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RESUMEN

Introduccion: Los problemas nutricionales tienen un im-
pacto significativo en la salud de millones de mujeres y nifios,
principalmente en comunidades empobrecidas de paises en
desarrollo. El deterioro del estado nutricional infantil no sélo
afecta adversamente al desarrollo econdmico y social, sino
que también contribuye a la perpetuacion de la pobreza. El
objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre el
estado nutricional infantil y la condiciéon nutricia de la madre
en la poblacion rural de Concepcidn.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacio-
nal, analitico de corte transversal. La variable “estado nutri-
cional infantil” fue medido con el indicador peso para edad y
la variable “Condicién Nutricional de la madre” mediante el
IMC. La recoleccion de datos se realizd en la comunidad de
Concepcidn, ubicada en el departamento de Junin, durante el
ano 2022. En el andlisis estadistico para la prueba de hipéte-
sis utilizamos chi2 y regresion logistica como medida de aso-
ciacién (OR).

Resultados: Se encontrd que un 16.67% de los infantes
tenian un inadecuado estado nutricional, asi como solo el
47.06% de las madres se encontraban con IMC normal.
Determinamos una asociacién estadisticamente significativa
entre el sobrepeso materno y el inadecuado estado nutricional
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infantil (OR: 0.77 IC 0.64 — 0.92). Ademas el ingreso econd-
mico bajo tuvo asociacion estadisticamente significativa a un
mal estado nutricional del infante (OR: 1,17 IC 1,01 — 1,36).

Conclusiones: Las madres con “Sobrepeso” tuvieron una
asociacion significativa con los infantes que se encontraban
en un “inadecuado estado nutricional”. Ademas factores mo-
dificables como el nivel de ingresos econdémicos bajo, la lac-
tancia materna exclusiva, el nivel educativo de la madre y la
ocupacion fueron también asociados a esta variable.

PALABRAS CLAVE

Crecimiento y desarrollo, lactancia materna, indice de masa
corporal, peso para la edad.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional problems have a significant im-
pact on the health of millions of women and children, mainly
in poor communities in developing countries. The deteriora-
tion of children’s nutritional status not only adversely affects
economic and social development, however this also con-
tributes to the perpetuation of poverty. The objective of this
study was to determine the association between infant nutri-
tional status and the maternal nutritional condition in the ru-
ral population of Concepcion.

Methodology: An observational, analytical cross-sectional
study was carried out. The variable “children’s nutritional sta-
tus” was evaluated by weight for age index and the variable
“maternal nutritional condition” with BMI. The data collection
was carried out in the community of Concepcion, located in
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the department of Junin, during 2022. Statistical analysis we
employed the chi-square statistical test logistic regression
analysis to calculate association between variables (OR).

Results: 16.67% of the infants had an inadequate nutri-
tional status and only 47.06% of the mother’s had a normal
BMI. A statistically significant association was found between
maternal overweight and inadequate nutritional status (OR:
0.77 CI 0.64 - 0.92). Also poor economic status was associated
with inadequate nutritional status (OR: 1,17 IC 1,01 — 1,36).

Conclusions: An association was found between maternal
overweight and poor infant nutritional status. Also modifiable
factors like a poor economic status, exclusive breast feeding,
mother’s instruction and mother’s occupation were associated
with this variable.

KEYWORDS

Growth and development, breast feeding, body mass index,
weight for age.

LISTA DE ABREVIATURAS
CRED: Control de Crecimiento y Desarrollo.
PE: Peso para la edad.
IMC: indice de masa corporal.

LME: Lactancia Materna Exclusiva.

INTRODUCCION

Los problemas nutricionales constituyen un desafio signifi-
cativo para la salud de millones de mujeres y nifios, especial-
mente en comunidades empobrecidas de paises en desarro-
llol, Conforme a la informacion proporcionada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacion mas
vulnerable a estos desafios son los nifios menores de 5 afios,
quienes experimentan repercusiones en su desarrollo, con
consecuencias notables a nivel econémico, social y médico. A
nivel global, se estima que 52 millones de nifios sufren de
emaciacion, mientras que 41 millones presentan sobrepeso?.
El periodo comprendido entre el nacimiento y los primeros
afos de vida adquiere particular importancia en el contexto
del crecimiento y desarrollo fisico y mental del infante, asi
como en el establecimiento de fundamentos sdlidos para la
consecucion de una vida saludable, productiva y util en la
edad adulta3. La presencia de un estado nutricional deficiente
durante la infancia incide negativamente, contribuyendo de
manera significativa a la perpetuacion de la pobreza®.

En el afio 2020, en el contexto peruano, se identifico una
prevalencia del 12.1% de desnutricidn crénica en la poblacion
infantil menor de cinco afios. Dicha problematica manifesto
disparidades significativas entre las areas urbanas y rurales,
afectando al 7.2% en el entorno urbano y registrando un
24.7% en las zonas rurales para este grupo etario. Desde una

perspectiva geografica, los tres primeros departamentos que
exhibieron las tasas mas elevadas de desnutricién cronica
fueron Huancavelica (31.5%), Loreto (25.2%) y Cajamarca
(24.4%). Contrariamente, los departamentos con las tasas
mas reducidas de desnutricion fueron Tacna (1,9%),
Moquegua (2,2%) y Lima Metropolitana (4,6%)°.

Las causas subyacentes del mal estado nutricional en la po-
blacién infantil son diversas. En primer lugar, se destaca el
consumo inadecuado de alimentos, caracterizado por un ex-
ceso de aporte de carbohidratos y una deficiencia de micro-
nutrientes esenciales como hierro, vitamina A, calcio y yodo.
En segundo lugar, las enfermedades infecciosas, como las
diarreas, parasitosis e infecciones respiratorias agudas, repre-
sentan una causa significativa que compromete la adecuada
nutricién del organismo. Entre otras causas observadas, se
identifica la lactancia materna insuficiente durante los prime-
ros seis meses de vida, seguida de una alimentacion posterior
insuficiente o de baja calidad. Factores ambientales, como el
acceso limitado al agua potable y la falta de saneamiento,
también se asocian con el mal estado nutricional. Ademas, se
sefialan otros elementos contribuyentes, como la estructura
familiar, la condicidon econdmica, el nivel educativo de los pa-
dres y el acceso a servicios de salud, todos los cuales de-
sempefian un papel crucial en la configuracién del estado nu-
tricional infantil®7,

En el 2017, se realizé un estudio que tuvo como objetivo
documentar la prevalencia, coexistencia y correlatos del es-
tado nutricional (retraso del crecimiento, sobrepeso / obesi-
dad y anemia) en nifios de 24 a 59 meses en una zona rural,
de disefo transversal, donde se evidencié que la prevalencia
de retraso de crecimiento moderado o severo fue 20,3%, so-
brepeso/obesidad 16,1% y anemia 34,1%. El retraso de cre-
cimiento en nifias fue significativamente menor que en los ni-
flos (OR: 0,41; IC 95% 0,21 — 0,79), el sobrepeso/ obesidad
se agremia con un nivel socioecondmico familiar mas alto y
una ingesta menor de azlcar. Finalmente ninguna caracteris-
tica de la madre, nifio o del hogar se asocia con mas de uno
de los resultados del estado nutricional, por lo que vemos que
no hay ninguna afeccién en este grupo de edades®.

Otro estudio en Brasil examind la relacién entre el estado
nutricional materno, la ingesta de alimentos y el estado nu-
tricional de los nifos. Los hallazgos revelan que la desnutri-
cion materna y la ingesta insuficiente de alimentos se vincu-
lan con una mayor prevalencia de retraso en el crecimiento
infantil8.

Por Gltimo, el estudio “Nutritional health status: association
of stunted and wasted children and their mothers” examina la
relacion entre la desnutricion infantil y la nutricién materna en
paises de bajos ingresos. Los resultados mostraron que existe
una asociacién significativa entre la desnutricion infantil y la
malnutricion materna, lo que sugiere la importancia de abor-
dar la nutricion materna para prevenir la malnutricion infantil®.
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El objetivo del presente estudio fue determinar la asocia-
cién entre el estado nutricional infantil y la condicion nutricia
de la madre en la poblacién rural de Concepcion, Junin, Peru.

Mapear los factores que inciden en el estado nutricional de-
ficiente y como consecuencia las deficiencias en la funcion
cognitiva, problemas en el rendimiento escolar, y el desarro-
llo incorrecto y crecimiento del nifio, resultara en un enfoque
integral para abordar estas cuestiones. Este proceso contri-
buird significativamente al disefio de intervenciones y la im-
plementacidon de estrategias dirigidas a mejorar tanto el es-
tado nutricional infantil como la condicién nutricional de las
madres, con la finalidad de reducir los costos asociados a la
atencién sanitaria®.

METODOLOGIA
Disefio y poblacion del estudio

Se realizd6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal, prospectivo, durante los meses de Agosto a
Diciembre del 2022, en el consultorio de Crecimiento y desa-
rrollo (CRED) del Centro de Salud David Guerrero Duarte —
Concepcion. La poblacion estuvo constituida por lactantes de
0 a 36 meses y sus respectivas madres que acudieron al con-
sultorio mencionado y residian en Concepcion, ubicado en el
departamento de Junin, Perd. El calculo muestral se realizd
mediante el programa OPENEPI, para estudios transversales,
donde se asume un valor Alpha de 95%, con un poder esta-
distico de 80%, los otros dos valores se obtuvieron del estu-
dio “Associations between maternal BMI, breastfeeding prac-
tices and infant anthropometric status in Colombia; secondary
analysis of ENSIN 2010” con un porcentaje de No expuestos
positivos de 13%, con un OR de 40 8, donde se calcula un ni-
mero total de muestra de 84 diadas (madres e hijos).

Instrumentos y Variables

La presente investigacion se realizd mediante la evaluacion
a los pacientes que acudian a sus controles de CRED, a cuyas
madres se les realizd una encuesta dirigida por el investiga-
dor, el instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccién
de datos que comprendia tres secciones:

La seccion 1 estuvo comprendida por los datos sociode-
mograficos del nifio/a, donde se incluyeron las variables
edad en meses del infante, sexo, peso al nacer, edad gesta-
cional al nacer, Inmunizaciones completas y lactancia ma-
terna exclusiva (LME).

La seccion 2 incluyo datos acerca del estado nutricional del
infante, donde se midio las variables antropométricas de peso
y talla, y se utilizd el indicador de Peso para la edad (PE) ob-
teniendo 2 categorias como resultado; la primera PE normal
que se denomind “adecuado estado nutricional” y PE con
Desviacion Estandar (DS) >2 y <2 el cual se denomind
“Inadecuado estado nutricional0,
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La seccion 3 estuvo comprendida con los datos sociodemo-
graficos de la madre, tales como edad, grado de escolaridad,
estado civil, ocupacion.

La seccion 4 evalud la condicion nutricional materna, para lo
cual solo se recolectaron peso y talla materna, ademas se cal-
culd el Indice de masa corporal (IMC) de la madre!! y por ul-
timo la seccion 5 que incluyé datos sobre las caracteristicas del
hogar: Acceso a luz eléctrica, acceso a agua potable, acceso a
desaglie y la cantidad de ingresos econdmicos que fue cate-
gorizada en 2 indicadores, la categoria E <1300 soles y cate-
goria Mayor a D > 1300 soles, estratificado segiin IPSOS!2,

Recoleccion y ética

Se recolecto los datos en el Centro de Salud David Guerrero
Duarte de Concepcidn, se entrevistd 114 madres con sus res-
pectivos hijos, en el servicio de “Crecimiento y Desarrollo del
nifio”, de los cuales se obtuvieron 12 fichas de recoleccion in-
completas que fueron excluidas, por lo que se trabajé con una
muestra total de 102 pacientes madres e hijos.

La participacion fue voluntaria y se aplicaron dos consenti-
mientos informados, el primero dirigido a la madre para el
permiso de tomar sus datos y el segundo para el apoderado
del menor, quien autoriza tomar la informacion de los datos
del infante. Este estudio fue aprobado por el comité de ética
de investigacion de la Universidad Continental de Pert (Oficio
N° 030-2021-VI-UC).

Analisis de datos

Los datos fueron recopilados durante el periodo compren-
dido entre agosto y diciembre del 2022. Posteriormente, se
trasladaron a un documento de Microsoft Excel 2016, donde se
llevo a cabo una limpieza exhaustiva de la base de datos, eli-
minando a aquellos participantes que no cumplian con los cri-
terios de inclusion, asi como fichas invalidadas o aquellas que
carecian de las variables apropiadas relacionadas con el resul-
tado de interés, es decir, el estado nutricional infantil. La base
de datos depurada se exportd luego al software STATA V.15
para llevar a cabo el andlisis estadistico correspondiente.

Para el analisis estadistico de las variables numéricas se uti-
lizb la prueba Shapiro Wilk para determinar si las variables
eran paramétricas o no, en el caso de las paramétricas se uti-
lizb la media y desviacion estandar, mientras que en las no
paramétricas la mediana y rango intercuartilico (RI). Para las
variables categoricas se utilizé frecuencias y porcentajes.

Para el analisis bivariado se usd Chi cuadrado, dicotomi-
zando todas las variables (tabla N° 3).

La medida de asociacion usada fue el Odds Ratio (OR),
para lo cual se utilizd la regresion logistica con las variables
estadisticamente significativas (p < 0,05)
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RESULTADOS

Se analizd una muestra total de 102 diadas madres — in-
fantes con medidas antropométricas completas. Se obtuvo
que el 51,96% de los infantes fueron del Sexo femenino, la
mediana de la edad materna fue 28 afios con un RI de 24 a
34, el estado civil de la madre mas frecuente fue el de “con
pareja” con un 76,47%, asi como el grado de instruccién pre-
valente en las madres fue el de Secundaria Completa con un
48,04%, el 82,35% de las madres tenian un ingreso menor
igual a 1300, lo que clasificaba en la “categoria E”, el 100%
de la poblacion tenia acceso a luz eléctrica y solo el 80,39%
tenia acceso a desagtie (Tabla N°1).

Tabla N.© 1. Caracteristicas sociodemograficas y econémicas de
los infantes (0-36 meses) y sus respectivas madres en el centro

de Salud David Guerrero Duarte (n:102)

Acerca de las caracteristicas propias de las madres y sus
respectivos infantes se obtuvo que solo el 5,88% de la pobla-
cién infantil tuvo un bajo peso al nacer (< = 2500 gr), el
3,92% de bebés nacid antes de las 37 semanas, el 97,06% te-
nia las inmunizaciones completas para la edad que les corres-
ponde, el 97,06% de infantes recibié leche materna durante
los 6 primeros meses y solo el 19,61% recibié alimentacion
con Férmula complementaria. Acerca del estado nutricional de
los infantes se obtuvo que 13 de ellos se encontraban en un
rango de Desnutricion y 4 de ellos en Sobrepeso. Ademas en
las madres se obtuvo que solo el 47,06% se encontraba en el
rango “normal” en el IMC. (Tabla N°2).

Tabla N.° 2. Caracteristicas maternas e infantiles de nifios de
(0 a 36 meses) en el centro de Salud David Guerrero Duarte
2022 (N:102)

Variables Valores

Variables Valores
Edad del infante (meses) 11 +- 9,59* Peso al nacer
Sexo del infante Bajo peso al nacer 6(5,88%)***
Femenino 53 (51,96%)*** Normal 96(94,12%)***
Masculino 49 (48,04%)*** Edad gestacional al nacer
Edad de la madre 28 (24-34)** Pretérmino 4(3,92%)***
Estado Civil materno A término 98(96,04%)***
Con Pareja 78(76,47%)*** Inmunizaciones completas para 99(97 069+
: ; la edad (97,06%)
Sin Pareja 24 (23,53%)***
Grado de Instruccion Lactancia Materna Exclusiva 99(97,06%)***
Primaria Completa 3(2,94%)*** Lactancia con I_:érmula 20(19,61%)**
Complementaria
Secundaria Completa 49(48,04%)***
- Talla del infante (m) 68,75 (58,3-78,6)**
Secundaria Incompleta 36(35,29%)***
Educacién Superior 14(13,73%)*** Peso del infante (gr) 8383 (6340 — 10360)**
Ocupacién Estado Nutricional segliin Peso para la edad del infante
Ama de Casa 84(82,35% )*** Desnutricién 13 (12,75%)***
Independiente 16(15,69%)*** Normal 85 (83,33%)***
Dependiente 2(1,96%)*** Sobrepeso 4 (3,92%)***

Ingresos econdmicos

Categoria E (<1300)

84 (82,35%)***

Categoria D (>1300)

18 (17,65%)***

Acceso a luz eléctrica 102(100%)***
Acceso a agua potable 95(93,14%)***
Acceso a desaglie 82(80,39%)***

* M+- SD.
** Me (RIC).

*** Frecuencia (Porcentaje).

Talla Materna (m) 1,53 (1,43 - 1,65)**

Peso Materno (kg) 59,57 (45-82)**

IMC Materno

Normal 48(47,06%)***

Sobrepeso 46(45,10%)***

Obesidad 8(7,84% )***
** Me (RIC).

*** Frecuencia (Porcentaje).
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La tabla N°3 presenta un andlisis de la variable Estado nutri- ficativo fueron: Peso al nacer, edad gestacional, inmunizaciones
cional, que fue evaluado con el Peso para la edad y su clasifica- completas para la edad que corresponde, LME, lactancia con
cién respectiva en las tablas de valoracién nutricional asociado formula maternizada complementaria y principalmente se en-
a las caracteristicas sociodemograficas, infantiles y maternas. contré una relacion estadisticamente significativa entre el es-
Las variables que obtuvieron un valor p estadisticamente signi- tado nutricional del infante y el IMC de cada madre.

Tabla N.° 3. Estado Nutricional y caracteristicas sociodemogrdficas, infantiles y maternas en el Centro de salud David Guerrero Duarte

Parametros Desnutricion Normal Sobrepeso Valor p
Género
Femenino 9 (16,98%) 40 (75,47%) 4 (7,55%) p=0,048
Masculino 4 (8,16%) 45 (91,84%) 0(0%)

Peso al nacer

Bajo Peso al Nacer 3 (50%) 2 (33,33%) 1(16,67%) P=0,003

Adecuado 10(10,42%) 83 (86,46%) 3(3,92%)

Edad Gestacional

Pretérmino 2(50%) 1(25%) 1(25%) P=0,004

A término 11 (11,22%) 84 (85,71%) 3(3,06%)

Inmunizaciones completas

NO 0 (0.0%) 3 (100%) 0 (0.0%) P=0,003

SI 13 (13,13%) 82 (82,83%) 4 (4,04%)

Lactancia Materna Exclusiva

NO 0(0.0%) 3 (100%) 0 (0%) P=0,003

SI 13 (13,13%) 82 (82,83%) 4 (4,04%)

Lactancia con Férmula complementaria

NO 6 (7,32%) 73 (89,02%) 3 (3,66%) P=0,003

SI 7 (35%) 12 (60%) 1(5%)

fndice de masa corporal

Normal 2(8%) 46(40%)
P=0,004
Sobrepeso 3(1,3%) 5(6,7%)
Obesidad 12(7,7%) 34(38,3%)
Peso materno
45 - 60 Kg 5(7,81%) 57(89,06%) 2(3,13%) P=0,120
>60 Kg 8(21,05%) 28(73,68%) 2(5,26%)
Talla materna
1.40 - 1.60 12 (12,77%) 78 (82,98%) 4(4,26%) P=0,836

1.61 - 1.80 1 (12,5%) 7(87,5%) 0(0%)

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(3):13-21



ASOCIACION DEL ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL Y LA CONDICION NUTRICIA DE LA MADRE EN UNA POBLACION RURAL - 2022

Tabla N.° 3 continuacion. Estado Nutricional y caracteristicas sociodemograficas, infantiles y maternas en el Centro de salud David

Guerrero Duarte

Parametros Desnutricion Normal Sobrepeso Valor p
Estado Civil Materno
Sin Pareja 4(16,67%) 19(79,17%) 1 (4,17%) P=0,799
Con Pareja 9 (11,54%) 66 (84,62%) 3 (3,85%)
Grado de Instruccién
Primaria Completa 0(0%) 3(100%) 0(0%)
Secundaria Incompleta 5(13,89%) 41(83,67%) 2(4,08%) P=0,977
Secundaria Completa 6(12,24%) 30(83,33%) 1 (2,78%)
Superior 3(2,3%) 11 (11,7%) 1(7,14%)
Ocupacion de la madre
Ama de casa 9 (10,71%) 73 (86,9%) 2 (2,38%)
P=0,134
Independiente 4 (25%) 10(62,5%) 2(12,5%)
Dependiente 0(0%) 2(100%) 0(0%)
Ingresos Econdmicas
Categoria E 12(14,29%) 68 (80,95%) 4 (4,76%) P=0,356
Categoria D 1(5,56%) 17 (94,44%) 0(0%)

La tabla N°4 presenta la regresion logistica cruda y ajus-
tada con el OR, para lo cual los indicadores de Estado nutri-
cional: Desnutricion y Sobrepeso fueron consideradas como
un Mal estado nutricional infantil, por lo que se encontré que
en los Infantes de 0 a 36 meses, el ODDS de un Mal estado
nutricional en el grupo que tiene las Inmunizaciones comple-
tas fue 18% menor con un IC 95% (0,76 — 0,91), ademas se
encontr6 que las madres con sobrepeso tenian mayor asocia-
ciéon a un Mal estado nutricional (OR 0,77 IC95% 0,64 —
0,92), este resultado fue estadisticamente significativo.

DISCUSION

En el transcurso de la presente investigacion, se llevo a
cabo un analisis exhaustivo para examinar la asociacion entre
el estado nutricional de los lactantes y la condicion nutricio-
nal de sus madres, utilizando como variable principal el IMC
materno. Los resultados revelaron una asociacion estadistica-
mente significativa, especificamente en los infantes con un
mal estado nutricional que fueron asociados a madres que te-
nian sobrepeso, este hallazgo coincide con investigaciones
previas donde también se observé una asociacion significativa
entre el mal estado nutricional del infante y las madres con
sobrepeso y obesidad!3:14, Esta asociacién se mantiene signi-

ficativa en el analisis ajustado con las variables sociodemo-
graficas y es debido a que las madres con sobrepeso tienen
un efecto muy importante en la salud de los infantes incluso
desde el embarazo, siendo el inadecuado estado nutricional
un riesgo para la deficiencia de hierro y folato, predice mayor
adiposidad y un mayor riesgo de resistencia a la insulina que
repercute en la salud del infante desde la gestacidoni4.
Ademas la mala nutricién materna provoca una inadecuada
disponibilidad de alimentos en cada uno de los hogares por lo
que influye en la nutricién infantil'3.

En nuestra muestra, se observa una prevalencia significativa
de madres con sobrepeso, alcanzando un marcado 45,10%.
Este fendmeno puede ser atribuido al contexto social y econé-
mico al que estan expuestos tanto las madres como los infan-
tes en nuestro pais. Al abordar la evaluacion de una poblacion
en una comunidad rural, resulta esencial considerar de manera
rigurosa los factores determinantes a los que estan expuestos,
ya que mediante la prevencion y el control de estos factores,
se puede disminuir esta elevada prevalencia, influyendo en la
mejora de la nutricion de nuestros infantes?®.

En el presente estudio, se compard la talla materna, el
peso materno y su relacion con el estado nutricional del in-
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Tabla N.° 4. ERegresion logistica de las variables sociodemograficas al estado nutricional infantilstado Nutricional y caracteristicas so-
ciodemograéficas, infantiles y maternas en el Centro de salud David Guerrero Duarte

Estado nutricional infantil

Estado nutricional infantil

Inadecuado estado Nutricional

Inadecuado estado Nutricional

Lactancia Materna Exclusiva

NO Referencia

Variables OR crudo OR ajustado Variables OR crudo OR ajustado
Peso al nacer Peso materno
Bajo Peso al Nacer Referencia 45 - 60 Kg Referencia
Adecuado 2,01 (0,84 - 4,77) >60 Kg 0,83 (0,67 — 1,02)
Edad Gestacional Talla materna
Pretérmino 3,42 (0,62 — 18,91) 1.40 - 1.60 Referencia
A termino Referencia 1.61 — 1.80 1,05 (0,79 — 1,39)
Inmunizaciones completas .
Estado Civil Materno
NO Referencia
Sin Pareja Referencia
SI 0,82 (0,76 — 0,91) *| 0,84 (0,66 — 1,07)
Con Pareja 1,07 (0,85 - 1,34)

Grado de Instruccion

Primaria Completa Referencia

SI

0,82 (0,76 — 0,91) *

0,70 (0,43 - 1,14)

Lactancia con Formu

la complementaria

NO

Referencia

SI

0,67 (0,47- 0,97) *

0,68 (0,43 — 1,08)

fndice de masa corporal

Normal Referencia
Sobrepeso 0,77 (0,64 - 0,92) *|0,82 (0,69-0,97) *
Obesidad 0,65 (0,37 - 1,12) |0,80 (0,52 — 1,25)

Secundaria Incompleta

0,83 (0,72 -0,97) *

0,82 (0,65 — 1,04)

Secundaria Completa

0,84 (0,74 — 0,95) *

0,86 (0,70 — 1,05)

Superior

0,79 (0,59 — 1,03)

0,77 (0,52 — 1,14)

Ocupacion de la madre

Ama de casa

0,87 (0,79 - 0,94) *

0,83 (0,59 - 1,19)

Independiente

0,63 (0,43 — 0,92) *

0,69 (0,44 — 1,11)

Dependiente

Referencia

Edad Materna

14 -29 Referencia

30 - 45 0,96 (0,82 — 1,15)

Ingresos Econdmicas

Categoria E 1,17 (1,01-1,36) * [1,17 (1,01 — 1,36)*

Categoria D Referencia

fante. Los resultados arrojaron un OR de 1,05 para la cate-
goria de madres mayores de 60 kg, y un OR de 0,83 para la
categoria de altura materna entre 1,61 a 1,80 metros res-
pectivamente. No obstante, es importante sefialar que estas
asociaciones no alcanzaron significacion estadistica. Este ha-
llazgo se alinea con los resultados del estudio “Asociaciones
entre el IMC materno, las practicas de lactancia materna y el
estado antropométrico infantil en Colombia; analisis secun-
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dario de la ENSIN 2010". donde la antropometria materna no
predijo el riesgo de retraso de crecimiento en los infantes, sin
embargo se conoce que existe una predisposicion genética
de la altura materna baja hacia el riesgo de retraso de creci-
miento, lo cual evidencia significativamente sdlo en algunas
zonas estudiadas, concluyendo que mas alla de la antropo-
metria, el entorno es un factor importante para el riesgo de
un déficit nutricional en el infante. Estos resultados respal-
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dan la nocién de que la relacion entre la talla materna, el
peso materno y el estado nutricional del infante puede ser
compleja y multifacética, requiriendo una evaluacién mas de-
tallada en futuras investigaciones!3.16,

Ademas, se examind la variable de inmunizaciones comple-
tas seguin la edad correspondiente de cada infante en relacion
con un estado nutricional desfavorable, revelando un OR de
0,83, este hallazgo concuerda con estudios realizados con an-
terioridad donde se explica que las familias que cumplen con
el esquema completo de vacunacion proponen mejores alter-
nativas de nutricion a los menorest’, ademas el cumplir con
el esquema de vacunacion completa promueve el menor de-
sarrollo de enfermedades infecciosas y otras patologias como
la anemia que a futuro desarrollan trastornos de nutricion en
el infante!8, Por otro lado, se observo que los pacientes que
recibieron LME durante los primeros 6 meses de vida mostra-
ron una asociacion estadisticamente significativa con el es-
tado nutriciona. Estos resultados resaltan los beneficios sus-
tanciales asociados con la LME y su impacto positivo en el
estado nutricional infantil'®, sin embargo se debe de conside-
rar que la poblacion rural podria estar propensa a ofrecer res-
puestas mas reservadas y menos sinceras, generando asi un
sesgo de informacion. Este fendmeno se alinea con hallazgos
de estudios previos realizados en contextos similares, como el
estudio llevado a cabo en Ecuador??, Este sesgo potencial po-
dria ser atribuible a diversos factores, incluyendo aspectos
culturales, el entorno social y la percepcion de la confidencia-
lidad en las comunidades rurales.

Ademas, se identificd una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre el uso de férmula maternizada y el inade-
cuado estado nutricional del infante. Este resultado guarda
similitud con el estudio de Hawking?!,quien sugiere que la
LME vy el uso de férmula complementaria después del cuarto
mes constituyen un factor protector ante el desarrollo de
obesidad en los ninos. Sin embargo, contrasta con el estudio
de Sandoval et al, que no observd asociacién entre ambas
variables, una disparidad que podria ser atribuible al tipo de
poblacion entrevistada?2. Es relevante destacar que, dada la
homogeneidad socioeconémica de nuestra poblacion, carac-
terizada por un nivel medio a bajo, los padres podrian en-
contrarse limitados en la capacidad de ofrecer alternativas
nutricionales mas adecuadas durante la lactancia a sus in-
fantes. Esta consideracion contextual brinda una perspectiva
valiosa para interpretar la asociacién encontrada entre el uso
de férmula maternizada y el estado nutricional de los infan-
tes en nuestra poblacion especifica.

En relacion a la variable de Grado de instruccion, se en-
contrd que haber completado la secundaria tiene un impacto
significativo, con un 16% menos de probabilidad de asociarse
con un estado nutricional infantil inadecuado. Este resultado
es consistente con un estudio previo que identificé una aso-
ciacion entre la falta de educacion formal y un estado nutri-
cional desfavorable (OR: 0,31); sin embargo, en dicho estu-

dio, la asociacién no alcanzé significancia estadistica?.
Ademas, se observard que las madres cuya ocupacién implica
trabajar de manera dependiente estan asociadas con un 15%
mayor de probabilidad de que el estado nutricional de sus hi-
jos sea inadecuado. Este hallazgo podria explicarse por la me-
nor disponibilidad de tiempo para dedicarse al cuidado y la
nutricion de los infantes, en comparacién con aquellas ma-
dres cuyas ocupaciones les permiten permanecer en casa du-
rante mas horas. Este resultado se alinea con un estudio re-
alizado por Bose et al, que indica que las madres con empleos
que brindan un mayor salario aumentan las probabilidades de
tener un hijo menor de 5 afios con bajo peso para la edad?.

En relacidn a los ingresos econdmicos, es relevante sefialar
que en nuestra poblacidn ninguna familia tuvo ingresos supe-
riores a 2000 soles. Se observo que las familias con ingresos
inferiores a 1300 soles presentaron un incremento del 17%
en la probabilidad de desarrollar un estado nutricional inade-
cuado. Este hallazgo respalda la nociéon de que mayores in-
gresos econdmicos estan asociados con mejores opciones ali-
menticias para los infantes. En la regresion mdltiple, esta
variable también mantuvo su significancia estadistica. Estos
resultados concuerdan con la investigacion realizada por L.
Alvarez et al, donde se indica que la desnutricién infantil esta
estrechamente vinculada con la pobreza y la falta de recursos
econdmicos. La limitacién en el acceso a alimentos nutritivos
puede conducir a una nutricién desequilibrada y deficiente en
nutrientes esenciales. Este enfoque subraya la importancia de
considerar los factores econdmicos al abordar las causas de
los desafios nutricionales en la poblacion infantil2>.

CONCLUSIONES

La importancia de determinar una relacion entre el estado
nutricional infantil y materno cobra un importante papel en
la salud publica. En el presente estudio encontramos que las
madres con “Sobrepeso” tuvieron una asociacion significativa
con los infantes que se encontraban en un “inadecuado es-
tado nutricional”. Ademas otros factores como el nivel de in-
gresos econdmicos bajo, la lactancia materna exclusiva, el ni-
vel educativo de la madre y la ocupacion fueron asociados al
inadecuado estado nutricional de los infantes. Siendo estos
factores modificables en la prevencion y promocién de la sa-
lud, por lo que mediante la presente investigacion promove-
mos la implementacion de nuevas politicas de salud para
prevenir una mala nutricion en los infantes y madres de
nuestro pais.
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