que no la
recibieron.

e Se identificd que cerca de la mitad de los nifios y nifias entre los 5 a los 9
afios de edad presentan un peso normal al nacer, asi como también un peso
normal en la madre durante el embarazo. No hubo diferencias significativas
entre las alteraciones del peso materno y peso al nacer de los participantes.

e En el estudio se evidenci6 que las madres solteras presentan mayor

porcentaje de hijos o hijas con peso bajo o alto al momento de nacer.
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XI. LIMITACIONES

No se incluy6 variables como la ingesta caldrica y el historial nutricional
durante la primera infancia, debido a que no se encontraron cuestionarios validados

en la costa ecuatoriana para el registro del consumo calérico.

No se recogiod informacion sobre otras variables independientes como

enfermedad materna, gestacional o actividad fisica.

A pesar de que la muestra fue escogida de forma aleatoria, los participantes
corresponden a escuelas publicas de una zona urbano marginal, donde predomina
el ingreso econdmico bajo en las familias; por lo tanto, los resultados no pueden ser

extrapolados a la poblacion ecuatoriana en general.

Los resultados sobre la relacion entre el peso al nacer y el estado nutricional,
pese a demostrar relacion, pueden no resultar clinicamente significativos y no

demuestran causalidad.
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XIl. RECOMENDACIONES

Evaluar la correlacion entre el peso al nacer y el estado nutricional en un
mayor tamafio muestral y diferentes regiones, para alcanzar una mayor
representatividad.

Con base en la correlacion hallada entre el peso al nacer y el indice de masa
corporal en edad escolar, es menester replicar el estudio incluyendo otros
determinantes del estado nutricional y la alimentacion durante la primera y
segunda infancia.

Los profesionales del &rea de la salud deberian considerar estrategias para
la evaluacion y monitoreo del estado nutricional de los nifios en edad

escolar, con predominio en aquellos con alteraciones de peso al nacer.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos. Datos del participante.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PARTICIPANTE

CODIGO DE PARTICIPANTE

EDAD N® LISTA DIA DE NACIMIENTO

SEXO
1 MASCULINO

2 FEMENINO

EDAD

AflOS :| MESES

PESO AL NACER EN GRAMOS

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES
15l

2NO

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS

PESO ACTUAL EN KILOS
1 PESO BAJO
2 PESO BAJO EXCESIVO snorvAL [ ]
3 PESO ALTO
4 PESO MUY ALTO
TALLA EN METROS
1 RETRASO DE CRECIMIENTO
2 RETRASO DEL CRECIMIENTO GRAVE 3 NORMAL :l
iNDICE DE MASA CORPORAL
1 DELGADEZ
2 DELGADEZ EXTREMA

5 NORMAL |:|

3 SOBREPESO

Jubd bhpjubody b oot

4 OBESIDAD



Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos. Datos de la madre.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE LA MADRE

EDAD EN ANOS AL NACIMIENTO DEL PARTICIPANTE

ESTADO NUTRICIONAL DURANTE EL EMBARAZD

1 PESO BAJO
2 NORMAL
3 S0OBREPESO

4 OBESIDAD

PARIDAD

1 0 PARTCS
2 1-2 PARTOS

3 =3 PARTOS

ESTADO CIVIL

1 SOLTERA

2 CASADA/UNION DE HECHO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS

1 HIPERTENSION ARTERIAL

2 PREECLAMPSIA / ECLAMPSIA

3 ANEMIA

jodd oo obod oood o

4 DIABETES GESTACIONAL



Anexo 3. Formulario de consentimiento informado (padres)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

Titulo del estudio :

Investigador (a)

Institucion

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara la relacién entre el peso al
nacer y el estado nutricional actual de nifios de 5 a 9 afios. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El bajo peso al nacer esta asociado con un mayor riesgo de delgadez y obesidad en la edad infantil y, en
consecuencia, con el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como diabetes e hipertensién en la
etapa adulta. La identificacién de alteraciones nutricionales en la edad escolar podria ayudar a prevenir
la aparicién de estas enfermedades a futuro.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo
siguiente:

1. Setomara el peso y la talla de los nifios, mediante el uso de una balanza y un tallimetro.

Se calculara la relacion entre el peso y la talla de los nifios.

3. Selerealizard a usted una encuesta sobre el peso al nacer del nifio y otros datos de importancia
sobre la madre y el embarazo.

b

Riesgos:

La toma de peso y talla no representa ningtin riesgo ya que no son procedimientos invasivos.
Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiara de una evaluacion de su estado nutricional para conocer si tiene delgadez, peso
normal, sobrepeso u obesidad. Se le informara de manera personal y confidencial el resultado de dicha
evaluacion. Ademas, se le brindara educacion sobre nutricion de acuerdo al estado de su hijo.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por la participacién de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibira ningtn
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacidén de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los resultados de

este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita la identificacion de
su hijo(a) o de otros participantes del estudio.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

Titulo del estudio :

Investigador (a)

Institucion

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame a la Dra. Karina Moreira Mendoza, investigadora principal, al

teletono (D

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de
Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
201355 o al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que
puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Testigo (si el participante
es analfabeto)
Dra. Karina Moreira M. Fecha y Hora

Investigadora



Anexo 4. Formulario de asentimiento informado (menores de 12 afos)

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Menores de 12 aiios)

Titulo del estudio : RELACION ENTRE EL PESO AL NACER Y ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 5
A 9 ANOS DE PORTOVIEJO - ECUADOR

Investigador (a) : MOREIRA MENDOZA KARINA LASTENIA

Institucion g UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propadsito del Estudio:

Hola mi nombre es Karina Moreira Mendoza, estamos realizando un estudio
para evaluar la relacion entre el peso al momento de nacer y el peso y talla actual de nifios de 5 a 9 anos.

Los nifios que nacen con poco peso, podrian continuar siendo muy delgados o tener mas peso de lo
normal en la edad de ir a la escuela, esto puede provocar ciertas enfermedades del corazéon y otros
organos cuando seas adulto. Si encontramos alteraciones en tu peso y talla, podriamos ayudar a
prevenir la aparicion de estas enfermedades en el futuro.

Si decides participar en este estudio, le haremos algunas preguntas a tus padres sobre el embarazo de
mama y el peso con el que naciste. Ademas, te tomaremos tu peso y talla.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. [gualmente, no recibiras dinero.

El beneficio es que se te explicara sobre el estado de tu peso y estatura, ademas de que ayudaras a

conocer si hay relacion entre el peso con el que naciste y tu peso y talla actual, para prevenir que ti y

otros nifos tengan enfermedades mas adelante.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces esta bien.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a la Dra. Karina Moreira, al teléfono:
También puedes llamar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité

Institucional de Etica en Investigacién, al teléfono 01-319 0000 anexo 201355.

;Tienes alguna pregunta?

;Deseas Colaborar con nosotros? Si( ) No( )

Testigo (si el participante Fecha y Hora
es analfabeto)

Dra. Karina Moreira M. Fecha y Hora
Investigador





