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RESUMEN

Objetivo General: Determinar la velocidad de crecimiento asociado a factores
maternos y ambientales en una ciudad de gran altitud versus una ciudad a nivel del mar
segun ENDES 2019 — 2020. Materiales y métodos: Se realiz6 investigacion de tipo
aplicada de nivel correlacional, método descriptivo no experimental de corte transversal
basado en los datos del ENDES del Pert del periodo 2019 — 2020. Resultados: La
poblacién estuvo compuesta por 1196 sujetos divididos en region Lima (83.8%) y region
Pasco (16.2%), respecto a la proporcién del tamafio al nacer, predomina la categoria
mediano o normal alrededor de 40% para ambas regiones, se destaca que la categoria
“pequeno” tiene una proporcion significativa en la regién Pasco (23.8%). Sobre la
lactancia materna exclusiva, Pasco tiene una mayor proporcion (80%) sobre Lima
(52%). El peso para la edad y talla para la edad medidas en percentiles, mostraron una
distribucion uniforme. El peso al nacer es 370 gramos mas a nivel del mar comparado
con el peso al nacer en la gran altitud, esto es estadisticamente significativo. El peso
para la edad en percentiles es diferente entre los sujetos que recibieron o no lactancia
materna exclusiva y esto es estadisticamente significativo, esto no ocurre con la talla
para la edad en percentiles. Los meses amamantamiento y meses de amenorrea no
mostraron significancia estadistica en el resultado del promedio del peso para la edad,
solo se observé significancia estadistica de los meses de amamantamiento y
amenorrea en el promedio de la talla al nacer a los 6 meses. Conclusiones: Nacer en
la altitud puede influir en el peso al nacer, asi como el tamafio al nacer, en el estudio se
aprecio que en Pasco las madres refieren dar lactancia materna exclusiva en mayor
proporcion comparado con Lima, los meses de amamantamiento y amenorrea no
parecen estar asociados al promedio de peso para la edad en percentiles, pero si
parecen tener asociacion significativa con la talla para la edad en percentiles a los 6 y
24 meses, sin embargo, se requiere realizar estudios analiticos de fuentes primarias.

Palabras Clave: Altitud, crecimiento y desarrollo, lactancia materna [DeCS - Bireme]



ABSTRACT

General Objective: Determine the growth speed associated with maternal and
environmental factors in a high-altitude city versus a city at sea level according to
ENDES 2019 — 2020. Materials and methods: Applied correlational level research was
carried out, descriptive method not cross-sectional experimental based on data from the
ENDES of Peru for the period 2019 — 2020. Results: The population was composed of
1196 subjects divided into the Lima region (83.8%) and the Pasco region (16.2%),
regarding the proportion of size to birth, the medium or normal category predominates
around 40% for both regions, it is highlighted that the “small” category has a significant
proportion in the Pasco region (23.8%). Regarding exclusive breastfeeding, Pasco has
a higher proportion (80%) than Lima (52%). Weight for age and height for age, measured
in percentiles, showed a uniform distribution. Birth weight is 370 grams more at sea level
compared to birth weight at high altitude, this is statistically significant. Weight for age in
percentiles is different between subjects who received or did not receive exclusive
breastfeeding and this is statistically significant, this does not occur with height for age
in percentiles. The months of breastfeeding and months of amenorrhea did not show
statistical significance in the result of the average weight for age, only statistical
significance was observed for the months of breastfeeding and amenorrhea in the
average height at birth at 6 months. Conclusions: Being born at altitude can influence
birth weight, as well as birth size. In the study, it was observed that in Pasco mothers
reported giving exclusive breastfeeding in a higher proportion compared to Lima, the
months of breastfeeding and amenorrhea. They do not seem to be associated with the
average weight for age in percentiles, but they do seem to have a significant association
with height for age in percentiles at 6 and 24 months; however, analytical studies of
primary sources are required.

Keywords: Altitude, growth and development, breastfeeding [DeCS - Bireme] [Mesh —

Medline]



INTRODUCCION

El presente trabajo parte de la poca informacion y trabajos de investigacion
realizados a gran altitud, si hacemos una comparacion existe una gran diferencia en la
cantidad de investigaciones a nivel del mar. Es asi que, el campo de la pediatria a gran
altitud muestra esta deficiencia investigativa, pues en gran parte la literatura descrita
hasta estos tiempos es en base a estudios realizados en el llano.

En este trabajo abordaremos a la velocidad de crecimiento en el lactante mayor
y su asociacién con factores maternos y ambientales, con la pretension de dejar nuevos
conocimientos de la pediatria a gran altitud con la finalidad de continuar con
investigacion a este nivel altitudinal, esperando contribuir a la comunidad cientifica.

Para conseguir nuestros objetivos utilizamos la informacién que brinda el estado
peruano a través de su portal del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y hacer
uso de los microdatos de la Encuesta Demografica en Salud Familiar del periodo 2019
— 2020, con un tipo de investigacién aplicada de nivel correlacional y método descriptivo
no experimental de corte transversal que, a pesar de tener limitaciones por ser un
estudio de datos secundarios, creemos que los resultados obtenidos nos acercaran a

generar nueva evidencia.

EL AUTOR.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La velocidad de crecimiento se refleja en una estatura final para cada
individuo. Esta velocidad de crecimiento en el poblador de altura es
diferente al de la costa (1). Para esto influyen multiples factores como el
componente genético, hormonales, ambientales, socioculturales, nivel de altitud,
socio econdémicos y psicolégicos (1-6), la antropometria es el fundamento del
crecimiento y el desarrollo, esto en funcién de la edad y género del paciente (2).
Teniendo el crecimiento en etapas iniciales de la vida su méaxima rapidez y

disminucion gradualmente y llegando a estabilizarse en la vida adulta (5,6).

La altitud junto al fenébmeno de hipoxia juega un papel muy importante para
el desencadenamiento de multiples acontecimientos tanto fisioldgicos como
fisiopatoldgicos, ocurriendo estos acontecimientos directamente proporcionales al
ascenso altitudinal (3). La velocidad de crecimiento en la altitud se ve afectado ya
gue ocurre un pequefio retardo en el crecimiento fisico lineal (1,3,7,8). El grado
de conocimiento a nivel de la altitud todavia es escaso y poco explorada por lo
que abre las puertas para realizar estudios en esta &rea del crecimiento
relacionadas con el rendimiento fisico y la salud (1). Pues lo ideal es que cada

1



poblacion elabore sus propios parametros de acuerdo a la etnia y geografia, dado
gue esto no es posible, se puede utilizar las tablas de la Organizaciéon Mundial

de la Salud (OMS) (9,10)

El crecimiento en el nifio consiste en el incremento de la masa corporal,
remodelaciéon morfoldgica y maduracion funcional, estas caracteristicas son las
gue lo diferencian de un adulto (11). Asimismo, el crecimiento se considera como
un parametro del estado de salud en edad pediatrica por lo que se evalla en
examenes periddicos de los programas de salud (5,11). También permite evaluar
la adaptacion biolégica en relacion a los factores ambientales y genéticos,

adaptacion que se da tanto a nivel del mar como en la altitud (1).

Los estudios de referencia para estimar el crecimiento como los de la OMS
y Centro Nacional de Estadistica para la Salud (NCHS) (1,12), fueron elaborados
con poblaciones habitantes a nivel del mar, por lo que las gréficas de las curvas
gue estan estandarizadas no podrian utilizarse en pobladores habitantes de

altitud cuando se evalula el crecimiento fisico (1).

Cabe mencionar que la poblacién mundial que vive en la altitud superior a
los 1500 msnm corresponde a un 6%, por lo que es necesario desarrollar estudios

para este porcentaje considerable (1,13)

Aproximadamente el 33% de la poblacién peruana habita en alturas sobre
los 2000 msnm, que representaria a 7 481,973 habitantes (14). Asimismo un
aproximado de 4 millones de habitantes viven entre los 3000 y 4000 msnm y

216,303 entre 4000 y 4500 msnm (15).

Actualmente la poblacion total proyectada en el departamento de Pasco al
30 de junio del 2023 es de un total de 267, 425 habitantes, para la provincia de
Pasco un total de 119, 495 habitantes, para la provincia de Daniel Alcides Carrién

un total de 44, 905 habitantes y para la provincia de Oxapampa un total de 103,



1.2.

025 habitantes. En cuanto a los distritos considerados de gran altitud que van de
3500 a 5800 msnm son los siguientes: Chaupimarca (4373 msnm) con una
poblacion total de 26, 234, Huayllay (4341 msnm) con una poblacion total de 9,
041, Ninacaca (4172 msnm) con una poblacion total de 4, 148, San Francisco de
Asis de Yarusyacan (3785 msnm) con una poblacién total de 2, 817, Simon
Bolivar (4232 msnm) con una poblacion total de 12, 279, Ticlacayan (3543 msnm)
con una poblacion total de 2, 190, Tinyahuarco (4281 msnm) con una poblacién
total de 7, 480, Vicco (4128 msnm) con una poblacién total de 4, 029, Yanacancha
(4394 msnm) con una poblacién total de 31, 054, Goyllarisquizga (4202 msnm)
con una poblacion total de 1, 238, San Pedro de Pillao (3648 msnm) con una
poblacion total de 1, 270, Santa Ana de Tusi (3786 msnm) con una poblacion total
de 24, 764 y Tapuc (3713 msnm) con una poblacion total de 1, 840. Finalmente

se tiene un aproximado de 128, 384 pobladores habitantes en gran altitud (16).

En los lactantes mayores, las magnitudes de los multiples factores se
reducen ya que pueden influir solo hasta el segundo afio de vida, por lo que es

de interés saber si hay diferencias cuando se compara con el nivel del mar.

Delimitaciéon de la investigacion

El presente estudio es de base secundaria mediante la Encuesta
Demografica de Salud Familiar del Per( (ENDES) en el periodo 2019 — 2020, se
centra en analizar a los lactantes hasta los 24 meses de edad y la velocidad de
crecimiento asociado a determinados factores maternos y ambientales,
especificamente en una ciudad de gran altitud (Cerro de Pasco) comparada con

otra ciudad del nivel del mar (Lima).

a. Delimitacién Espacial.
La investigacion se llevara a cabo con el andlisis de dos departamentos del

Perd, siendo Cerro de Pasco (gran altitud) y la ciudad de Lima (nivel del mar).



1.3.

Delimitacién Temporal.
El tiempo que se considero es de 2 afios, 2019 y 2020, siendo los datos

extraidos de la base de datos de la ENDES correspondientes a dichos afios.

Delimitacion del universo.

La poblacion a estudiar en el siguiente trabajo de investigacién corresponde
a los nifios y nifias hasta 24 meses de vida.

Delimitacion de contenido.

Se incluyeron solamente a los lactantes mayores (nacidos hasta los 24 meses
de vida). Segun la ENDES en el periodo 2019 — 2020.

Delimitacion Social.

Se incluyeron a todos los lactantes mayores sin considerar la clase social
familiar a la que pertenecen.

Delimitacién Cultural.

Se incluyeron a todos los lactantes mayores sin considerar la identidad
cultural familiar.

Delimitacién Econémica.

Se incluyeron a todos los lactantes mayores sin considerar el factor

econdémico familiar.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢,Cual es la relacion entre la velocidad de crecimiento asociado a factores

maternos y ambientales en una ciudad de gran altitud versus una ciudad a nivel

del mar segun ENDES 2019 — 20207

1.3.2. Problemas especificos

e ¢ Cudles larelacion entre la velocidad de crecimiento en la gran altitud
a comparacion del nivel del mar, teniendo en cuenta el factor

ambiental gran altitud, segun ENDES 2019 - 2020?

4



e (;Cuadl eslarelacién entre la velocidad de crecimiento en la gran altitud
a comparacion del nivel del mar, teniendo en cuenta el factor materno
meses de amamantamiento segin ENDES 2019 - 2020?

e (Cuédl eslarelacion entre la velocidad de crecimiento en la gran altitud
a comparacioén del nivel del mar, teniendo en cuenta el factor materno
meses de amenorrea segun ENDES 2019 - 2020?

e (Cuédl eslarelacion entre la velocidad de crecimiento en la gran altitud
a comparacion del nivel del mar, teniendo en cuenta el factor materno

lactancia materna exclusiva segin ENDES 2019 - 2020?

1.4. Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la velocidad de crecimiento asociado a factores maternos y
ambientales en una ciudad de gran altitud versus una ciudad a nivel del mar segun

ENDES 2019 - 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

o Describir el factor ambiental, gran altitud que influye en la velocidad
de crecimiento en una ciudad de gran altitud versus una ciudad a nivel
del mar seguin ENDES 2019 — 2020.

o Describir el factor materno, meses de amamantamiento que influye
en la velocidad de crecimiento en una ciudad de gran altitud versus
una ciudad a nivel del mar segin ENDES 2019 — 2020.

o Describir el factor materno, meses de amenorrea que influye en la
velocidad de crecimiento en una ciudad de gran altitud versus una
ciudad a nivel del mar segiin ENDES 2019 — 2020.

o Describir el factor materno, lactancia materna exclusiva que influye
en la velocidad de crecimiento en una ciudad de gran altitud versus

una ciudad a nivel del mar segin ENDES 2019 — 2020.

5



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion

Teniendo en cuenta que la investigacion cientifica en ciencias de la salud

en la gran altitud es poco promovida y que por lo mismo los conocimientos sabidos

a nivel del mar suelen ser diferentes en la gran altitud por tratarse de un contexto

diferente, por lo que el presente estudio nos ayudara a evidenciar si hasta el

segundo afio de vida el factor ambiental y materno hace que exista 0 no variacion

en la velocidad de crecimiento comparado con el nivel del mar, el beneficio de

este trabajo serd una vez hecha la comparacion conocer si la variacion de la

velocidad de crecimiento es diferente o no hasta los 24 meses de vida teniendo

en cuenta los factores asociados de interés.

Limitaciones de la investigacion

LIMITACION METODOLOGICA.

“No establecen secuencia de acontecimientos (exposiciéon — enfermedad o
Evento de Interés), no Utiles para estudiar enfermedades o Evento de Interés
raros, no permiten establecer relacibn causal, no permiten establecer
incidencia ni riesgo relativo, presentan potenciales sesgos (seleccion de la
muestra y de recuerdo)” (17).

Variables como tamafio de nifio al nacer en esta base de datos es categorica,
seria formidable que sea numérica, asimismo, la base de datos no clasifica a
los sujetos de estudio por sexo, por lo que el andlisis posterior sera en base
a la edad.

LIMITACION TEORICA.

No existen estudios de velocidad de crecimiento en nifios hasta 24 meses de
edad a gran altitud especificamente en Cerro de Pasco.

LIMITACION DE RECURSOS.

El presente trabajo es de pregrado y no cuenta con un presupuesto

designado.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

Titulo: Crecimiento fisico de nifios escolares a nivel del mar y a altitud moderada.
Disefio: Estudio descriptivo/comparativo, disefio ex post facto. Resultados: Los
nifios de ambos géneros y de todas las edades del nivel de mar presentaron
mayor masa corporal a comparacion de los nifios de altitud moderada. No
obstante, en cuanto a la estatura, no se vio diferencias significativas, presentando
similar comportamiento de crecimiento desde los 6 hasta los 11 afios.
Conclusiones: Los hallazgos encontrados sugieren que el grado de hipoxia en
la altitud moderada no afectaria el crecimiento en estatura de nifios escolares. En
cuanto a los nifios a nivel del mar presentaron sobrepeso y obesidad (3).

Titulo: Parametros del crecimiento fisico de nifios que viven a moderada altitud.
Resultados: En este estudio se encontrd valores similares en el peso corporal
(p>0,005) y valores inferiores en estatura (p<0,005) en nifios de ambos géneros
en relacion con la referencia del CDC. En el pliegue tricipital, se obtuvo valores
relativamente similares en ambos géneros, al comparar con la referencia del
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)-USA. Los valores

de la circunferencia del brazo segun percentiles fueron menores en ambos



géneros en comparacion con la referencia NHANES-USA. Conclusiones: Los
resultados sugieren atraso en el crecimiento que podria estar asociada con la
altitud y con una pobre reserva de proteinas (4).

Titulo: Efectos de la altitud sobre el crecimiento fisico en nifios y adolescentes.
Resumen: Las poblaciones que habitan en altitudes elevadas presentaron un
pequerio retardo en el crecimiento y un mayor didmetro y circunferencia del térax
que los habitantes del nivel del mar. Estas diferencias se atribuyeron al fenémeno
de la presion barométrica respecto al nivel de mar, asi como a factores
socioecondémicos, nutricionales y ambientales. El proposito de este estudio fue
dar a conocer los efectos que produce la altitud en el crecimiento fisico. Dado que
no existen estudios estandarizados que evalten el crecimiento fisico en
poblaciones en proceso de crecimiento, se usan como referencia los estudios
realizados sobre el nivel del mar. Por lo consiguiente, es necesario realizar
estudios en poblaciones de altitud que utilicen muestras representativas y puedan
ser aplicadas a dichos niveles de altitud (1).

Titulo: Crecimiento y desarrollo de los residentes de las alturas andinas.
Resumen: El crecimiento y el desarrollo en condiciones de hipoxia cronica como
es el caso de los habitantes de las alturas andinas dan como resultado un patrén
de crecimiento diferente en comparacion a los habitantes de tierras bajas. El
crecimiento a gran altitud da como resultado un pequefio retraso (de 1 a4 cm) en
el crecimiento lineal, y la mayor parte del retraso, si no todo, probablemente se
establece en el nacimiento o poco después (7).

Titulo: Tamafo corporal, composicion y presion arterial de los quechuas de las
alturas de los Andes centrales peruanos (Huancavelica, 3680 m). Resumen: En
este trabajo de investigacion se estudiaron variables antropométricas y de
composicion corporal en una muestra de 77 adultos varones quechuas de los
andes del Perl siendo especificamente la ciudad de Huancavelica ubicada a 3680
msnm. Los resultados fueron en cuanto al peso corporal, estos pobladores son
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mas bajos en comparacion con otros grupos étnicos, a su vez en cuanto a las
proporciones corporales el tronco es mas largo en relacion con las extremidades
inferiores. Los espesores de los pliegues cutaneos estan disminuidos, en cuanto
al porcentaje de grasa los resultados que se obtuvieron fueron similares. Al hacer
la comparacion con otro estudio de Kirghiz a una altitud de 3.200 msnm, con los
mismos métodos, se mostrd valores mas altos en la muestra peruana para todas
las variables respecto al tejido adiposo, esto podria estar asociado al nivel
altitudinal y ambiente hipéxico, finalmente en cuanto a los valores medios de
presion arterial son muy bajos y no se encontrd correlacion con la edad (18).
Titulo: Salud infantil y vida a gran altura Resumen: En este estudio se recalca
gue la salud de los nifios que nacen y viven a gran altitud est4 determinada por
multiples factores como la hipoxia constante a la que estdn expuestos, la
ascendencia de la poblacion y los determinantes sociales y culturales. La hipoxia
hipobérica que se tienen a gran altitud hace que el suministro de oxigeno durante
la gestacién materna se vea disminuida dando como resultado un peso bajo al
nacer. Asimismo, en este estudio se menciona los riegos a los que los nifios se
enfrentan por vivir a gran altitud, como son hipoxemia, infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores, hipertension pulmonar sintomatica a gran altitud,
persistencia de conductos vasculares fetales y edema pulmonar de reentrada a
gran altitud. Sin embargo, se menciona que la salud infantil ah de variar segun el
grupo poblacional esto debido a la adaptacién genética, factores nutricionales,
infecciones intercurrentes, exposicion a contaminantes y toxinas, el nivel
socioecondémico y acceso a los servicios de salud. Tener en cuenta que hacer
seguimiento a estos riesgos ayudan a proteger la salud de los nifios que habitan
a gran altitud, asi como ha de hacerse intervenciones para mejorar la salud y la
supervivencia infantil (19).

Titulo: Crecimiento de los nifios amamantados en el primer mes de vida.
Resumen: En este estudio se analizaron registros de recién nacidos a término,

9



2.2.

normales con lactancia materna exclusiva hasta el primer mes de vida, en este
trabajo de investigacion se tomaron los datos de crecimiento ponderal de 148
recién nacidos de los cuales 75 eran mujeres y 73 varones que cumplieron los
criterios de inclusion. Las curvas de crecimiento tuvieron como resultado la caida
de peso con respecto al peso del nacimiento con un porcentaje promedio de 5%
(error estandar 2%). La mediana para el tiempo de recuperacion del peso al hacer
fue de 8 dias para ambos sexos. Las curvas de velocidad de incremento ponderal,
luego del rapido incremento en los primeros dias, muestran pequefas
oscilaciones a lo largo del primer mes (20).

Bases tedricas — cientificas

La evaluacion del crecimiento.

Crecimiento.

El crecimiento que podria definirse como la cinética de la materia viva que
se desplaza en el tiempo y en el espacio, este se puede manifestar por un
incremento, mantenimiento o disminucion de la masa que conforma el organismo.
El incremento de la masa puede manifestarse por hiperplasia celular, hipertrofia
celular, acrecion: donde aumenta la cantidad de tejido intercelular. Las
manifestaciones clinicas son el aumento de estatura y peso, el crecimiento es un
signo de salud de un nifio, una expresion inadecuada del crecimiento sefiala la
existencia de patologia (5). Los nifios tienen 3 fases de crecimiento: infantil, nifiez
y puberal. Estas fases son parecidas en nifios y nifias, sin embargo, el momento
y el lugar de crecimiento seran variables, particularmente durante la pubertad. En
los primeros 24 meses de vida (fase de crecimiento infantil), el crecimiento lineal
es muy rapido, pero se ve disminuido posteriormente, Durante la infancia, el
crecimiento lineal tiene una velocidad relativamente constante (6). Para el
crecimiento lineal la secrecion normal de GH y la integridad funcional del sistema

IGF son esenciales (21).
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La antropometria es el fundamento del crecimiento y el desarrollo, esto en

funcion de la edad y género del paciente (2).

El crecimiento se refleja en una estatura final para cada individuo, para
esto influyen multiples factores como el componente genético, nutricional,
hormonales, ambientales, socioculturales, econémicos y psicologicos (2,6), en
lactantes mayores se analiza la longitud o talla en decubito dorsal y, a partir de

los dos afios de edad, la medicion de estatura o talla se realiza de pie (2).

Para una evaluacion adecuada del crecimiento fisico es necesario tomar
en cuenta las medidas antropométricas, como estatura, peso corporal,

circunferencias, pliegues cutaneos y diametros 6seos (1,5).

La talla resultante se plasma en parametros ya establecidos, lo ideal es
gue cada poblacion elabore sus propios pardmetros de acuerdo con sus
caracteristicas étnicas y geogréficas; dado que esto no es posible, se puede
utilizar las tablas de la OMS para lactantes menores y mayores, 0 las
norteamericanas del NCHS o las tablas de los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC) como patrén internacional para peso, talla,
perimetro cefalico e indice de masa corporal; asimismo se pueden usar las tablas

de Tanner White house para la velocidad de crecimiento (9,10).

En cuanto al peso, los recién nacidos a término pueden perder hasta el
10% de su peso al nacer en los primeros dias de vida y nhormalmente recuperan
su peso al nacer entre el dia 10y 14 (22).
Seguimiento del crecimiento.

El seguimiento del crecimiento infantil se realiza en los controles
establecidos desde el nacimiento, para esto existen estandares como el de la

OMS que se suele usar en nuestro medio, o el NCHS.
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“Los estdndares de la OMS proporcionan una mejor herramienta para
monitorear la tasa de crecimiento rapida y cambiante en la primera infancia. Su
adopcion tendrd implicaciones importantes para la salud infantil” (23).

Los gréaficos de la OMS monitorean el crecimiento infantil, estos usan
un estandar universal para todos los nifios que son menores de cinco afios (23).

“Las practicas actuales de seguimiento del crecimiento infantil se basan
en 2 suposiciones: (a) que las medidas antropométricas y de desarrollo motor son
los indicadores apropiados;y (b) que el crecimiento infantil puede evaluarse
utilizando un unico estandar universal aplicable en todo el mundo” (24).

Se sugiere adoptar un enfoque multidimensional del crecimiento infantil,
donde implicaria la construccion de una matriz de crecimiento para la evaluacion
del crecimiento real (24). Pues con observaciones y mediciones a repeticién con
intervalos regulares de tipo y graficadas en curvas estandarizadas se puede
evaluar el crecimiento fisico (5).

A continuacién se presenta las graficas segun la OMS (12).
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Figura 1. Talla para la edad mujeres de 0 a 6 meses (Z-Score).
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Figura 2. Talla parala edad mujeres de 0 meses a 2 afios (z-score)

Length -for-age GIRLS 2% Workd Health

'#. Organizat
Birth to 2 years (z-scores) -~ Drganization

Length (cm)

Months
Birth

1year
Age (completed months and years)

2years

WHO Child Growth Standards

13



Figura 3. Talla para la edad mujeres de 6 meses a 2 afios (z-score)
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Figura 4. Talla parala edad varones de 0 meses a 6 meses (z-score)
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Figura 5. Talla para la edad varones de 0 meses a 2 afios (z-score)
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Figura 6. Talla para la edad varones de 6 meses a 2 afios (z-score)
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Figura 7. Talla para la edad mujeres de 0 meses a 6 meses (percentiles)
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Figura 8. Talla para la edad mujeres de 0 meses a 2 afios (percentiles)
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Figura 9. Talla para la edad mujeres de 6 meses a 2 afios (percentiles)
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Figura 10. Talla para la edad varones de 0 meses a 6 meses (percentiles)
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Figura 11. Talla para la edad varones de 0 meses a 2 afios (percentiles)
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Figura 12. Talla para la edad varones de 6 meses a 2 afios (percentiles)
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Figura 13. Peso para la edad mujeres de 0 meses a 6 meses (z-score)
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Figura 14. Peso para la edad mujeres de 0 meses a 2 afios (z-score)
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Figura 15. Peso para la edad mujeres de 6 meses a 2 afios (z-score)
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Figura 16. Peso para la edad varones de 0 meses a 6 meses (z-score)
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Figura 17. Peso parala edad varones de 0 meses a 2 afios (z-score)
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Figura 18. Peso parala edad varones de 6 meses a 2 afios (z-score)
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Figura 19. Peso para la edad mujeres de 0 meses a 6 meses (percentiles)

Weight-for -age GIRLS gy o e

Birth to 6 months (percentiles)

Weight (kg)

Age (completed weeks or months)

WHO Child Growth Standards

Figura 20. Peso para la edad mujeres de 0 meses a 2 afios (percentiles)
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Figura 21. Peso para la edad mujeres de 6 meses a 2 afios (percentiles)
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Figura 22. Peso para la edad varones de 0 meses a 6 meses (percentiles)
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Figura 23. Peso para la edad varones de 0 meses a 2 afios (percentiles)
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Figura 25. Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a

menores de 5 afos.

Clasificacion del estado nutricional en ninas y nihos de 29 dias a menores de 5 anos

Puntos de corte Peso para Edad Peso paraTalla Talla para Edad
Desviacion Estandar Clasificacion Clasificacion Clasificacion
>+ 3 Obesidad
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutriciéon Desnutricion Aguda Talla baja
<-3 Desnutricién severa

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006).

Referencial del (25).

FACTORES MATERNOS.

Beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva.

La alimentacion por medio de la lactancia materna es la mejor opcién que

podemos y debemos dar a los lactantes en los primeros meses de vida (26).

Se describe que, en Bolivia, la lactancia materna ha sido reimpulsada

desde los afios 90, el objetivo fue determinar los beneficios nutricionales de la

lactancia materna en menores de 6 meses y el grado de conocimiento de las

madres, para esto se realizaron encuestas a las madres de lactantes hasta los 6

meses de edad, nacidos en el Hospital La Paz que acudieron a sus respectivos

controles de nifio sano. Se demostrd6 que aquellos nifios(as) que recibieron

lactancia materna exclusiva presentan mejores curvas de crecimiento (26).

El grado de instruccién académica y la edad de la madre influyen en la

capacidad de la mujer para comprender lo importante que es la lactancia materna

exclusiva en menores de 6 meses. Asimismo pese a los esfuerzos del personal

de salud todavia hay dudas acerca de la técnica adecuada de lactancia materna

(26).
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LACTANTE MENOR Y MAYOR.

“El grupo etéreo de lactantes estd dividido en lactantes menores y
mayores, el primer grupo incluye a todo nifio mayor a un mes de vida hasta el afio
de edad, en el cual el nifio pasa por un periodo de crecimiento potencial y
significativo, que debe ser evaluado mes a mes. El grupo de lactantes mayores
incluye a todo nifio entre uno y dos afos de vida, periodo donde acontecen
cambios en la velocidad de crecimiento fisico y las necesidades de energia y
proteinas para el crecimiento y mantenimiento suceden en un flujo continuo, el
cual no es tan rapido y progresivo como lo es durante los primeros meses de la

vida” (26).

Leche y lactancia materna.

La leche materna es el alimento natural e idoneo para nifias, nifios, recién
nacidos, lactantes menores y mayores. Sus propiedades nutricionales ofrecen un
crecimiento adecuado, La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP), la OMS
y UNICEF recomiendan el inicio de la lactancia materna a la primera hora del
nacimiento como Unico nutriente a libre demanda, luego hasta los primeros 6
meses de vida (lactancia materna exclusiva), seguidamente hasta el primer afio
de edad, finalmente complementada con alimentos adecuados oportunos y
seguros hasta los dos afios de edad (27-31).

En los primeros dias de vida acontecen una serie de cambios fisiol6gicos
y adaptativos en el recién nacido, por lo que se ha de valorar la magnitud del
crecimiento ponderal en relacion a una buena alimentacion, siendo ahi la
importancia de la lactancia materna exclusiva en este grupo etareo, asimismo su
relacion con el crecimiento que se valora mediante curvas o tablas validadas (32).

En el primer afio de vida, es el periodo de crecimiento y desarrollo mas

rapido del lactante menor, asimismo es cuando este es mas inmaduro y

26



vulnerable. Por lo que es importante proporcionarle una alimentacion suficiente y
adecuada (33).

La leche materna contiene agua, vitaminas hidrosolubles, liposolubles,
nucleétidos, carotenos, minerales, carbohidratos, lactosa como el azGcar mas
importante, lactoalbuminas, lactoferrina y la inmunoglobulina A que representan
del 60 al 80 % de las proteinas, este Ultimo protege al recién nacido y ayuda en
la maduracién de las defensas del sistema inmune, mientras que la caseina
constituye del 20 al 40% (27,30,31,33).

Es de importancia recalcar de los multiples beneficios que ofrece la
lactancia materna exclusiva a libre demanda en la prevencion de enfermedades,
como es el caso de las enfermedades diarreicas (27) y mayor inteligencia
comparado con los que reciben poca o nada de lactancia materna, asimismo a
futuro existe pocas probabilidades de desarrollar obesidad y diabetes (30,34,35).

La lactancia materna hace que la exposicion del lactante a los patégenos
del medio ambiente causantes de enfermedades se vea limitada, Por lo que
promover la lactancia materna, previene y disminuye el riesgo de contraer
enfermedades como las diarreicas (27,35), asimismo menos riesgo de enfermar
de otitis media aguda, infecciones del tracto respiratorio, dermatitis atGpica,
leucemia, sindrome de muerte subita del lactante, y enterocolitis necrotizante
(35).

Es de prioridad promover la promocién e informacién de los beneficios de
la lactancia materna en todos los niveles de atencién y sociales, ya que no sélo
interviene en la prevencién de enfermedades, sino también en el adecuado
desarrollo integral de los lactantes, nifios y nifias (27). La OMS viene promoviendo
activamente la lactancia materna como la mejor fuente de alimentacion para
lactantes menores de 2 afilos de edad, con el fin de incrementar la tasa de
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses hasta al menos el 50
% para el afio 2025. La OMS y el UNICEF crearon el Colectivo Mundial para la

27



Lactancia Materna con el propésito de fomentar el apoyo politico, juridico,
economico y publico a la lactancia materna (30) por ende se esta viendo que las
tasas de lactancia materna estan en aumento en muchos paises (29,30).
LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA SECUNDARIA.

La amenorrea secundaria ocurre cuando la paciente ha tenido que
experimentar la menarquia y posterior a ello transcurren seis meses a mas de
ausencia de menstruacion, otros autores consideran solo tres meses de ausencia
de menstruacion, sin embargo, el Colegio Estadounidense de Obstetras y
Ginecologos consideran los seis meses sin menstruacion (36).

La menorrea que en este caso es de tipo secundaria, es a causa de
multiples factores hormonales como la gestacion, hiperprolactinemiay la lactancia
materna (36).

La lactancia materna influye principalmente en el eje hipotdlamo —
hipdfisis, consecuentemente causando cambios en la fertilidad como es la
amenorrea secundaria, asi mismo este ultimo se prolongara cuando haya mayor
produccion de leche materna mediante la lactancia (28).

Una insuficiente lactancia materna es por una produccién deficiente de
leche, por lo tanto, se evidencian los cambios hormonales a lo contrario de la
amenorrea secundaria por lactancia materna se manifestarian ciclos ovulatorios
y sangrados menstruales (28). Es por ello que la amenorrea secundaria por
lactancia materna es un signo indirecto de una buena produccion de leche y
lactancia siendo el mayor beneficiado al lactante.

EL METODO DE AMENORREA DE LACTANCIA (MELA).

Durante el tiempo de lactancia se produce una disminucion en la fertilidad
de la paciente considerandose asi un método anticonceptivo (37).

El método de amenorrea de lactancia (MELA) es considerado un método
anticonceptivo disponible y accesible en el que la madre es informada y orientada
del como utilizar este método (38).
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El MELA consiste en amamantar exclusivamente sin proporcionar
alimentaciéon complementaria, se vera un retraso en el regreso de la fertilidad y
los periodos de menstruacion produciendo asi una proteccién fisioldgica frente al
embarazo (38).

El MELA se traté por primera vez en Italia en 1988 durante la Conferencia
de Consenso de Bellagio, donde se estableci6 el uso seguro y eficaz del método
de amenorrea por lactancia por un plazo de seis meses post parto con lactancia

materna completa o casi completa y amenorrea post parto (39).

FACTORES AMBIENTALES.

Nivel de altitud.

e Altitud extrema:
Se considera altitud extrema a las poblaciones que se encuentran por encima
de los 5800 msnm (40,41).

¢ Gran altitud o altitud muy elevada:
Se considera gran altitud o altitud muy elevada a las poblaciones que se
encuentran por encima de los 3500 msnm hasta los 5800 msnm (40,41).

o Alta altitud:
Se considera alta altitud a las poblaciones que se encuentran por encima de
los 2500 msnm hasta los 3500 msnm (40,41).

o Altitud intermedia:
Se considera altitud intermedia a las poblaciones que se encuentran por
encima de los 1500 msnm hasta los 2500 msnm (40,41).

¢ Nivel del mar o Baja altitud.
Por lo mencionado consideramos nivel del mar o baja altitud a las poblaciones

que se encuentran por debajo de los 1500 msnm.
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2.3.

2.4.

Definicion de términos basicos
Altitud del conglomerado en metros.
Metros sobre el nivel del mar.
Meses de amamantamiento.
Tiempo en meses de alimentacion con leche proveniente de las mamas.
Lactancia materna exclusiva.
Lactancia materna durante los primeros seis meses de vida.
Meses de amenorrea.
Tiempo en meses de ausencia de menstruacion.
Peso para la edad.
Medida de la masa corporal total de un individuo correspondiente para su
edad actual.
Talla para la edad.
Medicion de la estatura de un individuo que va desde la cabeza hasta los
pies correspondiente para su edad actual.
Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
e Hipétesis nula (HO):
No existen diferencias en la velocidad de crecimiento asociado a factores
maternos y ambientales en una ciudad de gran altitud versus una ciudad a
nivel del mar segin ENDES 2019 — 2020.
e Hipbtesis alterna (H1):
Existen diferencias en la velocidad de crecimiento asociado a factores
maternos y ambientales en una ciudad de gran altitud versus una ciudad a

nivel del mar segun ENDES 2019 — 2020.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas

Existen diferencias en la velocidad de crecimiento en una ciudad de gran
altitud versus una ciudad a nivel del mar segiin ENDES 2019 — 2020, teniendo
en cuenta el factor ambiental gran altitud.

Existen diferencias en la velocidad de crecimiento en una ciudad de gran
altitud versus una ciudad a nivel del mar segiin ENDES 2019 — 2020, teniendo
en cuenta el factor materno meses de amamantamiento.

Existen diferencias en la velocidad de crecimiento en una ciudad de gran
altitud versus una ciudad a nivel del mar segtiin ENDES 2019 — 2020, teniendo
en cuenta el factor materno meses de amenorrea.

Existen diferencias en la velocidad de crecimiento en una ciudad de gran
altitud versus una ciudad a nivel del mar segiin ENDES 2019 — 2020, teniendo

en cuenta el factor materno lactancia materna exclusiva.

Identificacion de variables

Variable independiente: (Causa)

Factores maternos y ambientales

Altitud del conglomerado en metros.
Meses de amamantamiento.
Meses de amenorrea.

Lactancia materna exclusiva.

Variable dependiente: (Consecuencia)

Velocidad de crecimiento

Peso para edad.

Talla para la edad.

Variables intervinientes

Peso al nacer

Tamanfo al nacer
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE

TIPO DE

ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL MEDICION INDICADORES FUENTE
Para el nivel del mar se
considera de 0 a 150 msnm, Variable: HV040
ALTITUD DEL o ) )
Cuantitativa corresponde a Lima. Valor en Médulo: Caracteristicas
CONGLOMERADO ) ) _ Razoén i
Discreta Para la gran altitud se considera nameros enteros del hogar
EN METROS
de 3500 a 5800 msnm, Base de datos ENDES
corresponde a Pasco.
Meses de amamantamiento, que Variable: M5
MESES DE Cuantitativa recibi6 el nifio de 0 a 24 meses Razd Valor en Modulo: Embarazo, parto,
azon
AMAMANTAMIENTO Discreta reportado por la madre nameros enteros puerperio y lactancia
VARIABLE encuestada. Base de datos ENDES
INDEPENDIENTE Variable: M7
Meses de ausencia de Mddulo:
MESES DE Cuantitativa ) Valor en
] menstruacion reportado por la Razén Embarazo, parto,
AMENORREA Discreta ndmeros enteros . )
madre encuestada. puerperio y lactancia
Base de datos ENDES
Lactancia materna exclusiva que i
o . Variable: QI1440B
LACTANCIA ) recibi6 el nifio durante los _
Categorica ) ) _ ) Si=1 Médulo: Embarazo, parto,
MATERNA ) ) primeros seis meses de vida, Nominal _ )
Dicotémica No=2 puerperio y lactancia
EXCLUSIVA reportado por la madre

encuestada.

Base de datos ENDES

40




Peso reportado por la madre al

Variable: HW7

Muy pequefio=5

PESO PARA LA Cuantitativa momento de la encuesta, Raz Valor numérico Médulo: Peso y talla -
azon
EDAD Discreta expresado en gramos para en gramos Anemia
VARIABLE individuos de 0 a 24 meses. Base de datos ENDES
DEPENDIENTE Talla reportada por la madre al Variable: HW4
TALLA PARA LA Cuantitativa momento de la encuesta, Raz6 Valor numérico Modulo: Peso vy talla -
azon
EDAD Discreta expresada en centimetros para en centimetros Anemia
individuos de 0 a 24 meses. Base de datos ENDES
Variable: M19
o Peso reportado por la madre al . Mddulo:
Cuantitativa o Valor numérico
PESO AL NACER ) momento del nacimiento en Razon Embarazo, parto,
Discreta en gramos . ]
gramos. puerperio y lactancia
VARIABLES Base de datos ENDES
INTERVINIENTES Muy grande=1 Variable: M18
. Talla reportada por la madre al Grande=2 Médulo:
- Categorica o ) )
TAMANO AL NACER Politomi momento del nacimiento, Ordinal Mediano=3 Embarazo, parto,
olitémica
expresado en categorias. Pequefio=4 puerperio y lactancia

Base de datos ENDES
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.
Investigacién aplicada; Porque ayudara a solucionar problemas mas que
formular teorias, buscara conocer para hacer, actuar, construir y modificar,
asimismo se trata de aplicacién inmediata sobre una realidad concreta (42).
Nivel de investigacion.

El nivel de la investigacion es correlacional, puesto que se establece la

relacién entre las variables.

Métodos de investigacion.
Descriptivo; Tienen como finalidad especificar propiedades y caracteristicas de
conceptos, fendbmenos, variables o hechos en un contexto determinado. Definen
y miden variables y las caracterizan, asi como al fendbmeno o planteamiento
referido. Cuantifican y muestran con precision los angulos o dimensiones de un
fenébmeno, problema, suceso, comunidad, contexto o situacion (43).
Disefio de investigacion

Es un estudio de base secundaria no experimental observacional; No

existe intervencion, no se manipularan las variables y es ajena a la voluntad del
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3.5.

3.6.

investigador. Transversal o transeccional —descriptivo; todas las variables son
medidas en una sola ocasion (43).
El tiempo de recoleccién de la muestra fue de 01 mes, correspondiendo a datos

ya obtenidos con anterioridad “retrospectiva” y de base secundaria.

Poblacion y muestra
Universo: Nifios hasta los 24 meses de edad de las madres encuestadas segun

la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar del Peru.

Poblacién: Nifios hasta los 24 meses de edad de las madres encuestadas segun
la Encuesta Demogréafica de Salud Familiar del Perd en el periodo 2019 — 2020

en una zona de gran altitud y una a nivel del mar.

Muestra: Se selecciond 1196 observaciones, de los cuales 1002 pertenecen al

nivel del mar (Lima) y 194 a la gran altitud (Pasco).

Muestreo: Por conveniencia, se realizé el andlisis con aquellos sujetos que tenian

los datos completos de las variables de interés para el estudio.

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos.
Para la recoleccion de datos de la ENDES se realizd6 mediante entrevista

directa utilizando personal calificado.

Se trabajo con la base de datos procedente de la ENDES, para lo cual ingresamos

al sitio web https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/ del Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI) Base de datos, microdatos.

Seguidamente ingresamos a CONSULTAS POR ENCUESTAS, elegimos
el tipo de encuesta ENDES, seleccionamos el afio 2019 - 2020, periodo Unico,
accedimos a los médulos: Embarazo, parto, puerperio y lactancia, Peso y talla -
Anemia, Caracteristicas del hogar, una vez ingresado a los médulos escogimos

las variables de interés.
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3.7.

3.8.

Variables independientes: Altitud del conglomerado en metros (HV040)
correspondiente al médulo Caracteristicas del hogar, meses de amamantamiento
(M5), meses de amenorrea (M7) lactancia materna exclusiva (Ql440B)

correspondientes al médulo Embarazo, parto, puerperio y lactancia.

Variables dependientes: Velocidad de crecimiento medido por las variables talla
para la edad en percentiles (HW4) y peso para la edad en percentiles (HW?7)

correspondientes al mdédulo Peso y talla - Anemia.

Variables intervinientes: Se consider6 el peso al nacer (M19) y el tamafio al

nacer (M18) correspondientes al moédulo Embarazo, parto, puerperio y lactancia.

Seleccion, validacion y confiabilidad de instrumentos de investigacion
Segun la naturaleza del estudio por ser de datos secundarios, no se
necesité la validacibn de un cuestionario por juicio de expertos y/o

estadisticamente.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Una vez descargado los médulos se procedié a unificar los archivos
‘RECHO0”, “REC41”, “REC44” y “REC94” que se encontraban en formato “.sav’ y
se unieron en un formato “.dta” y se denominé “base_2019_1_abc” para el periodo
2019y “base_2020_1_abc” para el periodo 2020. Posterior a ello se unificaron las
bases de datos de la ENDES correspondientes al periodo 2019 — 2020 que al
inicio tenian 280 variables y 81 445 observaciones, se realizé una primera
limpieza de datos, eliminando las observaciones que no corresponden a las
regiones del estudio (nivel del mar y gran altitud) asimismo, de las variables que
no son de interés para el estudio, con este proceso reducimos la base a 13
variables y 1196 observaciones, seguido a esto se realizé una segunda limpieza
de datos, verificacion de valores extremos en las variables de interés asi como

datos no plausibles para su posterior andlisis estadistico mediante el paquete
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3.9.

3.10.

estadistico STATA Statistics and Data Science SE-Standard Edition v. 17.0
Statacorp ®. Los resultados obtenidos son presentados en tablas y graficos en

los siguientes apartados.

Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se realiz6 una inspeccion primaria de cada
variable de interés utilizando comandos especificos para variables categoricas y
numeéricas. Se analizo las variables numéricas en el que se obtuvieron medidas
de tendencia central y de dispersion, y con respecto a las variables categoricas
se hizo un analisis para obtener frecuencias absolutas y relativas. Posterior a ello
se hizo una prueba de normalidad basada en tres criterios para cada variable
numeérica en el que también se obtuvieron tablas y graficos. Como tercer paso se
realizé un analisis bivariado y contraste de hipétesis de las variables de interés,
utilizando pruebas paramétricas para variables con tendencia a la normalidad y
pruebas no paramétricas en variables con tendencia a la no normalidad. Con las
variables que resultaron ser estadisticamente significativas (nivel de significancia
<0,05), se tom0 la decisién estadistica de rechazar o no la hipétesis nula (HO)

evidenciando la correlacién entre las variables de interés.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

La base de datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES), es una fuente de datos de acceso gratuito y confiable, donde la
participacién es bajo consentimiento informado y la identidad de las personas que
brindan la informacion es andénima ya que los datos son adecuadamente
codificados, preservandose asi el respeto a los participantes y que no sean

expuestos ante los demas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de investigacion fue realizado a partir de los datos obtenidos de
la plataforma del Instituto Nacional de Estadistica e Informética, sobre los
microdatos obtenidos de la ENDES del periodo 2019 — 2020, los modulos
correspondientes a Caracteristicas de hogar, Embarazo, parto, puerperio y
lactancia y Peso y talla — anemia, que son de acceso gratuito a los investigadores.
Las observaciones se trataron de acuerdo con los lineamientos éticos, cientificos
y de integridad en investigacién segun las directrices de The Global Health

Network (44).
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
4.2.1 Resultados descriptivos.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio a nivel del mar
(Lima) y la gran altitud (Pasco). (n=1196) t

Caracteristicas N (%) Media DE
Region

Lima 1002 (83.8)

Pasco 194 (16.2)

Altitud (msnm)
Lima 218.25 171.34
Pasco 4155.67 278.68

Edad (meses)
Lima 12.95 6.90
Pasco 13.41 7.19

Peso al nacer

(ar)
Lima 987 (83.6) 3389.72 498.68
Pasco 193 (16.4) 3019.15 458.59
Tamafo al
nacer
Lima
Muy grande 41 (4.10)
Grande 308 (30.77)
Normal 436 (43.56)
Pequefio 180 (17.98)
Muy pequefio 36 (3.60)
Pasco
Grande 56 (29.02)
Normal 87 (45.08)
Pequefio 46 (23.83)
Muy pequefio 4 (2.07)

Lactancia materna exclusiva

Lima
Si 211 (51.84)
No 196 (48.16)
Pasco
Si 82 (80.39)
No 20 (19.61)

1 Algunos variables pueden sumar menos de 1196 por datos faltantes.
N: nimero absoluto, X: Media, DE: Desviacion estandar

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en el paquete estadistico Stata v. 17.0
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Interpretacién: En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas de la
poblacién de estudio, compuesta por un total de 1196 sujetos, divididos en dos
regiones geograficas: Lima y Pasco. Se observa que la regién de Lima representa
la mayoria de la muestra, con el 83.8% del total, mientras que Pasco constituye

el 16.2%.

En cuanto a la altitud, los datos revelan diferencias notables entre las dos
regiones. Lima, a nivel del mar, tiene una altitud promedio de 218.25 metros sobre
el nivel del mar, con una desviacién estandar de 171.34, en contraste con Pasco,
gue se ubica a gran altitud, con una altitud promedio significativamente mayor de
4155.67 metros sobre el nivel del mar y una desviaciéon estandar de 278.68,

estando en los criterios de clasificacion para la altitud.

Ademas, se observan pequefias diferencias en la edad promedio de los
nifios entre ambas regiones, siendo ligeramente mayor en Pasco (13.41 meses)
en comparacién con Lima (12.95 meses) lo que se traduce en un andlisis de
poblaciones similares que contribuyen para acercarse a la realidad. El peso al
nacer también muestra disparidades, donde en Lima, los nifios tienen un peso
promedio mas alto (3389.72 gramos) en comparacién con Pasco (3019.15
gramos). La distribucién del tamafio al nacer y la lactancia materna exclusiva
difieren entre las regiones, lo que indica la necesidad de considerar factores
geograficos y maternos en el analisis de la velocidad de crecimiento de los nifios

menores de 24 meses en este estudio.

Los resultados de esta Tabla 1 proporcionan una vision general de la

poblacién de estudio y sus diferencias segun la regién geogréfica.
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4.2.2 Andlisis descriptivo de variables categoricas.

Tabla 2. Tamafio al nacer de los sujetos de estudio segun region.

Lima.
Tamano del
nino al nacer Freq. Percent Cum.
Muy grande 41 4.1 4.1
Grande 3es8 30.77 34.87
Mediano (normal) 436 43.56 78.42
Pequeno 12@ 17.98 96.48
Muy pequeno 36 3.60 1ee.00
Total 1,001 1e0.00
Pasco.
Tamano del
nifio al nacer Freq. Percent Cum.
Grande 56 29.02 29.02
Mediano (normal) 87 45.08 74.09
Pequenio 46 23.83 97.93
Muy peguerio 4 2.07 10a.00
Total 193 l1ee.ee

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Gréfico 1. Proporcion de tamafo al nacer de los sujetos de estudio en Lima.

17.98%
30.77%

43.56%

I Muy grande I Grande
I vediano (normal) I Pequefio
I Muy pequefio

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
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Gréfico 2. Proporcion de tamafio al nacer de los sujetos de estudio en Pasco.

23.83% 29.02%

45.08%

I Grande B Mediano (normal)
N Pequefic N Muy pequerfio

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Interpretacion: En la Tabla 2 para Lima, la mayoria de los nifios nacieron
con un tamafio "Mediano", con un 43.56%, seguido por "Grande" con un 30.77%.
En Pasco, la tendencia es similar, donde "Mediano" es la categoria predominante
con un 45.08%, seguida de "Grande" con un 29.02%. En los Gréaficos 1y 2, es
interesante destacar que, en Pasco, la categoria "Pequefio" también tiene una
proporcion  significativa  (23.83%). Estos hallazgos sugieren que,
independientemente de la region geogréfica, la mayoria de los nifios tienen
tamafos de nacer "Normales" o "Grandes", pero en Pasco, la proporcion de
"Pequefnos” es considerablemente mayor en comparacion con Lima. Estas
diferencias podrian deberse a factores geograficos y maternos especificos de

cada region.
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Tabla 3. Lactancia materna exclusiva de los sujetos de estudio segun region.

Durante primeros 6
meses, solo recibio
leche materna
Regidn Si Mo Total
Lima 211 196 407
51.84 48.16 lee.ee
Pasco 82 20 182
8@.39 19.61 lee.ee
Total 293 216 5e9
57.56 42.44 lee.ee

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
Gréfico 3. Proporcion de lactancia materna exclusiva de los sujetos de
estudio segun region.

Lactancia materna exclusiva - Lima Lactancia materna exclusiva - Pasco

19.61%

48.16%

51.84%

80.39%

N si I No N si N No
Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Interpretacion: Lima, el 51.84% de los nifios reciben lactancia materna
exclusiva, mientras que el 48.16% no la recibe. En Pasco, la proporcion de
lactancia materna exclusiva es considerablemente mayor, con un 80.39%,
mientras que el 19.61% no la recibe. Estos datos indican que, en Pasco, una
ciudad de gran altitud, existe una mayor prevalencia de lactancia materna

exclusiva en comparacion con Lima, que se encuentra a nivel del mar.
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4.2.3 Anélisis descriptivo de las variables numéricas.

Tabla 4. Analisis descriptivo de la variable Altitud por region.

Altitud del conglomerado en metros (Lima)
Percentiles Smallest
1% 19 3
5% 48 3
10% 57 5 Obs 1,882
25% a5 5 Sum of wgt. 1,002
50% 185 Mean 218.2485
Largest Std. dev. 171.3359
75% 271 897
90% 439 904 Variance 29356
95% 549 904 Skewness 1.674226
99% 883 o4 Kurtosis 6.152155
Altitud del conglomerado en metros (Pasco)
Percentiles Smallest
1% 3526 3501
5% 3551 3526
10% 3653 3538 Obs 194
25% 3957 3538 Sum of wgt. 194
50% 4303 Mean 4155.665
Largest Std. dev. 278.6812
75% 4357 4554
90% 4392 4554 Variance 77663.19
95% 4404 4554 Skewness -.9594105
99% 4554 4554 Kurtosis 2.56769

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Gréfico 4. Histograma de la distribucién de la variable Altitud por region.

Lima Pasco

.003

.002

Density

.001
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Altitud del conglomerado en metros
Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
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Gréfico 5. Probabilidad normal (QQ-plot) de la distribucion de la variable

Altitud por region.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
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Tabla 5. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la variable altitud
por region.

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal ((HV@24-218.2485)/171.3359) (Lima)

Smaller group D p-value
HWV@a24 ©.8822 o.080
Cumulative -9.1178 ©.000
Combined K-S ©.8822 2.000

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal( (HV@24-4155.665)/278.6812) (Pasco)

Smaller group D p-value
Hv@24 1.008e ©.008
Cumulative 0.0000 1.000
Combined K-S 1.0000 ©.e00

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
Interpretacion: En latabla 4 y gréafico 4 se ve que para el caso de la altitud
para la region Lima, la media (218.25) y la mediana (185) no estan cercanos, el
sesgo (1.674226) es ligeramente positivo y la curtosis (6.15) es platocurtica, lo
gue sugieren gue la distribucién de datos es asimétrica hacia la derecha y méas
puntiaguda en comparacion con una distribucién normal. Por lo que decidimos
gue es una variable con tendencia a la no normalidad.
Por otro lado, en el caso de la altitud para la regién Pasco, la media (4155.67)
y la mediana (4303) no son muy cercanos, el sesgo (-0.96) es negativo y la
curtosis (2.57) es leptocdrtica, lo que indican que la distribucion es asimétrica
hacia la izquierda y relativamente menos puntiaguda que una distribucién normal.
Por lo que nuevamente decidimos que es una variable con una tendencia a la no
normalidad. Para mayor confirmacion se realizé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (Tabla 5) obteniendo como resultado estadistico valor

p<0.001 tanto para Lima como para Pasco, siendo esto estadisticamente
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significativo y por ende se considera que es una variable no normal. Esto se puede
ver con mayor facilidad en los gréficos de probabilidad normal (Grafico 5) donde
lo puntos no se superponen en la linea diagonal de normalidad.

Tabla 6. Analisis descriptivo de la variable Peso al nacer por region.

Peso del nifo al nacer (kilos - 3 dec.) (Lima)

Percentiles Smallest

1% 2e1e 1280

5% 2550 1350
10% 2800 1548 Obs 987
25% 3l1ee 175e Sum of wgt. 987
50% 3400 Mean 3389.723
Largest Std. dev. 498.6817

75% 3720 4800
90% 3960 4300 Variance 248683.4
95% 4160 43890 Skewness -.2625067
99% 4660 5458 Kurtosis 4.188207

Peso del nino al nacer (kilos - 3 dec.) (Pasco)

Percentiles Smallest

1% 183@ 14ee

5% 2300 1830
10% 2500 191e Obs 193
25% 2710 19%@ Sum of wgt. 193
50% 3000 Mean 3019.145
Largest Std. dev. 458.5952

75% 3290 4000
90% 3608 4080 Variance 21e309.6
95% 3850 4870 Skewness -.8353086
99% 4870 4500 Kurtosis 3.793359

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
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Gréfico 6. Histograma de la distribucion de la variable Peso al nacer por

region.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Gréfico 7. Probabilidad normal (QQ-plot) de la distribuciéon de la variable

Peso al nacer por region.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Tabla 7. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la variable Peso
al nacer por region.

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal( (M19-3389.723)/498.6817) (Lima)

Smaller group D p-value
M19 ©.e356 e.e82
Cumulative -0.0428 8.e27
Combined K-5 @.e428 ©.e54

Mote: Ties exist in dataset;
there are 380 unique values out of 987 observations.

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal((M19-3019.145)/458.5952) (Pasco)

Smaller group D p-value
M19 ©.8565 0.292
Cumulative -8.85608 8.298
Combined K-5 @.8565 0.569

Mote: Ties exist in dataset;
there are 99 unique wvalues out of 193 observations.

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
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Interpretacién: En la tabla 6 y gréfico 6 se ve que para el caso del peso
al nacer para la region Lima, la media (3389.72) y la mediana (3400) que estan
relativamente cercanos, el sesgo (-0.26) es ligeramente negativo cercanoa ly la
curtosis (4.19) es levemente platocurtica, lo que sugieren que la distribucion de
datos es ligeramente asimétrica hacia la izquierda y algo puntiaguda cercano a
una distribucién normal. Por lo que decidimos que es una variable con tendencia
a la normalidad. Por otro lado, en el caso del peso al nacer para la regién Pasco,
la media (3019.15) y la mediana (3000) estan relativamente cercanos, el sesgo
(-0.36) es ligeramente negativo y la curtosis (3.79) es mesocurtica, lo que sugieren
que la distribucion de datos tiene leve asimétrica hacia la izquierda y con
distribucién de datos cercano a una distribucién normal, por lo que se decide que
es una variable con tendencia a la normalidad. Sin embargo, decidimos realizar
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (Tabla 7) obteniendo como
resultado estadistico valor p=0.082 para la region Lima, y un valor p=0.292 para
la region Pasco, siendo ambos estadisticamente no significativos (p<0.05), y por
ende se considera que ambas distribuciones tienen tendencia a la normalidad y
seran analizadas con una prueba paramétrica. Esto se puede ver con mayor
facilidad en los graficos de probabilidad normal (Grafico 7) donde, el grafico
superior que corresponde a la region Lima, se ve que los puntos en su mayoria
se superponen en la linea diagonal de normalidad, separandose ligeramente en

los extremos, al igual que en el grafico inferior que corresponde a la regién Pasco.
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Tabla 8. Andlisis descriptivo de la variable Peso para la edad (percentiles)

por region.
pe_p (Lima)

Percentiles Smallest

1% le.82 9.8

5% 16 10.06
10% 28.78 le.e9 Obs 986
25% 37.24 10.27 Sum of wgt. 986
50% 60.385 Mean 59.98285
Largest Std. dev. 27.59166

75% 85.56 99.98
90% 97.@5 99.98 Variance 761.3
95% 99.56 99.98 Skewness -.1265264
99% 99.8 99.98 Kurtosis 1.742342

pe_p (Pasco)

Percentiles Smallest

1% 9.2 9

5% 11.32 9.2
10% 11.95 1e.44 Obs 193
25% 18.87 18.57 Sum of wgt. 193
5% 35 Mean 42.04244
Largest Std. dev. 25.8369

75% 60.67 97.46
90% 81.67 98.22 Variance 667.5451
95% 91.2 99.4 Skewness .5826779
99% 99.4 99.98 Kurtosis 2.165446

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
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Gréfico 8. Histograma de la distribucion de la variable Peso para la edad

(percentiles) por region.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Gréafico 9. Probabilidad normal (QQ-plot) de la distribucion de la variable

Peso para la edad (percentiles) por region.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Tabla 9. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la variable Peso
para la edad (percentiles) por region.

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(( pe p -59.98285)/27.59166) (Lima)

Smaller group D p-value
pe_p 8.0736 2.000
Cumulative -2.0300 0.e08
Combined K-S 0.e8e0 0.0e00

Mote: Ties exist in dataset;
there are 901 unigue values out of 986 observations.

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(( pe_p -42.04244)/25.8369) (Pasco)

Smaller group D p-value
pe_p 9.1227 @.ee3
Cumulative -8.1ee5 9.020
Combined K-S 8.1227 0.ee6

Note: Ties exist in dataset;
there are 187 unique values out of 193 observations.

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
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Interpretacién: En la tabla 8 y gréfico 8 se ve que para el caso del peso
para la edad en la region Lima, la media (59.98) y la mediana (60.31) que estan
relativamente cercanos, el sesgo (-0.13) es ligeramente negativo cercanoa ly la
curtosis (1.74) es platocurtica, lo que sugieren que la distribuciéon de datos es
ligeramente asimétrica hacia la izquierda y con distribucién de datos uniforme con
tendencia a una distribucién no normal. Por otro lado, en el caso del peso para la
edad para la region Pasco, la media (42.04) y la mediana (35) estan relativamente
cercanos, el sesgo (-0.58) es ligeramente negativo y la curtosis (2.17) es
platocurtica, lo que sugieren que la distribucion de datos tiene leve asimétrica
hacia la izquierda y con tendencia a una distribucion no normal. Sin embargo,
decidimos realizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (Tabla 9)
obteniendo como resultado estadistico valor p<0.001 para la region Lima, y un
valor p=0.003 para la region Pasco, siendo ambos estadisticamente significativos
(p<0.05), y por ende se considera que ambas distribuciones tienen tendencia a la
no normalidad y seran analizadas con una prueba no paramétrica. Esto se puede
ver con mayor facilidad en los graficos de probabilidad normal (Gréfico 9) dénde,
el grafico superior que corresponde a la region Lima, se ve que los puntos se
superponen en la linea diagonal de normalidad solo en el centro y se separan en
los extremos, con respecto al gréafico inferior que corresponde a la region Pasco,
los datos no se superponen en casi toda la extensién de la linea diagonal de

normalidad.
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Tabla 10. Andlisis descriptivo de la variable Talla para la edad (percentiles)

por region.
te p (Lima)

Percentiles Smallest

1% 11.12 le.e2

5% 13.15 1e.43
18% 15.81 l1e.56 Obs 983
25% 23.56 1.6 Sum of wgt. 983
50% 41.89 Mean 45,2648
Largest Std. dev. 24.3161

75% 63.41 99.98
90% 82 99.98 Variance 591.2728
95% 89.39 99.98 Skewness .445399
99% 98.93 99.98 Kurtosis 2.138856

te_p (Pasco)

Percentiles Smallest

1% 10.28 10

5% 12.5 1@.28
18% 14.39 18.3 Obs 193
25% 2.4 1@.52 Sum of wgt. 193
50% 33.43 Mean 39.50l1e4
Largest Std. dev. 23.35389

75% 54.2 96
90% 76.3 98.5 Variance 545,441
95% 87.7 98.6 Skewness .8196549
99% 98.6 99,98 Kurtosis 2.743847

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
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Gréafico 10. Histograma de la distribucion de la variable Talla para la edad

(percentiles) por region.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Gréfico 11. Probabilidad normal (QQ-plot) de la distribucién de la variable

Talla para la edad (percentiles) por region.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Tabla 11. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la variable Talla
para la edad (percentiles) por region.

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal((te _p-45.2648)/24.3161) (Lima)

Smaller group D p-value
te_p 2.0922 @.000
Cumulative -8.8750 0.000
Combined K-S ©.8922 9.e0e

Mote: Ties exist in dataset;
there are 891 unique values out of 983 observations.

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal((te_p-39.506104)/23.35389) (Pasco)

Smaller group D p-value
te p 0.1247 0.002
Cumulative -9.1033 8.016
Combined K-S 9.1247 ©.085

Note: Ties exist in dataset;
there are 177 unique values out of 193 observations.

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
Interpretacion: En la tabla 10 y grafico 10 se ve que para el caso de la

talla para la edad en la regién Lima, la media (45.26) y la mediana (41.89) estan
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relativamente cercanos, el sesgo (0.45) es ligeramente positivo cercanoa 1y la
curtosis (2.14) es platocurtica, lo que sugieren que la distribucion de datos es
ligeramente asimétrica hacia la derecha y con distribucion de datos uniforme con
tendencia a una distribucién no normal. Por otro lado, en el caso de la talla para
la edad para la region Pasco, la media (39.50) y la mediana (33.43) estan
relativamente cercanos, el sesgo (0.82) es ligeramente positivo y la curtosis (2.74)
es platocdrtica, lo que sugieren que la distribucion de datos tiene leve asimétrica
hacia la derecha y con tendencia a una distribucién uniforme no normal. Sin
embargo, decidimos realizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
(Tabla 11) obteniendo como resultado estadistico valor p<0.001 para la regién
Lima, y un valor p=0.002 para la region Pasco, siendo ambos estadisticamente
significativos (p<0.05), y por ende se considera que ambas distribuciones tienen
tendencia a la no normalidad y seran analizadas con una prueba no paramétrica.
Esto se puede ver con mayor facilidad en los graficos de probabilidad normal
(Grafico 11) donde, el grafico superior que corresponde a la region Lima, se ve
gue los puntos se superponen en la linea diagonal de normalidad solo en el centro
y se separan en los extremos muy similar al gréfico inferior que corresponde a la

region Pasco.
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4.3.

Prueba de hipoétesis
Tabla 12. Prueba de Igualdad de varianzas (Homocedasticidad) para la

variable Peso al nacer por region.

Variance ratio test

Obs Mean Std. err. Std. dev. [95% conf. interwval]

X 987 3389.723 15.87321 498.6817 3358.574 3420.872

v 193 3@19.145 33.0184 458.5952 2954.835 3@84.255

Combined 1,180 3329.112 14.8731 510.9078 3299.931 3358.292

ratio = sd(x) / sd(y) f = 1.1825

H@: ratio = 1 Degrees of freedom = 986, 192
Ha: ratio < 1 Ha: ratio !=1 Ha: ratio > 1

Pr(F < f) = ©.92862 2*Pr(F » f) = ©.1476 Pr(F > f) = ©.8738

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Interpretacion: En la tabla 12 se muestra la prueba de homocedasticidad
(igualdad de varianza), para determinar si ambas muestras tienen varianzas
semejantes, partiendo de la premisa que HO: S21 = S22 y la Ha: S21 # S22 con
una zona de rechazo a = 0.05 (prueba de dos colas) y que si p<0.05 se rechaza
HO. Se obtuvo que p=0.15 por lo tanto se decide no rechazar HO y por tanto las
muestras tienen varianzas similares y se aplicara la prueba t para muestras con

varianzas iguales.
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Tabla 13. Prueba de Hipotesis (Prueba t-student) para la variable Peso al

nacer por region.

Two-sample t test with equal variances

Obs Mean Std. err. Std. dev. [95% conf. interval]

X 987 3389.723 15.37321 498.6817 3358.574 3420.872

¥ 193 3819.145 33.0l1e4 458.5952 2954.035 3884.255

Combined 1,13e 3329.112 14.8731 51@.9073 3299.931 3358.292

diff 370.573 38.75217 294,547 446,609

diff = mean(x) - mean(y) t = 9.5628

Ha: diff = @ Degrees of freedom = 1178
Ha: diff < @ Ha: diff =8 Ha: diff > @

Pr(T < t) = 1.0000

Pr(|T| > |t]|) = e.0000

Pr(T > t) = 0.0000

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Interpretacién: En la tabla 13, los datos indican que la media del peso al

nacer (gramos) segun la region de nacimiento es significativamente mas alta para

los que nacen en la regién del nivel del mar (3389.72 vs 3019.15) con un valor

p<0.001. Los datos también indican que la media del peso al nacer al nivel del

mar es 370.6 gramos mas alta que los que nacen en la gran altitud (p<0.001). Por

lo tanto, en la poblacion de estudio, la media de peso al nacer es 370.6 gramos

(significancia 95% IC: 294.5 — 446.6) mas alta para los que nacen en Lima que

para los que nacen en Pasco (p<0.001), a un nivel de significancia de 0.05 en la

pruebat de dos colas.

Gréfico 12. Promedio del Peso paralaedad (percentiles) de 1 hasta 24 meses

de edad segun region.
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Fuente: Elaboracion propia en Excel a partir del analisis en Stata v. 17.0
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Tabla 14. Prueba de Hipo6tesis (Mann-Withney) para la variable Peso para la

edad (percentiles) por region.

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

HVB24 Obs Rank sum Expected
Lima 986 616967 581740
Pasco 193 78643 113870
Combined 1179 695610 695610

Unadjusted variance 18712637
Adjustment for ties -167.91459

Adjusted variance 18712469
HB: pe_p(HV@24==Lima) = pe_p(HV@24==Pasco)

Zz = 3.143
Prob > |z| = @.0000

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Interpretacion: En el grafico 12 se establecen los promedios del peso
para la edad medido en percentiles desde 1 mes hasta 24 meses de edad para la
region Lima (linea azul) y Pasco (linea naranja), se obtuvo como célculo que la
media de todos los percentiles fue 60.55 para laregion Limay 41.97 para la region
Pasco, asimismo como se evidencia en la Tabla 14, que al aplicar la prueba de
Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test) con el objetivo de comparar las
distribuciones de las observaciones en ambas regiones, se plantea lo siguiente:
La Hipétesis Nula (HO) establece que no hay diferencias significativas en los
niveles de Peso para la edad en percentiles entre las regiones de Lima y Pasco,
y se obtuvo que el valor p es <0.001 (nivel de significancia p<0.05), por lo tanto
se rechaza la hipétesis nula. Esto indica que hay diferencias significativas en los
niveles de Peso para la edad en percentiles entre las regiones de Lima y Pasco.
En otras palabras, los datos sugieren que el peso para la edad en percentiles

varia significativamente entre estas dos regiones.

69



Gréfico 13. Promedio de la Talla para la edad (percentiles) de 1 hasta 24

meses de edad segun region.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
Tabla 15. Prueba de Hipdtesis (Mann-Withney) para la variable Talla para la
edad (percentiles) por regién.

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

HvV@24 Obs Rank sum Expected
Lima 983 592016 578495.5
Pasco 193 180060 113580.5
Combined 1176 692076 692076

Unadjusted variance 12688272
Adjustment for ties -14.416337

Adjusted variance 12608258
HB: te p(HV@24==Lima) = te p(HV@24==Pasco)

z = 3.134
Prob > |z| = @.ee17

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Interpretacion: En el grafico 13 se establecen los promedios de la talla
para la edad medido en percentiles desde 1 mes hasta 24 meses de edad para la
region Lima (linea azul) y Pasco (linea naranja), se obtuvo como célculo que la

media de todos los percentiles fue 44.82 para la region Limay 39.43 para la region
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Pasco, asimismo como se evidencia en la Tabla 15, que al aplicar la prueba de
Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test) con el objetivo de comparar las
distribuciones de las observaciones en ambas regiones, se plantea lo siguiente:
La Hipotesis Nula (HO) establece que no hay diferencias significativas en los
niveles de Talla para la edad en percentiles entre las regiones de Lima y Pasco,
y se obtuvo que el valor p=0.001 (nivel de significancia p<0.05), por lo tanto se
rechaza la hipétesis nula. Esto indica que hay diferencias significativas en los
niveles de Talla para la edad en percentiles entre las regiones de Lima y Pasco.
En otras palabras, los datos sugieren que la talla para la edad en percentiles varia
significativamente entre estas dos regiones.

Tabla 16. Prueba de Hipd6tesis (Mann-Withney) para la variable Peso para la
edad (percentiles) segun Lactancia materna exclusiva.

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

Q14488 Obs Rank sum Expected
5i 291 7@316.5 73623

No 214 57448.5 54142
Combined 585 127765 127765

Unadjusted variance 2625887.00
Adjustment for ties -5.82

Adjusted variance 2625881.98

HO: pe p(QI448B==Si) = pe_p(QIl44@B==No)
z = -2.04@
Prob > |z| = ©.8413

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v. 17.0

Interpretacion: En la tabla 16 se establecen los valores de los sujetos que
si recibieron lactancia materna exclusiva (291) y los que no recibieron lactancia
materna exclusiva (214), se obtuvo como resultado que al aplicar la prueba de
Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test) con el objetivo de comparar las
diferencias entre el peso para la edad en percentiles, se plantea lo siguiente: La
Hipétesis Nula (HO) establece que no hay diferencias significativas en el peso
para la edad en percentiles en los que recibieron o no lactancia materna exclusiva,
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y se obtuvo que el valor p=0.04 (nivel de significancia p<0.05), por lo tanto se
rechaza la hipétesis nula. Esto indica que hay diferencias significativas en los
niveles del Peso para la edad en percentiles entre los que recibieron o no lactancia
materna exclusiva independientemente de la regién altitudinal. En otras palabras,
los datos sugieren que el peso para la edad en percentiles varia significativamente
entre los que recibieron lactancia materna exclusiva y no.

Tabla 17. Prueba de Hipdtesis (Mann-Withney) para la variable Talla para la
edad (percentiles) segln Lactancia materna exclusiva.

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

QIA40B Obs Rank sum Expected
Si 290 74225 73ese

No 213 52531 53676
Combined 5e3 126756 126756

Unadjusted variance 2594340.00
Adjustment for ties -3.42

Adjusted variance 2594336.58

HO: te p(QI440B==Si) = te p(QI44@B==No)
z = 8.711
Prob > |z| = 0.4772

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Interpretacién: En latabla 17 se establecen los valores de los sujetos que
si recibieron lactancia materna exclusiva (290) y los que no recibieron lactancia
materna exclusiva (213), se obtuvo como resultado que al aplicar la prueba de
Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test) con el objetivo de comparar las
diferencias entre la talla para la edad en percentiles, se plantea lo siguiente: La
Hipdtesis Nula (HO) establece que no hay diferencias significativas en la talla para
la edad en percentiles en los que recibieron o no lactancia materna exclusiva, y
se obtuvo que el valor p=0.48 (nivel de significancia p<0.05), por lo tanto no se
rechaza la hip6tesis nula. Esto indica que no hay diferencias significativas en los
niveles de la talla para la edad en percentiles entre los que recibieron o no

lactancia materna exclusiva independientemente de la region altitudinal. En otras

72



palabras, los datos sugieren que la talla para la edad en percentiles no varia
significativamente entre los que recibieron lactancia materna exclusiva y no.
Gréafico 14. Niveles del Peso para la edad (percentiles) segin Meses de

amamantamiento y Meses de amenorrea alos 6, 12, 18 y 24 meses de edad.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v. 17.0

Tabla 18. Analisis de Varianza (ANOVA) para la variable Peso para la edad

(percentiles) segin meses de amamantamiento y meses de amenorrea (6

meses).
Mumber of obs = 42 R-squared = 8.1281
Root MSE = 26.9941 Adj R-squared = -8.8515
Source | Partial SS df MS F Prob>F
Model 3638.4719 7 519.7817 8.71 ©.6611
M5 232.6402 1 232.6402 ©.32 @.5758
M7 3585.4298 6 584.2383 e.82 ©.5754
Residual 24775.223 34 728.68303
Total 28413.695 41 6£93.81695

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
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Tabla 19. Analisis de Varianza (ANOVA) para la variable Peso para la edad

(percentiles) segun meses de amamantamiento y meses de amenorrea (12

meses).
Number of obs = 39 R-squared = ©.3985
Root MSE = 24.1796 Adj R-squared = ©.8735
Source | Partial SS df MS F Prob>F
Model 9363.889 13 720.29916 1.23 @.3152
M5 3280.1154 4 820.02384 l1.4e ©.2620
M7 5614.73 9 £23.85889 1.7 ©.4193
Residual 14616.272 25 584.65087
Total 2398e.1e6l1 38 631.05686

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v. 17.0

Tabla 20. Andlisis de Varianza (ANOVA) para la variable Peso para la edad

(percentiles) segin meses de amamantamiento y meses de amenorrea (18

meses).

Mumber of obs = 46 R-squared = @.5ee4
Root MSE = 31.3372 Adj R-squared = -8.8218
Source | Partial SS df MS F Prob>F
Model 21642.476 23 948.97722 @.96 @.5411
M5 5587.9117 8 688.48896 ©.7¢ ©.6873
M7 14389.294 15 959.28627 @.98 @.5e74

Residual 21604.416 22 982.01892

Total 43246.892 45 961.042@5

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v. 17.0
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Tabla 21. Analisis de Varianza (ANOVA) para la variable Peso para la edad

(percentiles) segin meses de amamantamiento y meses de amenorrea (24

meses).

Number of obs = 50 R-squared = ©0.5917
Root MSE = 25.e461 Adj R-squared = ©.1664
Source | Partial SS df MS F Prob>F
Model 21819.144 25 872.76577 1.39 @.21e9
M5 117e2.041 12 975.17ee7 1.55 ©8.1726
M7 12180.4e4 13 936.95414 1.49 @.19e9

Residual 15@55.322 24  B27.3057

Total 36874.466 49 752.54012

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Interpretacién: En el gréfico 14 se observa que el promedio de peso para
la edad en percentiles es similar entre el grupo que tiene 6 meses de
amamantamiento (60.18) y amenorrea (58.46), para los 12 meses se observa una
ligera separacién con disminucién del promedio del peso para la edad en
percentiles para el grupo de meses de amenorrea (41.23), sin embargo, a los 18
meses se evidencia una elevacion sustancial en el promedio de los percentiles
para los 18 meses de amenorrea (74.51) mientras que para el grupo de
amamantamiento (54.18) no varia significativamente. Por Gltimo, a los 24 meses,
el promedio del peso para la edad en percentiles disminuye en ambos grupos,
siendo 44.21 para el grupo de amamantamiento y 56.32 para el grupo de
amenorrea. Para analizar la significancia estadistica se aplicé la prueba de
Analisis de Varianza (ANOVA) aplicados a los grupos de 6, 12, 18 y 24 meses por
separado, indican que no se encontraron diferencias significativas en la variable
dependiente entre estos grupos. Los valores de p asociados a los modelos son,
p=0.66, p=0.32, p=0.54 y p=0.21 respectivamente. Estos valores de p son
superiores al nivel de significancia convencional de 0.05, lo que indica que no hay

evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula de igualdad de medias entre
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los grupos. En otras palabras, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el peso para la edad en percentiles en funcién de los meses de
amamantamiento (6, 12, 18 y 24 meses) o meses de amenorrea. Esto sugiere
gue, en el contexto de esta investigacion, la duracién del amamantamiento y la
amenorrea no tuvo un efecto estadisticamente significativo en el peso para la
edad en percentiles. Por lo tanto, estos resultados respaldan la idea de que estas
variables no estan relacionadas de manera significativa con la variable
dependiente en la poblacion estudiada.

Gréfico 15. Niveles de la Talla para la edad (percentiles) segin Meses de

amamantamiento y Meses de amenorrea alos 6, 12, 18 y 24 meses de edad.
60
50
40

30 .
Meses amantamiento

20 Meses amenorrea

10

TALLA PARA LA EDAD (PERCENTILES)

6M 12M 18M 24M

EDAD EN MESES

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

76



Tabla 22. Andlisis de Varianza (ANOVA) para la variable Talla para la edad

(percentiles) segun meses de amamantamiento y meses de amenorrea (6

meses).
Mumber of obs = 42 R-squared = ©8.3293
Root MSE = 22.9817 Adj R-squared = @.1912
Source | Partial SS df MS F Prob>F
Model 8816.0404 7  1259.4343 2.38 ©.0426
M5 12.755665 1 12.755665 0.2 ©.8774
M7 7013.9e71 6 1168.9845 2.21 ©.e656
Residual 17957.448 34 528.16@25
Total 26773.489 41 653.01192

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
Tabla 23. Analisis de Varianza (ANOVA) para la variable Talla para la edad

(percentiles) segun meses de amamantamiento y meses de amenorrea (12

meses).

Number of obs = 39 R-squared = ©0.3794
Root MSE = 23.1932 Adj R-squared = ©.8568
Source | Partial SS df MS F Prob>F
Model 8223.0143 13 632.53956 1.18 @.35e3
M5 3476.555 4 869.13874 1.62 ©.2014
M7 5951.5523 9 661.28359 1.23 e.3220

Residual 13448.12 25 537.92481

Total 21671.135 38 570.29301

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0
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Tabla 24. Andlisis de Varianza (ANOVA) para la variable Talla para la edad

(percentiles) segun meses de amamantamiento y meses de amenorrea (18

meses).
Number of obs = 46 R-squared = @.55e8
Root MSE = 23.8537 Adj R-squared = @.8795
Source | Partial SS df MS F Prob>F
Model 15297.637 23 665.11466 1.17 @.3585
M5 18285.948 8 1285.7435 2.26 @.0622
M7 7382.685 15 492.179 ©.86 0.6066
Residual 12518.@89 22 569.0004
Total 27815.646 45 618.12547

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Tabla 25. Analisis de Varianza (ANOVA) para la variable Talla para la edad

(percentiles) segin meses de amamantamiento y meses de amenorrea (24

meses).

NMumber of obs = 50 R-squared = 0.6617
Root MSE = 22.1466 Adj R-squared = ©.3093
Source | Partial SS df MS F Prob>F
Model 23022.737 25 928.9@947 1.88 @.ee37
M5 16598.988 12 1383.249 2.82 0@.e148
M7 83@5.6346 13 638.89497 1.3@ @.2775

Residual 11771.361 24  490.47338

Total 34794.098 49 71@.e8363

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v. 17.0

Interpretacion: En el grafico 15 se observa que el promedio de la talla
para la edad en percentiles es cercano entre el grupo que tiene 6 meses de
amamantamiento (45.77) y amenorrea (41.0), para los 12 meses se observa una
inversion del promedio del peso para la edad en percentiles, siendo ligeramente

menor el promedio de talla para la edad en percentiles en el grupo de meses de
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amamantamiento (42.0) versus el grupo de meses de amenorrea (44.52), a los 18
meses se mantiene la tendencia con una elevacion sustancial en el promedio de
los percentiles para los 18 meses de amenorrea (48.87) mientras que para el
grupo de amamantamiento (44.23) no varia significativamente. Por ultimo, a los
24 meses, el promedio de la talla para la edad en percentiles disminuye en el
grupo de amamantamiento (40.64) y para el grupo de amenorrea (50.84) la
tendencia a subir se mantiene. Para evidenciar la significancia estadistica se
aplicé la prueba de Andlisis de Varianza (ANOVA) aplicados a los grupos de 6,
12, 18 y 24 meses por separado, y que, al analizar los datos de talla para la edad
en percentiles, se observan diferencias significativas en dos de los cuatro grupos
de edad. A los 12 meses, no se encontraron diferencias significativas (p=0.35), lo
gue sugiere que la duracion del amamantamiento o la amenorrea no tiene un
efecto estadisticamente significativo en la talla para la edad en percentiles en este
grupo. Del mismo modo, a los 18 meses (p=0.32), no se encontraron pruebas
convincentes de una relacion significativa.

Sin embargo, a los 6 meses, se encontraron diferencias significativas
(p=0.04), indicando que la duracion del amamantamiento o la amenorrea podria
influir en la talla para la edad en percentiles en este grupo. Del mismo modo, a los
24 meses, se observaron diferencias significativas (p=0.01) en la relacion entre la
duracion del amamantamiento y la talla para la edad en percentiles. Esto sugiere
que, a los 6 y 24 meses de edad, la duraciéon del amamantamiento podria tener
un efecto estadisticamente significativo en la variable dependiente.

En resumen, estos resultados sugieren que la relacién entre la duracion
del amamantamiento o la amenorrea y la talla para la edad en percentiles varia
segun la edad de los nifios. A los 6 y 24 meses, la duracion del amamantamiento
parece influir en la talla para la edad en percentiles, mientras que, a los 12 y 18

meses, nNo se encontraron pruebas concluyentes de una relacion significativa.
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4.4,

Estos hallazgos pueden ser de interés en el contexto de la nutricién infantil y el

desarrollo de los nifios.

Discusion de resultados

Al momento de evaluar la velocidad de crecimiento y su posible asociacion
con factores ambientales y maternos, obtuvimos como primer resultado que el
tamafio al nacer, para la categoria “pequefio”, fue considerablemente mayor en la
gran altitud, esto es explicado por Lomaglio et al (45) que encontré un menor
tamano corporal al nacer en comunidades de altura de la puna de Argentina, a su
vez que ésta ya se encuentra condicionada por la hipoxia hipobarica. Otro estudio
gue muestra resultados que avalan los resultados fueron realizados por
Benjumea-Rincon et al (46), donde estudié 2598 datos de indigenas colombianos
menores de cinco afios haciendo uso de la clasificacion del déficit en talla con las
referencias del Centro Nacional de Estadisticas en Salud de Estados Unidos
(NCHS) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se hizo mediante el
puntaje Z <-2, evidenciaron que mas de uno de cada cuatro menores presento
déficit de talla con ambas referencias antropométricas. La prevalencia de déficit
de talla fue superior al usar el patron de la OMS, aument6 con la edad y fue mayor

en los nifos y quienes residian en baja altitud.

Con respecto a la lactancia materna exclusiva, encontramos que existe un
predominio marcado en la gran altitud (80%) comparado con el nivel del mar
(52%), esto puede ser avalado por factores biopsicosociales, estudios realizados
por Rosada Navarro et al (47) o por Valenzuela et al (48) reportaron entre los
factores que se encuentran asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva son, edad de la madre menor de 20, madres trabajadoras, nivel
educativo secundario o preuniversitario, provenir de familias disfuncionales o no
tener apoyo de la pareja y referir tener la sensacion de que el bebé tiene hambre,

no se llena o no tiene suficiente leche en el pecho. Por otro lado, también se ha
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mencionado abiertamente que la comercializacién incorrecta de los sucedaneos
de la leche materna sigue socavando los esfuerzos para mejorar las tasas de

lactancia materna y su duracién en todo el mundo (30).

Por otro lado, en nuestro estudio encontramos que las diferencias en el
peso al nacer a nivel del mar y en la gran altitud es que, los nifios que nacen en
la gran altitud tienen aproximadamente 370 gramos menos gue los que nacen a
nivel del mar, resultado similar encontrado en el estudio de Villamonte et al (49),
gue obtuvo como medida de peso al nacer a nivel del mar de 3384 gramos mas
gue en las ciudades de altura, comparé la caida del peso al nacer entre Lima y
Arequipa que fue de 66 gramos, Lima y Cusco 121 gramos, Lima y Puno 165
gramos, y Limay Cerro de Pasco 412 gramos, que se acerca bastante a nuestros
resultados, teniendo como influencia la altitud y la hipoxia hipobéarica, esto
apoyado por Mortola et al (50) que evidencié que por encima de aproximadamente
2000 msnm (disminuye la presion barométrica a 590 mm Hg y la presion parcial
de O2 inspirado a 114 mm Hg), hasta aproximadamente 4500 m de altitud influye
en la caida del peso al nacer. Otras variables que apoyan la hipétesis de menor
peso al nacer en la altitud fueron los encontrados por Grandi et al (51), dénde el
peso al nacer y el indice ponderal se asociaron negativamente con la altitud, asi

como la prevalencia de prematuridad y la restriccién del peso al nacer.

Ahora, con respecto al peso para la edad (p/e) y la talla para la edad (t/e)
segun la altitud encontramos que existen diferencias significativas
estadisticamente en el llano y en la gran altitud, sin embargo, aqui existe la
limitacion de que los datos se muestran en percentiles y no podemos comparar
con otros resultados que obtienen cifras en centimetros u otras medidas. Aqui es
necesario mencionar que, Cossio-Bolafios et al (3), quien relata que las
poblaciones que habitan en altitudes elevadas presentan un pequefio retardo en

el crecimiento fisico lineal influenciada por el fenémeno de la hipoxia, asi como a
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factores socioeconémicos, nutricionales y medio-ambientales para el crecimiento
de masa corporal y estatura, evidencidndose que los nifios de ambos géneros y
de todas las edades del nivel mar presentaron mayor masa corporal en relacion
a los nifios de altitud moderada. Sin embargo, respecto a la estatura, no hubo
diferencias significativas, presentando similar comportamiento de crecimiento.
Finalmente, los hallazgos sugieren que el grado de estrés hipéxico en la altitud
moderada no afectaria el crecimiento en estatura de nifios escolares de Arequipa
(2320 msnm). A su vez, los nifios a nivel del mar presentaron tendencia al
sobrepeso y obesidad. Nuevamente Cossio-Bolafios en el aifio 2012 (4), en un
segundo estudio donde trabajé con 795 nifios de condicion socioeconémica
media de manera probabilistica, siendo 394 varones y 401 damas de escuelas
publicas del area urbana de la ciudad de Arequipa-Pert (2320 msnm), donde
evaluo las variables antropométricas peso corporal (kg), estatura (m), pliegue
tricipital (mm) y circunferencia del brazo relajado (cm), encontro valores similares
en el peso corporal (p>0,005) y valores inferiores en estatura (p<0,005) en nifios
de ambos géneros en relacién con la referencia del CDC. En el pliegue tricipital,
se observo valores relativamente similares en ambos géneros, al comparar con la
referencia del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)-USA,
los valores de la circunferencia del brazo segun percentiles fueron menor en
ambos géneros en comparacion con la referencia NHANES-USA. Se concluy6
reafirmando que los resultados sugieren atraso en el crecimiento lineal que podria
estar relacionada con la altitud y con una pobre reserva de proteina observada en
la circunferencia del brazo. Ya anteriormente Cossio-Bolafios (1), mencioné que
las poblaciones que habitan en altitudes elevadas presentaron un pequefio
retardo en el crecimiento y un mayor didmetro y circunferencia del térax que los
habitantes del nivel del mar. Estas diferencias se atribuyeron al fenémeno de la
presion barométrica respecto al nivel de mar, asi como a factores
socioecondmicos, nutricionales y ambientales.
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Al momento que evaluamos el peso para la edad y su posible asociacion
con la lactancia materna exclusiva, encontramos diferencias significativas en el
peso para la edad en percentiles en aquellos que reciben lactancia materna
exclusiva en comparacién con los que no reciben, un estudio que avala nuestros
resultados fue expuesto por Safaah et al (52), donde encontraron en el estudio
gue la mayoria (63%) de los nifios no recibieron lactancia materna exclusiva y de
ellos el 65.9% de los encuestados experimentaron retraso en el crecimiento, de
ahi que sugerimos que la lactancia materna exclusiva puede afectar la incidencia

del retraso del crecimiento.

Sin embargo, al momento de analizar la lactancia materna exclusiva y su
asociacion con la talla para edad en percentiles, no encontramos diferencias
significativas que nos sugieran que la lactancia materna exclusiva influya en el

promedio de la talla para la edad en percentiles.

Entre los factores maternos meses de amamantamiento y meses de
amenorrea y su posible asociacién con el peso para la edad (p/e) en percentiles
alos 6, 12, 18 y 24 meses, no obtuvimos resultados significativos que respalden
la hip6tesis de una asociacion entre estas dos variables, sin embargo, se
requieren mas estudios que puedan descartar o encontrar relacién entre estas
variables, una posible relacién la plantea Valdés G. et al (53), que estudioé a 45
mujeres en lactancia exclusiva, para explorar la relacion entre los niveles de
prolactina (PRL) basal y postsuccién con la duracion de la amenorrea postparto.
Muestras de sangre para medicién de PRL se tomaron al tercer mes postparto,
antes de un episodio de succién y 30 minutos después de iniciado el episodio. El
nivel de PRL basal fue de 113 mlIU/L. Las mujeres con largos periodos de
amenorrea tenian aumento de PRL basal en 632 mIU/L con respecto a aquellas
con menstruacion antes de 180 dias postparto. Los niveles de PRL postsuccion

fueron mayores en mujeres con amenorreas largas (p = 0,06). No se encontro
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relacion entre el estado menstrual al 6° mes postparto y el incremento de PRL
postsuccion (delta PRL). En este estudio se encontré que los niveles de PRL basal

tiene relacion con la duracién de la amenorrea en mujeres con lactancia exclusiva.

Hallazgos similares obtuvimos al analizar los meses de amamantamiento
y amenorrea y los niveles de talla para la edad (t/e) en percentiles, a excepcién
de los grupos de 6 y 24 meses, en los que obtuvimos resultados estadisticamente
significativos, por lo que podemos asumir que, a los 6 y 24 meses de edad, la
duracién del amamantamiento podria relacionarse con la talla para la edad en
percentiles. Sin embargo, no se encontrd estudios que respalden o difieran de
nuestros resultados, pero es necesario mencionar el estudio de Howie et al (54),
en el que estudié las concentraciones basales de prolactina y la actividad ovarica
en 27 madres lactantes desde el parto hasta la primera ovulacién. La frecuencia
de succién (6,1 tomas/dia) y la duraciébn de la succion (122 minutos/dia)
alcanzaron valores maximos cuatro semanas después del parto y permanecieron
relativamente constantes hasta la introduccién de alimentos suplementarios en
una media de 16 semanas después del parto. Se evidencié que ninguna de las
27 madres ovulé durante la lactancia sin suplementos; datos similares
presentados por Valdés G et al (53) que evidencié que las madres que ovularon
dentro de las 16 semanas posteriores a la administracién de suplementos
redujeron la frecuencia y la duracién de la lactancia mas rapidamente y destetaron
mas abruptamente que aquellas que continuaron suprimiendo la ovulacion. Por

tanto, se necesitan mas estudios que evallen estas variables.

Este tipo de estudio que involucre la medicina en la altitud tiene un extenso
campo para la investigacion, teniendo en cuenta que el Peru y Latinoamérica,
cuenta con areas geograficas de alta altitud y gran altitud urbanizadas y muy
pobladas, que en més de una ocasion sufren las consecuencias de ser atendidos,

evaluados y tratados segun parametros que se establecieron a nivel del mar, es
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por ello que existe un gran campo que debe ser ocupado por las futuras

generaciones en investigacion.

El propdsito de este estudio fue dar a conocer los efectos que produce la
altitud en el crecimiento fisico. Dado que no existen estudios estandarizados que
evallen el crecimiento fisico en poblaciones en proceso de crecimiento, se usan
como referencia los estudios realizados sobre el nivel del mar. Por lo consiguiente,
es necesario realizar estudios en poblaciones de altitud que utilicen muestras
representativas, con mejores disefios metodolégicos, resultados mas precisos y

gue puedan ser aplicadas a dichos niveles de altitud.

En cuanto a nuestras limitaciones, al realizar el estudio y analisis de la
base de datos del ENDES encontramos que no se existe la variable sexo para
poder clasificar a los sujetos segun el sexo, teniendo quizas resultados mas
diferenciados, aunque de otro lado, podemos asumir que no existe mayor
diferencia en cuanto a peso y talla hasta los 2 afios de edad que corresponde a
nuestro estudio. También nos encontramos con variables tales como tamario al
nacer gue fueron operacionalizadas como categoéricas, quitando la posibilidad de

realizar un andlisis estadistico mas preciso.

Podemos mencionar que, a pesar de las limitaciones que ofrecen los
estudios de bases secundarias, nuestro estudio brinda un acercamiento a la
realidad y cémo es que los factores ambientales y maternos influyen en la
velocidad de crecimiento de los nifios de 1 a 24 meses de la gran altitud

comparado con el nivel del mar.
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CONCLUSIONES
En cuanto al factor ambiental gran altitud, el peso al nacer es significativamente
menor en la gran altitud comparado con el nivel del mar y esto es estadisticamente
significativo.
En cuanto al factor materno lactancia materna exclusiva, las madres de la gran
altitud reportaron en mayor medida dar lactancia materna exclusiva comparado con
las madres a nivel del mar, esto puede estar condicionado por multiples factores.
En cuanto al factor materno lactancia materna exclusiva, el peso para la edad
medido en percentiles es diferente entre los sujetos que reciben o no lactancia
materna exclusiva, y esto fue estadisticamente significativo.
En cuanto al factor materno lactancia materna exclusiva, la talla para la edad
medido en percentiles no es diferente entre los sujetos que reciben o no lactancia
materna exclusiva, se requiere mas estudios.
En cuanto al factor materno meses de amamantamiento y meses de amenorrea no
mostraron significancia estadistica en el promedio del peso para la edad en
percentiles a los 6, 12, 18 y 24 meses.
En cuanto al factor materno meses de amamantamiento mostraron significancia
estadistica en el promedio de la talla para la edad en percentiles sélo en los grupos

de 6 y 24 meses.



RECOMENDACIONES
Realizar mas estudios que involucren la altitud como variable independiente y se
establezcan lineas de investigacion definidas.
Establecer parametros de valoracion del crecimiento en la gran altitud, ya que
actualmente se siguen usando valores referenciales del nivel del mar.
Sugerimos realizar estudios que valoren los aspectos del crecimiento y desarrollo
y la posible influencia de la gran altitud.
Seguir fomentando la lactancia materna exclusiva en nuestros nifios pasquefos

por los multiples beneficios que posee.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Velocidad de crecimiento asociado a factores maternos y ambientales en una ciudad
de gran altitud versus una ciudad a nivel del mar segun ENDES 2019 - 2020.

1. Departamento

- Pasco ()
- Lima ()
2. Altitud
- Gran altitud ()
- Baja altitud ()

3. Edad en meses:
- ( ) meses
4. Meses de amamantamiento:
- ( ) meses
5. Meses de amenorrea:
- ( ) meses
6. Lactancia materna exclusiva:
- Si ()
- No ()
7. Peso paralaedad (percentiles):
- () percentiles
8. Talla para la edad:
- () percentiles}
9. Peso al nacer
- ) gramos
10. Tamafio al nacer
- Muy grande
- Grande

(
(
- Mediano (
- Pequefio (

(

N N N N N

- Muy pequefio



ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO . - PLAN DE
- POBLACION | TECNICAS EINSTRUMENTOS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | METODOLO Y MUESTRA | DE RECOLECCION DE DATOS ANALISIS DE
GICO DATOS
Objetivo general. . Es un estudio S Para la recoleccion de datos de | Para el
. T Variable Poblacién: g :
o~z Determinar la | Hipotesis nula | . . de base o la Encuesta Demogréfica y de | procesamiento vy
¢Cuélesla . independien : Nifios hasta los . AN .
o velocidad de | (HO). secundaria Salud Familia (ENDES) se | analisis de datos:
relacion O . . te 24 meses de ! . . .
crecimiento asociado | No existen no realiz6 mediante entrevista | El tratamiento
entre la . . (causa) . edad de las | - _
. a factores maternos y | diferencias en la . experimental directa  utilizando personal | estadistico se
velocidad de ; . - Altitud del . madres e o .
o ambientales en una | velocidad de observaciona calificado. realizard mediante
crecimiento . . o conglomerad | | - encuestadas -
. ciudad de gran altitud | crecimiento I; No existe . Se trabajé con la base de datos | una base de datos
asociado a . . 0 en metros. | . - segun la .
versus una ciudad a | asociado a factores intervencion, procedente de la Encuesta | con las variables
factores ) . - Meses de Encuesta e - .
nivel del mar segun | maternos y C | no se cg Demografica y de Salud Familiar | correspondientes
maternos y - amamantami . . Demogréfica .
) ENDES 2019 — 2020. | ambientales en una manipularan (ENDES), para lo cual | para su posterior
ambientales . ento. . de Salud | . . s e
ciudad de gran las variables - ingresamos al sitio  web | analisis estadistico
en una I . - Meses de . Familiar del ) - ; :
. Objetivos altitud versus una y es ajena a . https://proyectos.inei.gob.pe/mic | mediante el
ciudad de o . . amenorrea. Peri en el - . .
ran altitud especificos. ciudad a nivel del Lactancia la  voluntad eriodo 2019 rodatos/ del Instituto Nacional de | paquete estadistico
9 - Describir el factor | mar segun ENDES del P Estadistica e Informatica (INEI) | STATA
versus una : materna ; . 2020 en una X o
: ambiental, gran | 2019 - 2020. . investigador. Base de datos, microdatos. Se realizard un
ciudad a . . exclusiva. zona de gran . . L .
nivel del mar altitud que influye en Transversal o altitud v una a Seguidamente ingresamos a | analisis descriptivo
A la  velocidad de | Hipo6tesis alterna . transaccional . y CONSULTAS POR | inicial de las
segun o Variable - .~ | nivel del mar. - . A
crecimiento en una | (H1). ; — descriptivo; ENCUESTAS. variables de interés
ENDES 2019 | . : . . . dependiente A .
ciudad de gran altitud | Existen diferencias todas las . Elegimos el tipo de encuesta, | para obtener
— 20207 . ; (Consecuenc ; Muestra: e .
versus una ciudad a | en la velocidad de | . variables son ., | Encuesta Demografica y De | medidas de
) . o ia) . Se selecciond . .
nivel del mar segun | crecimiento Peso para medidas en 1196 Salud Familiar (ENDES), | tendencia central y
ENDES 2019 — 2020. | asociado a factores P una sola . seleccionamos el afio 2019 - | frecuencias
edad. L observaciones ; o
maternos y ocasion. 2020, periodo Unico. absolutas y
- ; - Talla para la - , de los cuales ! , . .
- Describir el factor | ambientales en una edad El tiempo de 1002 Accedimos a los mobdulos: | relativas.
materno, meses de | ciudad de gran ' recolecciéon ertenecen  al (Embarazo, parto, puerperio y | Se realizara la
amamantamiento altitud versus una . de la muestra | lactancia), (Peso y talla - | evaluacion de
) . . Variables nivel del mar . 2 ;
gue influye en la | ciudad a nivel del interviniente fue de 01 (Lima) y 194 a Anemia), (Caracteristicas del | normalidad paralas
velocidad de | mar segin ENDES mes, Y hogar). variables de interés

crecimiento en una
ciudad de gran altitud
versus una ciudad a

2019 - 2020.

S
- Peso al
nacer

correspondie
ndo a datos
ya obtenidos

la gran altitud
(Pasco).
Muestreo:

Una vez ingresado a los médulos
escogimos las variables de
interés.

a través de 3
criterios que incluya
graficos




nivel del mar segun
ENDES 2019 — 2020.

- Describir el factor
materno, meses de

amenorrea gue
influye en la
velocidad de

crecimiento en una
ciudad de gran altitud
versus una ciudad a
nivel del mar segun
ENDES 2019 - 2020.

- Describir el factor

materno, lactancia
materna exclusiva
que influye en la
velocidad de

crecimiento en una
ciudad de gran altitud
versus una ciudad a
nivel del mar segun
ENDES 2019 - 2020.

- Tamarfno al
nacer

con
anterioridad
“retrospectiv
a” y de base
secundaria.

Por

conveniencia,
se realiz6 el
analisis con

aquellos
sujetos que
tenian los
datos

completos de
las variables
de interés para
el estudio.

Variables independientes: Altitud
del conglomerado en metros
(HV040) correspondiente  al
moédulo  (Caracteristicas  del
hogar), meses de
amamantamiento (M5), Mese de
amenorrea (M7) lactancia
materna exclusiva (QIl440B)
correspondientes al  mddulo
(Embarazo, parto, puerperio y
lactancia).

Variables dependientes: Talla
para la edad percentil (HW4) y
peso para la edad percentil
(HW7)  correspondientes  al
moédulo (Peso y talla - Anemia).
Se realiz6 la limpieza de base de
datos, verificar que no existan
valores extremos en las
variables de interés.
Posteriormente se unificaron las
bases de datos de la Encuesta
Demografica de Salud Familiar
del Pera (ENDES)
correspondientes al  periodo
2019 — 2020 con las variables
seleccionadas, las cuales seran
analizadas para los fines propios
del trabajo de investigacion.
Seguidamente se eliminaron
variables de la base de datos
unificada que no eran de interés.
Finalmente se consolid6 una
sola base de datos con las
variables seleccionadas, las
cuales serén analizadas para los
fines propios del proyecto de
investigacion.

(Histograma, QQ-

plot)
El andlisis bivariado
se realizara

mediante pruebas
paramétricas (t-
student) cuando las
variables cumplan
los supuestos de
evaluacion y
pruebas no
paramétricas
(Mann-Withney vy
ANOVA) cuando no
cumplan los
supuestos.

Con las variables
que resultaron
significativas (nivel
de significancia
<0,05), donde no se
rechaza la hipétesis
nula evidenciando
la correlacion entre
las variables
independientes vy
dependientes.
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2019
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Cadigo
Encuesta
691
691
691
691
691
691
691
691
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691
691
691

Unico v

Periodo:

Encuesta

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
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65
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413
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Méodulo

Caracteristicas del Hogar
Caracteristicas de la Vivienda

Datos Basicos de MEF

Historia de Nacimiento - Tabla de
Conocimiento de Metodo
Embarazo, Parto, Puerperio y
Lactancia

Inmunizacion y Salud
Nupcialidad - Fecundidad -
Conyugue y Mujer
Conocimiento de Sida y uso del
condon

Mortalidad Materna - Violencia
Familiar

Peso y talla - Anemia

Disciplina Infantil

Encuesta de salud
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ANEXO 4

PROGRAMA ESTADISTICO STATA V.17.0

ﬂ Stata/SE 17.0 - D:\DENNIS TESIS ULTIMO\base_2019-2020_Lima-Pasco_alterno.dta

Archiva  Edicion D
Be @8-

Ventana de... T & X

#| Comando
1 use “DADENNI

D:ADENNIS TESIS ULTIMO

atos  Graficos  Estadisticas  Usuario  Ventana  Ayuda
B-mm
J— ®
/I /A S B 17.e
/A I SE-Standard Edition

Statistics and Data Science Copyright 1985-2021 StataCorp LLC
StataCorp
4905 Lakeway Drive
College Station, Texas 77845 USA
800-STATA-PC
979-696-4600 stata@stata.com
Stata license: Unlimited-user network, expiring 19 Apr 2024
Serial number: 401709310706

Licensed to: Julio C Charri

UPCH

Notes:
1. Unicode is supported; see help unicode_advice.

3. New update available; type -update all-

. use "D:\DENNIS TESIS ULTIMO\base_2019-2020 Lima-Pasco_alternoc.dta"

https://uww.stata.c

2. Maximum number of variables is set to 5,000; see help set_maxvar.

- O X
Variables TaX
‘\:::-'-:- abl qu!
Nombre Etiqueta ™
D1 Afio
id
HV024 Region
HV040 Altitud de
NOMCCPP Nombre |
M5 Meses de
M7 Meses de
M18 Tamafio ¢
M19 Peso del |
HW1 Edad en
HwW4 Talla/Eda
HW7 Peso/Eda
Nlaane Miranta
<
Propiedades b x
& ?
4 Variables -~
Nombre
Etiqueta
Typo
Formato
Etigueta de
Notas
4 Datos

E
Archivo

] ]

-file Edito

Herramientas

L

Edicion  Ver Idioma  Proyecto

Q it A AT A P

segundo_analisi X

Marco de dz default

Nombre de : base_2019

Etiqueta

Notas

Variables 15

Observacion 1,196 —

CAP NUM NS

1 clear

2 set more off

3 cd "D:\DENNIS TESIS ULTIMO"

4 log using "segundo_andlisis.log", replace
5 use "base_2019-2020_ Lima-Pasco_alterno”

6 save log

7

8 //PH w_nacer (t-student)

9  bysort HV@24: summ M19, d

1@ **Aplicamos prueba de homocedasticidad

11 sdtesti 987 3389.723 498.6817 193 3019.145
L 458.5952

12  ** Las muestras tienen varianzas semejantes,
L se aplica prueba t para varianzas iguales

14  ttesti 987 3389.723 498.6817 193 3019.145
L 458.5952

16 //PH: P/E Y LME (Mann_withney)
17 ranksum p/e, by lme
18 ranksum pe_p, by(QI44@B)

20 //PH: T/E Y LME (Mann_withney)
21  ranksum te_p, by(QI44@B)

23 //PH: P/E Y M_LM

24  **Se generan nuevas variables con cohortes
Y em,12m, 18m, 24m

25 gen edad_6m= HW1

26  recode edad_ém (min/5 7/max=.)

27 gen 1m_12= M5

v Linea: 1, Col: 1



ANEXO 5

IDENTIFICACION DE VARIABLES EN LA BASE DE DATOS

VARIABLE ETIQUETA DE LA TIPO DE MODULO BASE DE BASE DE
VARIABLE VARIABLE DATOS DATOS
2019 2020
ALTITUD DEL INDEPENDIENTE Caracteristicas de RECHO RECHO
HV040 CONGLOMERADO Hogar
EN METROS
M5 MESES DE INDEPENDIENTE Embarazo, Parto, REC41 RECA41
AMAMANTAMIENTO Puerperio y
Lactancia
M7 MESES DE INDEPENDIENTE Embarazo, Parto, REC41 RECA41
AMENORREA Puerperio y
Lactancia
Durante primeros 6
meses, solo recibio
Ql440B leche materna INDEPENDIENTE Embarazo, Parto, REC94 REC94
LACTANCIA Puerperio y
MATERNA Lactancia
EXCLUSIVA
HW7 Peso / Edad percentil DEPENDIENTE Peso y talla — REC44 REC44
PESO PARA LA Anemia
EDAD
Talla / Edad percentil DEPENDIENTE Peso y talla — REC44 REC44
HW4 TALLA PARA LA Anemia

EDAD




