UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“PREMATURIDAD, BAJO PESO AL NACER Y LACTANCIA MATERNA NO
EXCLUSIVA COMO FACTORES DE RIESGO PARA BAJO RENDIMIENTO

ACADEMICO EN PREESCOLARES”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE MEDICO CIRUJANO

AUTOR:
QUISPE RIOS JOHN RANDY
ASESOR:

DRA. TAVARA VALLADOLID LIDA BEATRIZ

TRUJILLO - PERU

2019



MIEMBROS DE JURADO

DR. HECTOR RODRIGUEZ BARBOZA

(PRESIDENTE)

DR. ROGER COSTTA OLIVERA

(SECRETARIO)

DR. VICTOR PERALTA CHAVEZ

(VOCAL)

FECHA DE SUSTENTACION

01 de marzo del 2019



ASESOR: Dra. TAVARA VALLADOLID LIDA BEATRIZ



DEDICATORIA

A Dios por darme la vida, salud, un hogar y una familia maravillosa que me
acompanfo en cada paso de esta hermosa carrera, a quienes estoy

eternamente agradecido.

A mi madre, porque estuvo ahi en cada tropiezo mio, incluso escuchandome
hablar cosas de la carrera que ni ella entendia, pero alli estaba escuchandome
y alentandome, no sé si es coincidencia de la vida, pero recuerdo que cada vez
que se me hacia dificil una materia, mi madre decia: “Yo sé que vas a lograrlo”

y asi era, terminaba llamando a mi madre para contarle la buena noticia.

A mi padre, quien nunca me abandond, ni me negd su apoyo, agradecerle por

darme la oportunidad de estudiar una carrera profesional.

A mis hermanos, quienes son una de mis razones por quien me esfuerzo.

A mi tio Oiler, sé que, desde el cielo, él esta muy alegre por este logro.

A mi abuelita, quien ahora esta pasando por problemas de salud, sé que verme

llegar hasta aqui, alegra su vida.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios, por permitirme llegar hasta donde estoy y por darme una
familia que me apoyo incondicionalmente desde incluso antes que nacieray en

mi crecimiento, para poder hoy compartir este logro con ellos.

Agradezco a mi asesora, Dra. Tavara Valladolid Lida Beatriz, por compartir sus
conocimientos y ser mi guia en todo el proceso del presente trabajo de

investigacion.

Agradezco a mis maestros por los conocimientos inculcados en mi persona.

Agradezco a una dama en especial, a quien conoci durante el pregrado y quien
se convirtié en mi mejor compariera y amiga, decirle gracias por su apoyo en

todo momento.



iNDICE

CONTENIDO Pag.
DEDICATORIA .. 4
AGRADECIMIENTOS......o e 5
TABLADE CONTENIDOS......oiii e 6
RESUMEN ..o e 7
AB S T R A C T 8
INTRODUCCION.......coiiiiiiiiiii e 9
MATERIALY METODOS......cuuuuieeeieee e 19
RESULTADOS ... 29
DISCUSION ... 34
CONCLUSIONES ... 39
RECOMENDACIONES ... .. 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ovvviiiiiiieeeeeee e 41

ANEXO S 46



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Prematuridad, Bajo Peso al Nacer y Lactancia
Materna No Exclusiva son factores de riesgo para Bajo Rendimiento Académico
en preescolares del Nivel Inicial de las Instituciones Educativas “Virgen de
Fatima”, “Jerusalén” y “Santa Veronica” en el segundo trimestre académico 2017,
La Esperanza - Truijillo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles,
que incluyd a 150 preescolares, segun criterios de seleccion se dividieron en 2
grupos: preescolares con bajo rendimiento académico (casos) y preescolares
con buen rendimiento académico (controles); aplicandose el odds ratio, y la
prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: La prematuridad es factor de riesgo para bajo rendimiento
académico en preescolares (OR: 2.25; p<.05); el bajo peso al nacer es factor de
riesgo para bajo rendimiento académico en preescolares (OR: 2.38; p<.05); la
lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo para bajo rendimiento
académico en preescolares (OR: 2.36; p<.05). En el analisis multivariado, se
corrobora la significancia del riesgo de estas variables como factores de riesgo
para bajo rendimiento académico.

Conclusién: La prematuridad, bajo peso al nacer y la lactancia materna no
exclusiva son factores de riesgo para el bajo rendimiento académico en
preescolares del nivel inicial de las instituciones educativas “Virgen de Fatima”,
“Jerusalén” y “Santa Veronica” en el segundo trimestre académico 2017, La
Esperanza - Trujillo.

Palabras clave: Prematuridad, Bajo Peso al Nacer, Lactancia Materna No

Exclusiva, Bajo Rendimiento Académico.



ABSTRACT

Objective: To determine if Prematurity, Low Birth Weight and Non-Exclusive
Breastfeeding are risk factors for Low Academic Performance in preschools of
the Initial Level of Educational Institutions "Virgen de Fatima", "Jerusalén" and
"Santa Verdnica" in the second academic quarter 2017.

Material and methods: A retrospective study of cases and controls was carried
out in which 150 pre-school children were included, according to selection criteria
which were divided into 2 groups: pre-school children with low academic
performance and pre-school children with good academic performance; applying
the odds ratio, and the chi square statistical test.

Results: Prematurity is a risk factor for low academic performance in pre-school
children (OR: 2.25; p <.05); low birth weight is a risk factor for low academic
performance in pre-school children (OR: 2.38; p <.05); non-exclusive
breastfeeding is a risk factor for low academic performance in pre-school children
(OR: 2.36: p<.05). In the multivariate analysis, the significance of the risk for the
factors is corroborated: prematurity, low birth weight and non-exclusive
breastfeeding as risk factors for low academic performance.

Conclusion: Prematurity, low birth weight and non-exclusive breastfeeding are
risk factors for low academic performance in pre-school children at the initial level
of the educational institutions "Virgen de Fatima", "Jerusalén" and "Santa
Veronica" in the second academic quarter 2017

Keywords: Prematurity, Low Birth Weight, Non-Exclusive Breastfeeding, Low

Academic Performance.



. INTRODUCCION

El Rendimiento Académico es todo un sistema basado en la construccion de
logros y conocimientos que se desean obtener en los estudiantes por medio de
didacticas educativas, las cuales se obtienen por métodos tanto cualitativos
como cuantitativos en una determinada materia (1). Por otro lado, al desarrollo
académico adecuado o normal, se le contrapone el Bajo Rendimiento
Académico, definido como la discrepancia que existe entre el potencial de un
escolar y su rendimiento académico, dicho en otras palabras, hace hincapié a
alumnos que en un determinado periodo de tiempo simultdneamente con los
programas establecidos y las capacidades intelectuales no alcanzaron los
resultados que se esperan y deberian obtenerse de él, lo que puede terminar en

fracaso escolar (2,3).

El Ministerio de Educacién del Peru establece que la Educacion Inicial compete
a ninos y ninas de 0 a 5 afos de edad dividido en 2 ciclos académicos, el primero
de 0 a 2 afos y el segundo de 3 a 5 afios, ambos ciclos colaboran de una manera
con la crianza y educacion de los menores, lo que permite el impulso y fortaleza
en su aprendizaje por sus propias curiosidades e intereses (4). La Unidad de
Medicion de la Calidad Educativa del Ministerio de Educacion realizd un estudio
sobre el aprendizaje de nifios y nifias de cinco afos de edad al culminar la
Educaciéon Inicial, donde se clasifico en Nivel Il aquellos alumnos que
respondian a las preguntas complejas de acuerdo a su edad, en Nivel |l los que
respondian a preguntas sencillas y en Nivel | aquellos que no contestaban a

preguntas sencillas, como resultado se evidencié que los conocimientos de los



nifios y nifas reflejaron un nivel por debajo de lo esperado para su edad, lo que
refiere, que estamos frente a una realidad de rendimiento académico de baja
calidad, no alcanzando las metas planteadas para el nifio (5). La Educacion
Basica Regular (EBR) establece que en la Educacion Inicial la escala de
calificacion esta representada por la letra “A” cuyo significado es “Logro Previsto”
cuando el estudiante evidencia el logro de los aprendizajes previstos en el
tiempo planificado; “B” que representa “En Proceso” cuando el estudiante esta
en vias de lograr los aprendizajes previstos pero que al mismo tiempo requiere
acompafamiento durante un tiempo razonable para lograrlo; y por ultimo “C” que
significa “En Inicio” cuando el estudiante esta empezando a desarrollar los
aprendizajes previstos o evidencia dificultades para el desarrollo de estos,
necesita mayor atencion y tiempo de acompafiamiento e intervencion del

docente de acuerdo a su ritmo y estilo de aprendizaje (6).

A propésito de la presente investigacion, se busca identificar las condiciones que
afectan al rendimiento académico en cuanto a los antecedentes del nifio como

la Prematuridad, Bajo Peso al Nacer y la Lactancia Materna No Exclusiva.

La Prematuridad se define como el nacimiento de un neonato antes de haber
cumplido las 37 semanas de gestacién, ademas, se clasifica en subcategorias
en relacion con la edad gestacional: “prematuros extremos” (<28 semanas), “muy
prematuros” (28 a 31,6 semanas), “prematuros moderados” (32 a 33,6 semanas)
y “tardios” (34 a 36,6 semanas). Se estima que cada afio nacen un aproximado
de 15 millones de neonatos que no concluyen las semanas necesarias para
llegar a término, lo que representa mas de un prematuro por cada 10 nacimientos

(7,8,9).
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El Bajo Peso al Nacer se define como el peso al nacer de un neonato por debajo
de 2500 gramos independientemente de su edad de gestacién, ademas, se
considera que el 15 al 20% de todos los nacimientos en el mundo tienen bajo
peso al nacer, mas aun, se estima un aproximado de mas de 20 millones de
casos anualmente, gran parte de esto lo abarcan los paises en desarrollo en un
96% (10,11). La clasificacion vigente segun el peso al nacer considera
“Macrosémico” cuando pesa > o = 4000 g; “Peso Adecuado” cuando se
encuentran entre los 2500 g a 3999 g; “Bajo Peso Al Nacer” (BPN) aquellos con
1500 g y 2499 g; “Muy Bajo Peso al Nacer” (MBPN) entre 1000 gy 1499 gy
“‘Extremadamente Bajo Peso al Nacer” (EBPN) aquellos productos menores a

1000 g (12).

En relacién a la Prematuridad y Bajo Peso Al Nacer como factores de riesgo para
Bajo Rendimiento Académico, es importante destacar las desventajas que
existen entre estos grupos mencionados comparados con los recién nacidos a
término y los de peso adecuado, debido a que tienen mayores probabilidades de
hospitalizacion por problemas biomédicos, asi como también mas vulnerabilidad
de adquirir dificultades en el aprendizaje, alteraciones en el comportamiento y
déficit en el desarrollo psicomotor (13). Ademas, podrian desarrollar mayores
dificultades en cuanto a las materias de matematicas, produccién de ideas,
aptitudes que impliquen la memoria, el razonamiento, habilidades espaciales y
en la comprension de textos (14). Es muy complicado e impredecible determinar
el desarrollo cognitivo de un nifio nacido prematuro o con bajo peso al nacer, ya
que cada caso es un tanto exclusivo, por lo que debe programarse una atencién
mas cercana e individual por las desventajas y necesidades que se les atribuye;

estos nifos podrian ser mas propensos a la edad de 2 y 4 afos de adquirir
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alteraciones tanto fisicas como intelectuales, por ejemplo: trastornos en el habla,
asi como trastornos motores finos y conductas anormales; a la edad de 5 afios
se pueden presentar dispraxias, torpeza motora, trastornos del aprendizaje y la

posibilidad de tener Cocientes Intelectuales (Cl) de 85 o por debajo de éste (15).

Squarza C. et al. (16); realizaron un estudio de cohorte con el objetivo de
determinar la incidencia de dificultad de aprendizaje e identificar los indicadores
de desarrollo neurolégico de riesgo para dificultad de aprendizaje en nifios en
edad preescolar y escolar con bajo peso al nacer extremo y/o baja edad
gestacional extrema. Se incluyeron recién nacidos entre los afios 2001 al 2006
con peso al nacer <1000g y/o edad gestacional <28 semanas, ademas los
indicadores de desarrollo neurolégico se evaluaron a través de las Escalas de
Desarrollo de Griffiths. En los resultados se mostré que, 24 de 102 nifios con
bajo peso al nacer extremo y/o baja edad gestacional extrema cumplieron con
los criterios de dificultad de aprendizaje en una o mas areas, con un 70.8% de
comorbilidad de dificultades emocionales y/o de atencion, asimismo, los nifios
con dificultades en aprendizaje obtuvieron calificaciones significativamente mas
bajas en las subescalas de Griffiths. Se concluyd que entre los primeros
indicadores de desarrollo neuroldgico se encuentran la pobre experimentacion
motriz, el retraso en el lenguaje, la inmadurez personal-social, la rigidez cognitiva
y la poca habilidad para manejar situaciones practicas, en consecuencia, afectan

el logro académico y se obtienen resultados escolares adversos.

Islam M. et al. (17); realizaron un estudio transversal con el objetivo de identificar
los efectos del Bajo Peso al Nacer (BPN) en el Rendimiento Escolar, se

incluyeron un total de 542 escolares de 7 a 11 afios de edad; los datos analizados
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revelaron que el peso corporal de los nifios tiene un efecto significativo en el
rendimiento escolar, concluyendo que uno de cada cuatro (25.7%) nifios con bajo
peso al nacer obtiene un rendimiento inadecuado en diferentes aspectos del
desempefio escolar, a diferencia que uno de cada diez (9.5%) nifios con peso

adecuado al nacer presentan bajo rendimiento.

Moreira R. et al. (18); llevaron a cabo una revision sistematica con el objetivo de
examinar los efectos del parto prematuro en el desarrollo de los nifios en edad
escolar en estudios publicados en los ultimos diez afos indexados en Medline,
Pubmed, BVS, LILACS, IBECS, Cochrane, CINAHL, Web of Science, Scopus y
PsycNET. Se incluyeron 33 estudios observacionales y experimentales que
evaluaron el desarrollo motor, el comportamiento y/o el rendimiento académico
en nifos de 8 a 10 afos con el antecedente de prematuridad. Entre los resultados
de interés, se mostrd que los recién nacidos prematuros son mas susceptibles al
deterioro del desarrollo motor, del comportamiento y del rendimiento académico

en comparacion con los recién nacidos a término.

Williams B. et al. (19); realizaron un estudio de cohorte con el objetivo de
identificar la relacion entre la edad gestacional al nacer, las caracteristicas
maternas y el rendimiento de la prueba estandarizada “Prueba de Competencia
con Referencia de Criterios” (CRCT) en estudiantes de primer grado de primaria.
Se incluyeron a los recién nacidos de madres entre 11 y 53 afos de edad en los
anos 1998 a 2003, ademas se utilizaron los resultados de las pruebas
estandarizadas en los niflos de primer grado en los anos 2005 a 2009. Como
resultado se obtuvo que el factor de riesgo mas fuerte para el fracaso de cada

uno de los componentes de la Prueba de Competencia con Referencia de
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Criterios (CRCT) fue el nivel de educaciéon materna, la edad materna y la
raza/etnicidad del nifio, asimismo estos factores fueron mas importantes en los
nifios prematuros. Se concluyd que los nifios prematuros y el bajo nivel educativo
materna son factores de riesgo para fallar la Prueba de Competencia con

Referencia de Criterios (CRCT) de primer grado.

Vieira M. et al. (20); realizaron una revision sistematica con el objetivo de
identificar los efectos del nacimiento prematuro sobre el desarrollo y la calidad
de vida de los nifios en edad preescolar y escolar en estudios publicados en los
ultimos 5 afos indexados en PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO y PsycINFO.
En los estudios seleccionados, se identificaron cuatro indicadores globales de
desarrollo (neuroldgico, neurodesarrollo, funciones ejecutivas y calidad de vida),
ademas de siete indicadores especificos de desarrollo (cognicioén, funcion
motora, comportamiento, lenguaje, rendimiento académico, atencion y
memoria). Como resultados se demostrd que los nifios prematuros tuvieron un
peor desempeifio en todos los indicadores de desarrollo que los nifios nacidos a
término. Ademas, cuanto mas temprana es la edad gestacional, peor es el
rendimiento en las evaluaciones de indicadores de desarrollo. Para el desarrollo
global y especifico de los nifios nacidos prematuros se identificaron como
factores de riesgo el bajo peso al nacer, hemorragia intraventricular y bajo nivel
de educacion materna, ademas, como factores de proteccion la mayor

circunferencia de la cabeza, lactancia materna y mayores ingresos familiares.

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) se define como la practica de alimentar
unicamente con leche materna al lactante, sin ningun otro alimento o liquido

(incluso agua), durante los primeros 6 meses de vida. Si el caso lo requiere, se
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podra suministrar soluciones de rehidratacion oral o liquido con medicamentos o
suplementos vitaminicos o minerales (21,22). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomienda que la Lactancia Materna Exclusiva (LME) se brinde
durante los seis primeros meses de vida, luego de este tiempo es prudente
contribuir con otros alimentos con el fin de complementar la lactancia materna
por un tiempo de dos afos o mas y a la vez de adaptar al nifio en su alimentacion
(23,24). Se estima que a nivel mundial solo el 38% de los lactantes reciben
Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros seis meses de vida, ademas,
cada ano se podrian salvar 220000 vidas si se pusiera en practica la Lactancia
Materna Exclusiva en todos los nifios del mundo, esto se evidencia en estudios
realizados en paises como Peru, India y Ghana donde se muestra que los
lactantes que no reciben Lactancia Materna Exclusiva tienen mas probabilidades
de morir que los que reciben Lactancia Materna Exclusiva (25). Por otro lado, la
Lactancia Materna No Exclusiva, se considera a la lactancia parcial o mixta, la
cual se define como la practica de alimentar al lactante con leche materna y con

férmulas lacteas artificiales durante los primeros 6 meses de vida (26).

La Lactancia Materna desempefa un rol importante en el desarrollo cognitivo,
influye en el proceso de aprendizaje y preparacion del lactante para el
desenvolvimiento con su entorno, ademas, se asocia a un aumento de tres a

cinco puntos en las pruebas de inteligencia en la infancia y la adolescencia (27).

En la leche materna estan presentes los acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga que tienen un rol importante en la formacion y en la funcién del
sistema nervioso, especificamente en la estructura de las membranas celulares

neuronales, ademas, estos lipidos estructurales constituyen un aproximado de
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60% del cerebro humano; sus principales componentes son los acidos
docosahexaenoico (DHA) y araquiddnico (AA), los cuales se acumulan en el
cerebro y la retina en mayor proporcion y rapidez durante el ultimo trimestre de
gestacion y los primeros meses del lactante, contribuyendo en el desarrollo
cerebral retiniano y cortical, sin embargo las reservas de estos acidos
descienden progresivamente en el lactante desde que nace. Se ha demostrado
que los lactantes que reciben Lactancia Materna Exclusiva presentan
concentraciones mas altas de acidos grasos poliinsaturados en la corteza
cerebral lo que favorece una mejor capacidad de aprendizaje y nivel de
inteligencia de los nifilos en comparacion con los que reciben Lactancia Materna

No exclusiva (28,29).

Horta B. et al. (30); realizaron una revision sistematica con el objetivo de
identificar la asociacion entre lactancia materna y el rendimiento en las pruebas
de inteligencia. Se incluyeron 17 estudios sobre la relacion entre lactancia
materna y el rendimiento en pruebas de inteligencia indexados en Medline,
LILACS, SCIELO y Web of Science. Como resultado se mostré que los sujetos
que recibieron lactancia materna lograron un Cociente Intelectual mas alto,
concluyendo asi que la lactancia materna esta relacionada con un mejor

rendimiento en las pruebas de inteligencia.

Pérez J. et al. (31); efectuaron un estudio transversal con el objetivo de
demostrar que los nifilos y nifas que han recibido Lactancia Materna Exclusiva
durante un mayor tiempo obtienen puntuaciones mas altas en el test de
inteligencia K-Bit. Se incluyeron 103 binomios madre e hijo(a) seleccionandose

47 ninos y 56 nifas escolares de 6 afios. Como resultado se mostré que las
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puntuaciones obtenidas en los componentes del test de inteligencia K-Bit tienen
una relacion estadisticamente significativa con la duracion de la lactancia
materna, es decir, existe una alta y significativa asociacién entre las mejores
puntuaciones en el test de inteligencia K-Bit y aquellos nifios que fueron lactados

durante 4-6 meses.

Actualmente, el Bajo Rendimiento Académico es un problema muy frecuente en
nuestra sociedad y se puede encontrar en cualquiera de los Niveles Basicos de
Educacion Regular como es el caso del Nivel Inicial en el que se va a realizar la
presente investigacion. Se evidencia una amplia variedad de estudios de
investigacién que buscan identificar los factores de riesgo para Bajo Rendimiento
Académico, como resultado, estos estudios en mayoria muestran a los factores
socioecondmicos y psicoldgicos como los mas frecuentes. Sin embargo, existen
pocos estudios de investigacion que identifican a la Prematuridad, el Bajo Peso
al Nacer y la Lactancia Materna No Exclusiva como factores de riesgo para el
Bajo Rendimiento Académico, por tal motivo la importancia de este estudio
radica en determinar una relacion significativa entre estas variables y de esta
manera contribuir a tomar las medidas necesarias para mejorar el rendimiento
académico, la calidad y formacion educativa, asimismo, fomentar la Lactancia
Materna Exclusiva por parte de la madre, y a la vez, concientizar a las gestantes
sobre la asistencia a sus controles prenatales para detectar precozmente

cualquier anormalidad en el desarrollo de su embarazo.

1.1 Enunciado del problema: ;Son la Prematuridad, Bajo Peso al Nacer y
Lactancia Materna No Exclusiva factores de riesgo para el Bajo Rendimiento

Académico en preescolares del Nivel Inicial de las Instituciones Educativas
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“Virgen de Fatima”, “Jerusalén” y “Santa Veronica” en el segundo trimestre

académico 20177

1.2 Objetivos:

General: Comprobar si la Prematuridad, Bajo Peso al Nacer y la Lactancia
Materna No Exclusiva son factores de riesgo para el Bajo Rendimiento
Académico en preescolares del Nivel Inicial de las Instituciones Educativas
“Virgen de Fatima”, “Jerusalén” y “Santa Veronica” en el segundo trimestre

académico 2017.
Especificos:

» Determinar la proporcion de Prematuridad, Bajo Peso al Nacer y Lactancia

Materna No Exclusiva en Preescolares con Bajo Rendimiento Académico.

» Determinar la proporcion de Prematuridad, Bajo Peso al Nacer y Lactancia

Materna No Exclusiva en Preescolares sin Bajo Rendimiento Académico.

= Comparar las respectivas proporciones de Prematuridad, Bajo Peso al Nacer
y Lactancia Materna No Exclusiva en el grupo con Bajo Rendimiento

Académico y el grupo sin Bajo Rendimiento Académico.
1.3 Hipétesis:

Hipotesis alterna (Ha): La Prematuridad, Bajo Peso al Nacer y Lactancia
Materna No Exclusiva son factores de riesgo para el Bajo Rendimiento

Académico en preescolares.

Hipoétesis nula (Ho): La Prematuridad, Bajo Peso al Nacer y Lactancia Materna
No Exclusiva no son factores de riesgo para el Bajo Rendimiento Académico en

preescolares.
18



Il. MATERIAL Y METODO:

2.1. Diseio del estudio: Analitico, observacional, retrospectivo, de casos vy

controles.

Presencia de factor
de riesgo

Casos:

Preescolares Con

Bajo Rendimiento
Académico.

Ausencia de factor
de riesgo

Poblacion

Presencia de factor
de riesgo

Controles:

Preescolares Sin
ol
¢+ Bajo Rendimiento
Académico.

A

Ausencia de factor
de riesgo

<« o
Direccion

2.2. Poblacion muestra y muestreo:

Poblacion. - Estuvo constituida por todos los preescolares del Nivel Inicial de las
Instituciones Educativas “Virgen de Fatima”, “Jerusalén” y “Santa Verénica” en el
segundo trimestre académico 2017, La Esperanza - Trujillo que cumplieron con

los criterios de seleccion:
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Criterios de inclusion:

Casos:

» Preescolares con Bajo Rendimiento Académico, calificaciones B y/o C.

» Ambos géneros.

» Edad entre 3 a 5 afos.

» Preescolares que cuenten con Carné de Atencion Integral de Salud de la Nifia
y Nifo hasta los 5 Afos.

Controles:

Preescolares sin Bajo Rendimiento Académico, calificacion A.

Ambos géneros

Edad entre 3 a 5 afos de edad.

Preescolares que cuenten con Carné de Atencién Integral de Salud de la Nifa
y Nifio hasta los 5 Afos.

Criterios de exclusion:

Casos y controles:

» Preescolares con diagndstico médico previo de patologia psiquiatrica:
Retraso Mental, Trastornos del Espectro Autista (Autismo, Sindrome de
Asperger, Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno generalizado del
desarrollo no especificado), Sindrome de Rett, Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad referido por la madre o padre.

» Preescolares con diagnostico medico previo de patologia cronica.

» Preescolares cuyos padres no acepten su participacion en el estudio.

Muestra y muestreo:
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Unidad de analisis: Estuvo constituido por los preescolares del Nivel Inicial de
las Instituciones Educativas “Virgen de Fatima”, “Jerusalén” y “Santa Verodnica”
en el segundo trimestre académico 2017, La Esperanza - Trujillo.

Unidad de muestreo: Estuvo constituido por los preescolares del Nivel Inicial
con y sin Bajo Rendimiento Académico de las Instituciones Educativas “Virgen
de Fatima”, “Jerusalén” y “Santa Veronica” en el segundo trimestre académico
2017, La Esperanza - Trujillo.

Tamaino muestral: Para la determinacion del tamafo de muestra se utilizo la

férmula estadistica para casos y controles.

¥

[:1_% V2P(l—p)+ 21 g4/ P1(1— p1 )+ P2 (1— o> ]:|

M=

(p1—p2)°

p2+pl

Donde: p= = promedio ponderado de p1Y p2; p1 = Frecuencia de exposicion

entre los casos; pz2 = frecuencia de exposicion entre los controles; n = nimero de

casos; Za2=1,96; Zp=0,84.

— Islam M. et al. (17); identificaron los efectos del bajo peso al nacer (LBW) en
el rendimiento escolar y se observd un bajo rendimiento escolar con mayor

frecuencia en el grupo de casos 25.7 que en el grupo de controles 9.5%.

Hallamos los valores:

p1=25.7=0.26
p2=9.75=0.10
p - &102 026 - 0_18

156200180 (1-0.18) + 0.84 ,/0.26(1-0.26) + 0.10(1i-0.10)]°
W W
(0.26—0.10)*

Reemplazamos los valores: n =
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n= ”: = 75. Estara constituido por 75 casos y 75 controles.

Marco muestral: Muestreo Probabilistico.
Método de seleccion: Aleatorio simple.

2.3. Operacionalizacion de las variables:

Variable Tipo Escala Definicién Indicadores indices

operacional

DEPENDIENTE

Bajo Rendimiento Cualitativa A Nominal @ Calificaciones Calificacion Sl -NO
académico hasta el trimestral.
segundo
trimestre.
“Bylo C” (Sl)/

“A” (NO).

INDEPENDIENTE

Prematuridad Cualitativa = Nominal = Recién nacido Carné de SI-NO
<37 semanas / atencién
(SI)/“>37 integral de
semanas” (NO). salud del
menor de 5
anos.
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Bajo peso al

nacer

Lactancia
Materna No

Exclusiva

INTERVINIENTE

Edad del alumno

Sexo del alumno

Cualitativa | Nominal Peso al nacer
<2500g (SI)

y >2500 g (NO)

Cualitativa = Ordinal Lactancia
Materna No
Exclusiva (Sl) y
Lactancia
Materna
Exclusiva (NO)
durante los seis

primeros meses

del lactante.

Cuantitativ De Edad del nifo al

a razon momento de la

entrevista

Cualitativa | Nominal Condicioén de

género

Carné de SI-NO
atencion

integral de

salud del

menor de 5

anos.

Informacion SI-NO
por la madre
del

preescolar.

Documento ANos
Nacional de

Identidad

Documento Masculino

Nacional de .
Femenino
Identidad
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Tipo de Cualitativa = Nominal | -Prematuros Carné de -Prematuros

Prematuridad extremos: < 28 atencion extremos
semanas. integral de
-Muy
salud del
-Muy prematuros
menor de 5
prematuros: 28
- -Prematuros
anos.
a31,6
moderados
semanas.
-Prematuros
-Prematuros ]
tardios
moderados: 32
a 33,6
semanas.
-Prematuros
tardios: 34 a
36,6 semanas.
Edad de la madre | Cuantitativ De Edad de la Documento | Anos
a razon | madre al Nacional de
momento de la Identidad

entrevista.

Nivel educativo Cualitativa | Nominal = Nivel educativo Entrevista a | -Primaria
de la madre que alcanzo la la madre.

-Secundaria
madre.
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-Técnico

Superior

-Universitario

-Ninguno

Definiciones operacionales:

Bajo rendimiento académico: se considero al resultado académico con las
calificaciones B y/o C alcanzado por el preescolar en el segundo trimestre en
cualquiera de las 4 areas evaluadas (matematica, comunicacion, ciencia y
ambiente, personal social) (2,3,6).

Prematuridad: se consideré al preescolar con el antecedente de haber nacido
antes de las 37 semanas de gestacion (8).

Bajo peso al nacer: se considero al preescolar con el antecedente de haber
nacido con un peso inferior a 2500 gramos independiente a su edad
gestacional (11,12).

Lactancia Materna No Exclusiva: se consider6 al preescolar con el
antecedente de haber recibido leche materna y féormulas lacteas artificiales

durante los primeros 6 meses de vida (26).
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2.4. Procedimientos y Técnicas:

En primer lugar, se gestiono la autorizacidn por parte del director responsable de
cada una de las Instituciones Educativas del Nivel Inicial “Virgen de Fatima,
Jerusalén y Santa Verdnica”; fueron considerados como “casos” aquellos que
tuvieron bajo rendimiento académico y como “controles” aquellos que tuvieron
buen rendimiento académico, los cuales se identificaron a través del registro de
notas del segundo trimestre en el periodo 2017 a través del sistema informatico
de las instituciones educativas. Se aplico la hoja de consentimiento informado
(anexo2) a los padres de familia de los nifios seleccionados, posterior a ello, se
reviso la carpeta del estudiante de ingreso a la institucién y el carné de atencién
integral de salud del menor de 5 afios, para poder obtener el dato de edad
gestacional y peso al nacer, luego se interrogd a la madre para obtener el dato
del antecedente del tipo de lactancia materna (exclusiva o mixta) ; procediendo
a anotar en las hojas de recoleccion de datos (anexo1).

Finalmente, se obtuvo una lista con los casos y controles registrados; y mediante
muestreo aleatorio simple, se procedid a completar el tamafio muestral del

estudio.

2.5. Plan de andlisis de datos:

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2016 para el registro de datos que fueron
consignados en las correspondientes hojas de recoleccion, luego se utilizé el
programa de estadistica SPSS 23 (Statistical Product and Service Solutions)
para el analisis de la informacién, los que luego fueron presentados en cuadros

de entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia.
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Estadistica Descriptiva:

Para las variables cualitativas se obtuvo la Proporcion y para las variables

cuantitativas se obtuvo la Media y Desviacion Estandar.
Estadistica Analitica:

Se empled la prueba estadistica Chi Cuadrado para las variables cualitativas, de
esta manera poder contrastar las hipétesis observadas y esperadas, y a la vez
verificar si las asociaciones encontradas en el estudio son estadisticamente
significativas; siendo consideradas como tales a la posibilidad de que

equivocarse sea menor al 5% (p < 0.05).
Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el Odss Ratio (OR) para Prematuridad, Bajo Peso al Nacer y Lactancia
Materna No Exclusiva con el fin de determinar su asociacién como factores de
riesgo para Bajo Rendimiento Académico; si el resultado supera el valor de 1, se

tuvo que realizar el calculo del Intervalo de Confianza al 95%.

Rendimiento académico bajo

Sl NO
Factor de riesgo S A B
NO C D

Odssratio:axd/cxb
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2.6. Aspectos éticos: El estudio conté con la autorizacion del Comité de Bioética
en Investigacién de la Universidad Privada Antenor Orrego, con RESOLUCION
N°051-2020-UPAO. Por ser un estudio de Casos y Controles en donde solo se
recogieron los datos de los preescolares de Nivel Inicial que asistieron a las
Instituciones Educativas “Virgen de Fatima”, “Jerusalén” y “Santa Veronica”; se
tomaron en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y
23) (32) y la Ley General de Salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120) (33). Se

solicité un Consentimiento Informado a los padres de familia (Anexo 2) de cada

nifno seleccionado como Caso o Control.
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Tabla N°01.

lll.- RESULTADOS:

Caracteristicas de

las variables

intervinientes en

los

preescolares incluidos en el estudio, de las Instituciones Educativas del

Nivel Inicial Virgen de Fatima, Jerusalén y Santa Verénica periodo 2017:

Variables Bajo rendimiento Buen rendimiento Valor P
Intervinientes académico académico
(n =75) (n =75)
Edad Del
Preescolar:
Promedio 43+11 3.9+0.9 0.086
Genero Del
Preescolar:
Masculino 44(32%) 48 (19%) 0.062
Femenino 31(68%) 27 (81%)
Edad Materna:
Promedio 32.8+£ 8.5 34.9+ 10.8 0.088
Nivel Educativo
Materno:
Primaria 23(28%) 26(16%) 0.068
Secundaria 31(72%) 23(84%)
Técnico superior 8(28%) 10(28%)
Universitario 13(72%) 16(72%)
Tipo de
Prematuridad:
Tardia 22 (29%) 12 (16%) 0.92
Moderada 5 (6%) 3 (4%)

FUENTE: Colegios Virgen de Fatima, Jerusalén y Santa Veronica periodo: 2017.
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Tabla N°02: Prematuridad como factor de riesgo para bajo rendimiento
académico en nifos de las Instituciones Educativas del Nivel Inicial Virgen

de Fatima, Jerusalén y Santa Verdnica periodo 2017:

Prematuridad Rendimiento académico
Bajo Bueno Total
Si 27 (36%) 15 (20%) 42
No 48 (64%) 60 (80%) 108
Total 75 (100%) 75 (100%) 150

FUENTE: Colegios Virgen de Fatima, Jerusalén y Santa Veronica periodo: 2017.

= Chicuadrado: 4.76
= p=0.029 (p<0.05.)
= (Qdds ratio: 2.25

» Intervalo de confianza al 95%: (1.08 — 4.70)

En la Tabla N°02, se presenta el analisis bivariado respecto a la prematuridad,
verificando riesgo a nivel muestral con un odds ratio de 2.25 (OR: >1), ademas
se expresa este mismo riesgo a nivel poblacién con un intervalo de confianza al
95% >1, siendo los valores alcanzados suficientes para poder afirmar que tiene
significancia estadistica con un valor p <0.05 y reconocer a la prematuridad como

factor de riesgo para bajo rendimiento académico.
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Tabla N°03: Bajo peso al nacer como factor de riesgo para bajo rendimiento
académico en nifos de las Instituciones Educativas del Nivel Inicial Virgen

de Fatima, Jerusalén y Santa Verdnica periodo 2017:

Bajo peso al nacer Rendimiento académico
Bajo Bueno Total
Si 25 (33%) 13 (19%) 38
No 50 (67%) 62 (81%) 112
Total 75 (100%) 75 (100%) 150

FUENTE: Colegios Virgen de Fatima, Jerusalén y Santa Veronica periodo: 2017.

= Chicuadrado: 5.075
= p=0.024 (p<0.05.)
= QOdds ratio: 2.38

» Intervalo de confianza al 95%: (1.11 —5.13)

En la Tabla N°3, observamos el analisis bivariado respecto al bajo peso al nacer,
donde se identificd riesgo a nivel muestral con un odds ratio de 2.38 (OR: >1),
expresando riesgo a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1,
siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la misma tiene
significancia estadistica con un p <0.05 y reconocer al bajo peso al nacer como

factor de riesgo de bajo rendimiento académico.
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Tabla N°04: Lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo para bajo

rendimiento académico en nifnos de las Instituciones Educativas del Nivel

Inicial Virgen de Fatima, Jerusalén y Santa Verénica periodo 2017:

Lactancia materna

Rendimiento académico

no exclusiva Bajo Bueno Total
Si 32 (43%) 18 (24%) 50
No 43 (57%) 57 (76%) 100
Total 75 (100%) 75 (100%) 150

FUENTE: Colegios Virgen de Fatima, Jerusalén y Santa Veronica periodo: 2017.

= Chicuadrado: 5.88

- p=0.015 (p<0.05.)

= QOdds ratio: 2.36

» Intervalo de confianza al 95%: (1.17 — 4.75)

En la Tabla N°4, se verifica el analisis bivariado en relacion con la lactancia

materna no exclusiva, constatando riesgo a nivel muestral con un odds ratio de

2.36 (OR: >1), también se expreso riesgo a nivel poblacién con un intervalo de

confianza al 95% >1, siendo los valores alcanzados suficientes para poder

afirmar que tiene significancia estadistica con un valor p <0.05 y reconocer a la

lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo para bajo rendimiento

académico.
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Tabla N°05: Analisis multivariado de los factores de riesgo para bajo
rendimiento en nifos de las Instituciones Educativas del Nivel Inicial Virgen
de Fatima, Jerusalén y Santa Verdnica periodo 2017:

Variables en la ecuacién de regresion logistica

Variables B Error Wald p Exp(B) 95% C.l. Para Exp (B)
estandar

Inferior Superior

Prematuridad 0.781 0.387 4.060 0.044 2.183 1.022 4.664
Bajo Peso Al 0.777 0.405 3.668 0.047 2174 1.009 4813
Nacer

LM No 0.711 0.370 3.700 0.046 2.036 1.011 4.203
Exclusiva

constante -0.640 0.246 6.759 0.009 0.527

FUENTE: Colegios Virgen de Fatima, Jerusalén y Santa Veroénica periodo: 2017.

En la Tabla N°5 se corrobora por medio de la prueba de regresion logistica la
influencia de cada factor de riesgo en un contexto mas sistematico e integrado,
con un mejor control de sesgos y a través de este se corroboran los hallazgos
observados en el analisis bivariado al reconocer a las variables prematuridad,
bajo peso al nacer y lactancia materna no exclusiva como factores de riesgo para

bajo rendimiento académico.
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IV.- DISCUSION:

El Rendimiento Académico es todo un sistema basado en la construccion de
logros y conocimientos que se desean obtener en los estudiantes por medio de
didacticas educativas, las cuales se obtienen por métodos tanto cualitativos
como cuantitativos en una determinada materia (1); sin embargo, nuestro estudio
se basa en el bajo rendimiento académico, el cual es considerado por los
resultados no alcanzados por el estudiante en algun programa establecido y en
las capacidades intelectuales evaluadas en un determinado periodo de tiempo
(2,3); siendo actualmente un tema relevante identificar aquellas condiciones que
estén asociadas a este problema en cada nivel educativo.

Es importante mencionar, que en los ultimos afos se han publicado diversos
estudios que conjuntamente describen las desventajas que existen entre los
recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer respecto a los de adecuado
peso y edad gestacional, ya que reportan no solo mayores probabilidades de
hospitalizacion por problemas biomédicos, sino también mas vulnerabilidad de
adquirir dificultades en el aprendizaje, lo que conduce a un rendimiento
inadecuado, alteraciones en el comportamiento y déficit en el desarrollo
psicomotor (6), por otro lado, diferentes estudios precisan que la lactancia
materna exclusiva desempefia un rol importante en el desarrollo cognitivo,
influyendo en el proceso de aprendizaje y preparacion del lactante para el
desenvolvimiento con su entorno, ademas se asocia a un aumento de tres a
cinco puntos en las pruebas de inteligencia en la infancia y la adolescencia,
resaltando que la ausencia de la misma, conduce a un desarrollo intelectual

inadecuado para el nifio(8).

34



En nuestro estudio, en la Tabla N°01, se presenta las variables intervinientes
consideradas la edad y genero del preescolar, edad y grado de instruccién de la
madre, y tipo de prematuridad; no encontrandose diferencias significativas
respecto a estas caracteristicas entre los preescolares de uno u otro grupo de
estudio.

En la Tabla N°2, en relacién con la variable Prematuridad, encontramos que el
36% tenian bajo rendimiento académico y el 20% tenian buen rendimiento
académico, ademas, se contrasta exposicion de riesgo estadisticamente
significativo con un odds ratio de 2.25 y valor p<.05 en el grupo de casos.
Ademas, respecto a la frecuencia del tipo de prematuridad que se presenta en la
tabla N°01, en el grupo de nifios con bajo rendimiento académico el 29%
correspondia a prematuros tardios y el 6% a prematuros moderados, mientras
que en el grupo de rendimiento académico adecuado fueron 16% y 4%
respectivamente; no obstante, al comparar esta caracteristica entre los
preescolares del grupo caso y control, no se evidencié una diferencia
significativa. Por medio de estos resultados, reconocemos el trabajo de Moreira
R. et al. (18); quienes realizaron una revision sistematica en 33 articulos
seleccionados (25 cohortes, 3 casos y controles, 4 transversales y 1 analisis de
datos secundarios de un estudio prospectivo) con una poblacion de 8 a 10 afos
de edad, encontrando que los recién nacidos prematuros son mas susceptibles
al deterioro del desarrollo motor, del comportamiento y del rendimiento
académico en comparacion con los recién nacidos a término; desde otra
perspectiva, menciona que la mayoria de los articulos se centraron en estudiar
la prematuridad extrema (54%), y solo una pequefia parte investigo el desarrollo

de prematuros de moderados a tardios (9%), no obstante, este pequefio grupo
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estudiado, son mas prevalentes y susceptibles de deterioro del desarrollo que
los prematuros extremos, por lo que nos invita a ampliar estudios de
investigacién que evalué especificamente cada grupo de prematuros. Williams
B. et al. (19), en su estudio de cohorte, realizaron una prueba estandarizada
“Prueba de Competencia con Referencia de Criterios” en estudiantes de primer
grado de primaria, con la finalidad de evaluar el rendimiento académico e
identificar los factores de riesgo, concluyendo, finalmente que la prematuridad es
un factor de riesgo para fallar la prueba mencionada, es decir, para obtener un
bajo rendimiento. Asi mismo, Vieira M. et al. (20); en una revisidén sistematica,
seleccionaron 38 articulos, con una poblacion que comprendia de 3 a 5 afios de
edad (preescolares) y de 6 a 12 afios (escolares) utilizaron indicadores globales
y especificos para evaluar la asociacion de estudio, siendo el desarrollo motor el
mas prevalente en los preescolares, y la cognicion en los escolares; tras un
analisis exhaustivo, se logré6 demostrar que los nifilos prematuros obtuvieron
peores resultados en cada uno de los indicadores de desarrollo evaluados
comparados con los nifios nacidos a término; ademas, refirieron que los

prematuros extremos fueron mas vulnerables en todas las comparaciones.

Por otra parte, en la Tabla N°3, se continua el analisis bivariado con la variable
bajo peso al nacer, donde revela que el 33% de preescolares tenian bajo
rendimiento académico y el 19% tenian un rendimiento académico adecuado;
asimismo, se evidencio una diferencia significativa con un odds ratio de 2.38 y
valor p<.05; respecto a los preescolares con bajo rendimiento académico,
tendencia que es plausible dado la equivalencia de este factor con la variable
prematuridad. En cuanto a los trabajos previos observados, se puede considerar

al estudio transversal de Islam M. et al. (17); realizado en 542 escolares de 7 a
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11 afos de edad; donde revelaron que el peso corporal de los nifios tiene un
efecto significativo en el rendimiento escolar, concluyendo que uno de cada
cuatro (25.7%) nifios con bajo peso al nacer obtiene un bajo rendimiento en
diferentes aspectos del desempefo escolar, esclareciendo que los nifios con
bajo peso al nacer tuvieron una tasa de dificultades dos a cuatro veces mayor o
un rendimiento por debajo del promedio en diferentes resultados escolares y

medidas de comportamiento.

En la Tabla N°04, se verifica el analisis bivariado del impacto de la lactancia
materna no exclusiva, donde se corrobora que el 43% tenian un bajo rendimiento
académico y el 24% tenian un buen rendimiento académico; ademas, se
reconocio un OR de 2.36 y un valor p<.05, alcanzando un valor suficiente para
poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica y reconocer a la
lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo. Es por ello, que
reconocemos el estudio realizado por Horta B. et al. (30); quienes, en una
revision sistematica de 17 estudios seleccionados, demostraron que los sujetos
que recibieron lactancia materna exclusiva lograron un cociente intelectual mas
alto y un mejor rendimiento en las pruebas de inteligencia, reiterando el efecto
beneficioso del mismo, concluyendo que la lactancia materna exclusiva se
asocia positivamente con el rendimiento cognitivo en la infancia y
adolescencia. También, citamos a Pérez J. et al. (31); quienes en su estudio
transversal incluyeron 103 binomios madre e hijo seleccionandose 47 nifios y 56
niRas escolares de 6 anos; para evaluar el rendimiento se aplico el test de
inteligencia K-Bit, donde se observé una relacion estadisticamente significativa

con la duracidon de la lactancia materna exclusiva, es decir, existe una alta
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asociacion entre las mejores puntuaciones en el test de inteligencia y aquellos

ninos lactados durante 4-6 meses.

Finalmente, en la Tabla N°05 se expone por medio de la prueba de regresion
logistica la influencia de cada factor de riesgo en un contexto mas sistematico e
integrado, de esta manera se hace un mejor control de sesgos, y ademas permite
corroborar los hallazgos observados en el analisis bivariado al reconocer a las
variables prematuridad, bajo peso al nacer y lactancia materna no exclusiva

como factores de riesgo para bajo rendimiento académico.

Limitaciones:

En nuestro estudio, una de las limitaciones, podria ser el grado de estimulacion
temprana y académica por parte de los padres o apoderados que brindaron a
cada nifio dentro de su hogar, ya que podria resultar ser un factor importante
para que el nifio se desarrolle competente, independientemente si tenia o no el
antecedente de prematuridad, bajo peso al nacer o si recibid lactancia materna

no exclusiva.

Por otro lado, también consideramos la presencia de anemia en los preescolares,
puesto que, en diferentes estudios constituye un factor relacionado con
alteraciones en el desarrollo neuroldgico, y por lo tanto tener como resultado bajo
rendimiento académico; sin embargo, en nuestro pais, no se controlan los niveles
de hemoglobina en todas las instituciones educativas publicas como requisito

para ser matriculados, representando una limitacion de estudio actualmente.
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V.- CONCLUSION:

- En el presente estudio, se demostré que: “La prematuridad, el bajo peso
al nacer y la lactancia materna no exclusiva” son factores de riesgo para
bajo rendimiento académico en preescolares, los cuales presentaron un
OR suficiente para ser considerados como tales, y a la vez que el valor p

fue estadisticamente significativo en cada uno de estos factores.

- En los preescolares con el antecedente de Prematuridad, el 36% tenian

bajo rendimiento académico y el 20% tenian buen rendimiento.

- En aquellos que nacieron con el antecedente de bajo peso al nacer, el
33% tenian bajo rendimiento académico y el 19% tenian rendimiento

adecuado.

. - En cuanto a los niflos con el antecedente de lactancia materna no
exclusiva, se evidencio que el 43% tenian bajo rendimiento, comparado

con el 24% de nifios quienes tenian buen rendimiento académico.

. - Por tales resultados obtenidos en el presente estudio, se concluye que
los preescolares con los factores de riesgo mencionados, presentaron una
mayor proporcion de bajo rendimiento académico en comparacion con el
grupo control. De esta manera, se logré alcanzar y demostrar nuestros

objetivos propuestos inicialmente.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Se sugiere promover nuevos estudios, tomando en cuenta un contexto
poblacional mas numeroso, donde se pueda determinar de forma mas precisa,
el impacto segun el tipo de clasificaciéon con respecto a la edad gestacional y
peso al nacer, asociado con el bajo rendimiento académico; asi como también
un seguimiento y control mas exhaustivo en relacion a si la lactancia materna fue
exclusiva o no durante los primeros seis meses de vida, lo que nos permitira

determinar y conocer los grupos de riesgo mas vulnerables.

2.- Es indispensable caracterizar de manera precisa el impacto adverso de la
prematuridad, el bajo peso al nacer y la lactancia materna no exclusiva en
relacion con la aparicion de otros desenlaces obstétricos adversos tanto
maternos como neonatales; es por ello que en diferente regiones del pais, se
esta fomentando la creacién de “bancos de leche materna” como estrategias
para disminuir la morbimortalidad neonatal; por otro lado se recomienda poner
mas énfasis en las charlas informativas a los padres de familia sobre la
importancia de los controles prenatales, los beneficios de la lactancia materna

exclusiva, y el apoyo de los padres en el hogar durante el desarrollo del infante.

3.- Se sugiere que, en estudios futuros ligados al presente tema de investigacion,
se podria incluir otros posibles factores de riesgo como: el APGAR al nacimiento,
nivel de hemoglobina al nacer y en la infancia, entre otros; de esta manera
establecer estrategias para disminuir el impacto de estos y nuevos posibles
factores de riesgo en relacion al bajo rendimiento académico en una determinada

poblacion.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / / N° FICHA:
Margue con un aspa (X) segun corresponda.

Institucion Educativa Inicial N° 1682 “Virgen de Fatima” [ |
Institucion Educativa Inicial N° 1576 “Jerusalén” []
Institucion Educativa Inicial N° 1574 “Santa Verénica” [ ]

A. DATOS GENERALES DEL NINO:

- Edad: afios - Grado de inicial:
B. DATOS GENERALES DE LA MADRE:
Edad: anos

Nivel educativo:

o Primaria

o Secundaria

o Técnico superior

o Universitario

ooy

o Ninguno

Numero de hijos:

Ocupacion:
C. VARIABLE DEPENDIENTE:
Nivel de Rendimiento: A [ | B[ ] c []
Bajo Rendimiento Académico: SI [ ] NO [ ]
D. VARIABLE INDEPENDIENTE:
I. Edad gestacional:
Prematuridad: st [] NO [ ]
P. Extremos [ | MuyPrematuros [ | P.Moderados [ | P. Tardios[ |
Il.  Peso al Nacer:
Bajo Peso al Nacer: st [] NO [ ]

lll.  Tipo de lactancia durante los primeros 6 meses del lactante:

Lactancia Materna Exclusiva: []

Lactancia Materna No Exclusiva: (Mixta) |:|
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Fecha: [/

“PREMATURIDAD, BAJO PESO AL NACER Y LACTANCIA MATERNA NO
EXCLUSIVA COMO FACTORES DE RIESGO PARA BAJO RENDIMIENTO
ACADEMICO EN PREESCOLARES”

El presente estudio se realizara por el alumno John Randy Quispe Rios con N°
de DNI 72763432 de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego para optar por el Titulo Profesional.

El proyecto de tesis titulado “Prematuridad, Bajo Peso al Nacer y Lactancia
Materna No Exclusiva como Factores de Riesgo para Bajo Rendimiento
Académico en Preescolares”, se llevara a cabo con la finalidad de identificar
esta relacion, contribuir a tomar las medidas necesarias para el control de estos
factores de riesgo y, por otra parte, evitar el fracaso académico. Se utilizara el
registro de calificaciones del segundo trimestre académico, el Carné de Atencion
Integral de Salud del Menor de 5 afios y la informacién brindada por la madre o
padre de familia para identificar las variables y facilitar el estudio.

Yo, con documento de
identidad, numero de DNI certifico que he sido informado
con la claridad y veracidad respecto a la investigacion que el estudiante John
Randy Quispe Rios me ha invitado a participar; aceptando libre y
voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este procedimiento en forma
activa. Soy conocedor de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme a la investigaciéon cuando lo estime conveniente y que no se trata de
una intervencién de tratamiento médico.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion.

Firma

Agradezco su participacion.
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