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RESUMEN

Introduccidn: en los altimos afios la salud de mujeres y nifios ha sido afectada por
problemas nutricionales, principalmente en comunidades pobres de paises dependientes. Un
mal estado nutricional infantil repercute de forma negativa en el desarrollo econdémico, social
y contribuye a la perpetuacion de la pobreza. Dentro de las causas de un inadecuado estado
nutricional infantil son: alimentacion deficiente, enfermedades infecciosas, la inadecuada
lactancia materna, pobre acceso a recursos basicos como el agua potable y acceso a recursos
de saneamiento, motivo por el que planteamos la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudl es
la asociacion entre el estado nutricional infantil y la condicidn nutricia de la madre en la

poblacién rural de Concepcion?

Materiales y métodos: se realiz6 una investigacion observacional, analitico de corte
transversal; la recopilacion de informacion se realiz6 en la comunidad de Concepcidn, ubicada
en el departamento de Junin, durante setiembre y octubre del 2022: Las variables consideradas
son: variable dependiente: estado nutricional infantil, que sera medido con los indicadores
peso para edad y peso para la talla (DS), y variable independiente: estado nutricional de la

madre y factores sociodemogréaficos de la madre.

Resultados: se identificdé una asociacidn estadisticamente significativa entre el
sobrepeso segun el indice de masa corporal y el inadecuado estado nutricional (OR: 0.77
IC 0.64 — 0.92), asimismo, otros factores que influyen a esta variable tales como el grado de
instruccion de la madre, ocupacion, la lactancia materna exclusiva y el uso de lactancia con
férmula complementaria; ademas, el nivel de ingresos econdmicos se encontrd asociado al mal

estado nutricional.

Conclusiones: se encontrd asociacion entre el sobrepeso y el estado nutricional
inadecuado, segun el peso para la edad de los infantes de 0 a 36 meses, asi como en nivel de

ingresos menor a 1300 soles se encuentra asociado al mal estado nutricional.

Palabras claves: estado nutricional, nutricion infantil, nutricién materna
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ABSTRACT

Introduction: nutritional problems affect the health of millions of women and
children, in poor communities in dependent countries. A poor nutritional status of children has
a negative impact on economic and social development and contributes to the perpetuation of
poverty. Among the causes of an inadequate nutritional status of children are: deficient
nutrition, infectious diseases, inadequate breastfeeding, poor access to drinking water and lack
of sanitation, for which the research question is: what is the association between the state Child

nutrition and the nutritional condition of the mother in the rural population of Concepcién?

Materials and methods: an observational, analytical cross-sectional study will be
carried out, data collection will be carried out in the community of Concepcién, located in the
department of Junin, during the months of September and October 2022, the variables
considered are: dependent variable: Child nutritional status, which will be measured with the
indicators weight-for-age and weight-for-height (SD) and Independent variable: Nutritional
Status of the mother and sociodemographic factors of the mother.

Results: a statistically significant relation was found between body mass index and
being overweight and inadequate nutritional status (OR: 0.77 IC 0.64 - 0.92), as well as other
factors that influence this variable such as the degree of education of the mother, occupation,
exclusive breastfeeding, and the use of breastfeeding with complementary formula, in addition

the level of economic income was found to be associated with poor nutritional status.

Conclusions: an association was found between being overweight and poor
nutritional status, according to the weight for age of children from 0 to 36 months, as well as

an income level of less than 1300 soles, which is associated with poor nutritional status.

Keywords: child nutrition, maternal nutrition, nutritional status



INTRODUCCION

Cuando se habla sobre el desarrollo infantil, la nutricion toma un papel muy
importante. Los nifios que no reciben una nutricién adecuada pueden sufrir retrasos en su
crecimiento, asi como en su desarrollo cognitivo, ademéas del aumento de riesgo en desarrollar
enfermedades metabodlicas y crdnicas en la etapa adulta. Por esta razon, el estudio de la
asociacion acerca de la nutricion materna y la condicién nutricional de los nifios es

fundamental para entender y abordar los problemas de malnutricion en la poblacion infantil.

Uno de los estudios que analiza esta relacion es «Associations between maternal BMI,
breastfeeding practices and infant anthropometric status in Colombia; secondary analysis of
ENSIN 2010». El estudio examina la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) de las
madres, los métodos de lactancia materna y el estado antropométrico de los lactantes en
Colombia. Los resultados evidencian una asociacion significativa entre el IMC materno y el
estado nutricional de los nifios, asi como entre en crecimiento infantil y la duracion de la

lactancia materna exclusiva (1).

Otra investigacion realizado por Felisbino et al. (2), examina la relacion entre la
condicion nutricional materna e infantil, en este estudio se analiza la asociacion entre el IMC
materno, el consumo de los diferentes tipos de alimentos y el estado nutricional de los nifios
en Brasil. Los resultados indican que la malnutricion materna y la falta de ingesta de alimentos

estan asociadas con una mayor prevalencia de retraso en el crecimiento infantil.

Por dltimo, el estudio «Nutritional health status: association of stunted and wasted
children and their mothers» analiza la conexién entre la nutricion materna y la desnutricion
infantil en paises de bajos ingresos. Los resultados obtenidos indican que existe una asociacion
significativa entre la desnutricion infantil y la malnutricion materna, lo que recomienda lo
importante que serd abordar la nutricion materna para plantear la prevencion de la malnutricion
infantil (3).



1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
El estudio se realiz6 en Per(, en la region Junin, provincia de Concepcion,

distrito de Concepcion, en el centro de salud David Guerrero Duarte.

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion fue realizada en los meses de agosto a diciembre del 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El presente trabajo de investigacion pertenece a la linea de investigacion de
Salud Publica segun la resolucion N.° 4077-2021-R/UC, por lo que para su desarrollo
se realizd con los pacientes que acudian a sus controles de CRED en el centro de salud

David Guerrero Duarte.

Planteamiento del problema

La salud de millones de mujeres y nifios ha sido afectada por problemas nutricionales,

principalmente en comunidades pobres y andinas de paises dependientes (4). Segin la OMS

(Organizacion Mundial de la Salud) la poblacién méas vulnerable son los menores de 5 afios,

quienes sufren repercusion en su desarrollo causando consecuencias a nivel econémico, social,

y médico; en el mundo 52 millones de nifios padecen de emaciacion y 41 millones presentan

sobrepeso (5). El periodo que incluye los primeros afios de la vida de un infante es de especial

11



consideracion para el crecimiento fisico y mental, ademas que durante esta etapa se establecen
bases firmes para alcanzar una vida saludable, beneficiosa y productiva en la etapa adulta (6).
Un mal estado nutricional infantil repercute de forma negativa lo que contribuye a la

perpetuacion de la pobreza (7).

En el afio 2020, en el Per( se observo que en la poblacion menor de cinco afios el 12,1
% padeci6 de desnutricion cronica, observandose que en el area urbana esta condicion afectd
al 7,2 % y fue mayor en comparacion con el area rural con un 24,7 % de los menores de cinco
afios, incluyendo ambos géneros. En tanto, observandolo de manera geogréfica la desnutricion
crénica tenia mayor prevalencia en 3 regiones de Per(, los cuales fueron Huancavelica con un
31,5 %, Loreto con 25,2 % y Cajamarca con 24,4 %; por el contrario, los departamentos que
mostraron las menores tasas de desnutricion fueron Tacna con el 1,9 %, Moquegua con 2,2 %

y Lima Metropolitana con 4,6 % (8).

Las causas que originan el mal estado nutricional en la poblacién infantil son en primer
lugar el inadecuado consumo de alimentos, siendo estos el excesivo consumo de carbohidratos
y pobres micronutrientes importantes como hierro, calcio, vitaminas y yodo; la segunda
causada por enfermedades infecciosas, diarreas, parasitosis, infecciones respiratorias agudas,
las que impiden una buena nutricion al organismo, entre otras causas se observd la inadecuada
lactancia materna exclusiva, que incluye los primeros seis meses de vida y, posterior a ello, la
poca 0 mala alimentacion, pobre acceso a recursos basicos y de saneamiento como el agua
potable y acceso a desagiie, asi mismo, se mencionan otros factores que contribuyen al mal
estado nutricional como son el tipo de estructura familiar, condicién econémico-familiar, nivel

de educacion de los padres y también el acceso a los seguros de salud (9, 10).

En el 2017, se realizd un estudio que tuvo como objetivo documentar la prevalencia,
coexistencia y correlatos del estado nutricional (retraso del crecimiento, sobrepeso / obesidad
y anemia) en nifios de 2 a 5 afios en un distrito rural, de disefio transversal, donde se evidencio
que la prevalencia de retraso de crecimiento moderado o severo fue 20,3 % (n 62), sobrepeso/
obesidad 16,1 % (n 49) y anemia 34,1 % (n 104), se observa que en el estudio actual fue mas
alta que en 1999 a través de la Encuesta Nacional de Nutricién de Samao. En la poblacion de
nifios con sobrepeso / obesidad, el 28,6 % presentaba retraso en su crecimiento y en el grupo
de nifios anémicos el 42,9 %, lo que cabe indicar una doble carga de malnutricion. El retraso
de crecimiento en nifias fue significativamente menor que en los nifios (OR: 0,41; IC 95 %
0,21 — 0,79), el sobrepeso / obesidad se agremia con un nivel socioeconémico familiar mas

alto y una ingesta menor de azUcar. Finalmente, ninguna caracteristica de la madre, nifio o del
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hogar se asocia con méas de uno de los resultados del estado nutricional, por lo que se ve que

no hay ninguna afeccién en este grupo de edades (9).

Realizar el mapeo de los factores determinantes que aumentan al estado nutricional
inadecuado y posterior a ello, las deficiencias en la funcion cognoscitiva, fallas en la
escolaridad, incorrecto desarrollo y crecimiento del nifio; lo que conduce finalmente a un
aumento econdmico en los costos del cuidado sanitario, que beneficiara en el desarrollo de
intervenciones y la implementacién de estrategias integrales encaminadas a mejorar la
asociacion entre la condicion nutricional infantil y la condicidn nutricia de la madre en los

habitantes de una zona rural (4).

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la asociacion entre el estado nutricional infantil y la condicion

nutricia de la madre en la poblacion rural de Concepcidn durante el 2022?

1.3.2. Problemas especificos
e ;Cual es el nivel del estado nutricional infantil en la poblacién rural de Concepcién
durante el 2022?

e ;Cudl es el nivel de la condicion nutricia de la madre en la poblacidn rural de

Concepcién durante el 2022?

e ;Cudl es la asociacion entre los factores sociodemograficos y el estado nutricional

de los nifios de Concepcion durante el 20227

e Cual es la asociacion entre los factores maternos y el estado nutricional infantil

de la poblacion de Concepcion durante el 20227

e Cual es la asociacion entre la lactancia materna y el estado nutricional infantil en

la poblacion rural de Concepcion?

13



1.4.

1.5.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Obijetivo general

Determinar la asociacion entre el estado nutricional infantil y la condicion

nutricia de la madre en la poblacién rural de Concepcidn durante el 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
o Identificar el nivel del estado nutricional infantil en la poblacién rural de

Concepcidn durante el 2022.

o Identificar el nivel de condicion nutricional de la madre en la poblacién rural de

Concepcién durante el 2022.

e Describir la asociacidn entre los factores sociodemograficos y el estado nutricional

infantil de Concepcion durante el 2022.

e Determinar la asociacion de los factores maternos y el estado nutricional infantil

de la poblacion de Concepcién durante el 2022.

e Establecer la asociacién entre la lactancia materna y el estado nutricional infantil

de la poblacion de Concepcion durante el 2022.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Esta investigacién cuenta como propdsito aportar al conocimiento académico
y estadistico existente acerca de la condicién nutricia de las madres y el estado
nutricional de los infantes, puesto que esta poblacion es la mas vulnerable a padecer
de trastornos nutricionales, mediante este nuevo conocimiento generado se

implementa al conocimiento académico.

1.5.2. Justificacion practica

Este trabajo pretende establecer la asociacion entre el estado nutricional
infantil y la condicidn nutricia de la madre en la poblacién rural de Concepcién, para
poder tomar medidas preventivo-promocionales en el area nutricional considerando

las caracteristicas sociodemograficas y del entorno familiar del nifio y asi actuar en

14



esta poblacion, implementando estrategias integrales, buscando la participacion
comunitaria y el empoderamiento de cada poblacién en el &mbito de su salud (11). De
esta manera se busca promover habitos de conducta saludables para mejorar el

desarrollo y crecimiento del nifio en una esfera integral.
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Durante el afio 2020 se abordé el estudio «Asociaciones entre el IMC materno,
las précticas de lactancia materna y el estado antropométrico infantil en Colombia;
analisis secundario de la ENSIN 2010» el cual tenia como objetivo estimar el indice
de masa corporal materno y el modo de alimentacién infantil, donde se incluyeron a
lactantes menores de 2 afios con edad gestacional mayor de 37 semanas, se clasifico
al estado nutricional infantil en tres categorias: retraso del crecimiento infantil,
emaciacion y sobrepeso; como hallazgos principales se determiné asociacion positiva
entre el IMC materno y el sobrepeso infantil con OR 1.05, p: 0.001, asimismo, se
determind la asociacion de la estatura materna con la desnutricion infantil; ademas se
evalu6 variables como la LM (lactancia materna), donde la duracién de LM no tenia

una asociacion estadisticamente significativa con la emaciacion (1).

Ulfat et al. (3) realizaron el estudio «Nutritional health status: association of
stunted and wasted children and their mothers», fue un ensayo clinico aleatorizado
donde se evaluaron los habitos alimentarios en los nifios y sus madres, se seleccion6
y se examin® la condicion nutricional de los nifios que presentaba retraso en el
crecimiento y emaciacion, como resultado se obtuvo que las madres con un deficiente
patron alimenticio, falta de educacidn, bajo nivel socioeconémico, mala alimentacion
y falta de conciencia sobre una equilibrada dieta exponia mas a los nifios con retraso
de crecimiento y emaciacion, ademas se observo que el 27.17 % de los nifios tenia
retraso en el crecimiento y el 17.34 % tenia emaciacion; sin embargo, en este estudio

no se calculé una asociacion estadisticamente significativa.
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Felishino et al. (2) realizaron el estudio «Association of maternal and child
nutricional status in Brazil: a population based cross-sectional study», que tuvo como
finalidad examinar la asociacion acerca del estado nutricional de la madre y la
exposicion de problemas nutricionales en sus hijos, se utiliz6 como fuente la base de
datos secundaria con una muestra de 4258 y se tom6 como medidas antropométricas
maternas a la talla, el IMC y el didmetro de la circunferencia de la cintura, como
resultados se hall6 asociacion significativa en el estado nutricional materno e infantil,
donde las madres con baja estatura tenian mayor presentacion de hijos con menor
estatura, ademas las madres con obesidad abdominal tenian hijos con IMC para la edad

mas alta.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el 2021 se realiz6 un estudio sobre el «Conocimiento materno sobre
alimentacion saludable y estado nutricional en nifios preescolares» de disefio
correlacional, prospectiva, donde se tuvo como finalidad determinar la relacion entre
el conocimiento materno y el estado nutricional en nifios en poblacion preescolar de 3
a 5 afios; para evaluar el estado nutricional infantil se utilizaron los indicadores: «Peso
para la edad», «Peso para la talla» y «Talla para la edad», se observé que el 100 % de
los nifios con obesidad tuvo madres con pobres conocimientos acerca de alimentacion
saludable y el 40.4 % de nifios con peso normal tenia madres con un adecuado
conocimiento sobre alimentacidon saludable con una relacién significativa (p = 0.003),
ademas se demostr6 una relacion significativa inversa entre el nivel de conocimiento

y el indice de masa corporal en relacion a la edad (p = 0-016) (12).

En el 2020 se realizd la tesis «Factores maternos asociados al estado
nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y
desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 2019», que tuvo como finalidad
identificar la asociacién entre el nivel de educacién de la madre y el «Estado
nutricional del lactante», quienes fueron atendidos en el consultorio CRED de un
centro de salud, la poblacion incluia fueron lactantes de 6 a 24 meses y se considerd
como indicadores antropométricos el «Peso para la talla», «Talla para edad» y «Peso
para la edad»; como factores maternos se considero la edad, periodo intergenésico,
paridad materna, ocupacion, cuidado del nifio, ingresos econémicos y nivel educativo.
Como resultados se obtuvo que el 11.8 % de lactantes se encuentra en sobrepeso y
solo el 1.1 % en estado de obesidad, ademas se encontrd relacién estadisticamente

significativa entre espacio intergenésico y el estado nutricional (p = 001), asimismo,
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hubo asociacidn entre la paridad y el estado nutricional (0.026) (13).

2.2.  Bases teoricas
2.2.1. Estado nutricional
Se define como el efecto del balance entre gasto de energia alimentaria y
necesidades nutricionales, lo que es determinado por diversos factores como

genéticos, culturales, fisicos, bioldgicos, psicosocioecondmicos y ambientales.

2.2.1.1. Clasificacion de estado nutricional infantil
El estado nutricional se clasifica calculando la desviacion estandar, la

gue se detalla en el presente cuadro (14):

Tabla 1. Clasificaciéon de estado nutricional infantil

Pu:J:sede Peso para la edad Peso para la talla Talla para la edad
DES\:IRCIOH Clasificacion Clasificaciéon Clasificacion
estandar
>+3 - Obesidad Muy alto
>+2 Sobrepezo Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion Desnutricion Talla baja
<-3 Bajo peso severo Desnutricion severa Talla baja severa

2.2.1.2. Nutricion del lactante menor de 6 meses
En el lactante la leche materna forma el principal y mejor alimento,
ya que es rica en todos los nutrientes que forman parte del requerimiento

nutricional del lactante (15).

A. Lactancia materna
Contenido de lactancia materna (16):
- Vitaminas
- Fosforo y calcio
- Hierro
- Proteinas
- Grasas

- Azucares

18



Beneficios de la lactancia materna (17):

- Se administra una adecuada cantidad de nutrientes que son ideales para el
balance y las necesidades del nifio lactante.

- Disponibilidad facil para el nifio y no requiere preparacion.

- Ayudan a prevenir infecciones.

- Es més econdmica.

- Prolonga la duracion de anovulacion ayudante a prevenir un embarazo.

- Favorece la disminucion del riesgo a desarrollar alergias, obesidad y
ciertos problemas de salud.

2.2.1.3. Desnutricion infantil

Es un problema grave de salud puablica en todo el mundo,
especialmente en paises de bajos y medianos ingresos. Segun la OMS, la
desnutricién infantil se define como «un estado patoldgico causado por la
deficiencia o exceso de uno 0 mas nutrientes esenciales» (18). Existen varios
tipos de desnutricion infantil, algunos de los cuales se describen a

continuacion:

A. Desnutricion aguda

También conocida como desnutricion aguda grave, es una forma
severa de desnutricion que se caracteriza por una pérdida rapida de peso y una
marcada disminucién del crecimiento en los nifios. Ademas, esta condicion es
considerada como una de las principales causas de mortalidad infantil en todo
el mundo, lo que se caracteriza por una pérdida rapida de peso y una
disminucidn en la altura o longitud del nifio. Esto puede ocurrir cuando hay
una escasez repentina de alimentos o cuando el nifio sufre una enfermedad que

afecta su capacidad para absorber nutrientes (19).

B. Desnutricion cronica

Esta condicion se produce cuando los nifios no reciben suficientes
nutrientes durante un periodo prolongado de tiempo. Esta forma de
desnutricién se caracteriza por una estatura baja para la edad y una
disminucién del crecimiento en los nifios. Segun el articulo «Prevalence and
determinants of chronic malnutrition among under-5 children in Ethiopia:

Analysis of the 2016 Ethiopia Demographic and Health Survey data» (20),
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2.2.2.

este estado se asocia a diversos factores determinantes, principalmente la
pobreza, el bajo nivel de educacidn en las madres y la dificultad de acceder a

los servicios de atencién médica.

Es importante destacar que la desnutricion infantil es un problema
multifactorial que puede tener causas socioecondmicas, culturales vy
ambientales, ademés de generar problemas de salud especificos. Para la
prevencion y el tratamiento de la desnutricion infantil se requiere un enfoque

integral y multidisciplinario que aborde estas causas subyacentes.

Condicidén nutricia materna

En las mujeres, los requerimientos nutricionales son divergentes con el resto

de la poblacion, esto depende del periodo de vida en la que se encuentran (21).

2.2.2.1. Mujeres en edad reproductiva
Uno de los principales motivos del requerimiento nutricional mayor
en las mujeres es por la menstruacion, lo que conlleva a una pérdida de hierro

y otros nutrientes de manera periddica y recurrente.

A. En &reas rurales
Las mujeres estdn comprometidas con la agricultura, lo que conduce

a aumentar las necesidades nutricionales (21).

2.2.2.2. Mujeres embarazadas
Las necesidades nutricionales de la mujer incrementan durante el
embarazo a diferencia de las otras etapas de su vida, por la alimentacion al

feto y el desarrollo de la placenta que se une al feto.

Segun estudios anteriores, existe mayor predisposicion de abortos,
pérdidas y mortinatos relacionados a las mujeres mal nutridas, ademas que

esto aumenta el desarrollo de malformaciones fetales (21).
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A continuacién, los requerimientos nutricionales durante los periodos
de vida (21).

Tabla 2. Requerimientos nutricionales durante los periodos de vida

Vitamina

Condicién 1(J :50 Eﬁer%la Proteina Hierro A (ug V (l:tamma Folato
9 kal) @ (g 4% Cmy
Slozulbnew b a5 2210 49 24-48 500 30 170
lactando
Embarazada 55 2410 56 38-76 600 30 420
Lactando 55 2710 69 13-26 850 30 270

2.2.2.3. Mujeres lactantes

Las reservas de nutrientes de una madre que amamanta pueden
agotarse en mayor o menor medida debido al embarazo y la pérdida de sangre
durante el parto. La lactancia incrementa las demandas de nutrientes,
principalmente, debido a la pérdida de nutrientes a través del calostro vy,

posteriormente, por la leche materna (21).

2.2.2.4. Obesidad

La obesidad es un trastorno crénico en el que se acumula un exceso
de tejido adiposo en el cuerpo, que incrementa la probabilidad de padecer
enfermedades como la diabetes, afecciones cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer. La OMS define numéricamente a la obesidad con un IMC mayor o
igual a 30. La prevalencia de la obesidad ha aumentado a nivel mundial y se
considera un problema de salud publica. La OMS recomienda la prevencion
primaria y el tratamiento oportuno de la obesidad a través de cambios en los
estilos de vida, como seguir una dieta equilibrada y saludable, también
recomienda realizar actividad fisica regularmente. Esta condicién es un
problema de salud grave que requiere una respuesta coordinada de la sociedad

en su conjunto para prevenir y tratar adecuadamente la condicion (22).

2.2.2.5. Sobrepeso

Es una condicion que se caracteriza por el exceso de peso corporal
con relacion a su altura, lo que incrementa la exposicion a de desarrollar
enfermedades crénicas y metabdlicas como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. La OMS define el sobrepeso como
un IMC igual o superior a 25. El sobrepeso es una preocupacion global de

salud publica, y su prevalencia ha aumentado significativamente en todo el

21



mundo en las Gltimas décadas, ademas esta condicidn es evitable y tratable
gue requiere una respuesta coordinada de la sociedad en su conjunto para

abordar adecuadamente el problema (22).

Definicién de términos basicos
Desnutricidén infantil: resultado de consumo insuficiente de alimentos que predisponen el

desarrollo de enfermedades (23).

indice de masa corporal: es una técnica empleada para estimar el porcentaje de grasa
corporal en una persona y asi determinar si su peso se encuentra dentro de los parametros

considerados normales (24).

Obesidad: se califica con indice de masa corporal de 30.0 a mas (25).

Obesidad infantil: es una condicion de salud grave que afecta a nifios y adolescentes,
manifestandose mediante un incremento considerable en el peso y la acumulacion de tejido

adiposo y masa corporal (26).

Peso normal: su califica con indice de masa corporal entre 18.5 a 24.9 (25).

Sobrepeso: se califica con indice de masa corporal entre 25 a 29.9 (25).
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3.1.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe asociacién entre el estado nutricional infantil y la condicion nutricia de

la madre en la poblacién rural de Concepcién.

3.1.2. Hipotesis especificas
o Existe asociacion entre factores maternos y el estado nutricional de los nifios de

Concepcién durante el 2022.

e Existe asociacion entre las caracteristicas del hogar y el estado nutricional infantil

en Concepcién durante el 2022.

o Existe asociacion entre la lactancia materna y el estado nutricional infantil de la

poblacion de Concepcidn durante el 2022.
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3.2.  Operacionalizacién de variables

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion

Variabl Definicién conceptual Definicién racional Dimension -
ariables efinicién conceptua efinicién operaciona ensiones ) Escala de Tipo de
Indicadores L .
medicion variable
Variable dependiente
. Condicién que determina la  Se utilizaran las medidas de
Estado nutricional . Sobrepeso o normal s
) . salud e influye sobre la peso para edad y peso para Peso para la edad L . Dicotdmica
infantil Desnutricion Ordinal
enfermedad. la talla.
Variable independiente
Condicién fisica que tiene
L - la persona, como resultado - 18 — 24.9: Normal
Condicion nutricia de Desarrollo de indice de S ; . _—
del balance entre sus L Indice de masa corporal 25 —29.9: Sobrepeso Continua Cuantitativa
la madre - masa corporal 6ptimo . ;
necesidades y gasto 30 a més: Obesidad
nutricional.
Covariables
. . Tiempo que ha vivido el Tiempo en meses que ha L. . .
Edad infantil pog po °Ses g Edad en meses Valor numérico Nominal Cuantitativa
infante. vivido el infante
. . Bajo peso al nacer
Peso en kilogramos con el Peso en gramos que define . s
Peso al nacer . - Peso en gramos Adecuado peso al nacer Ordinal Politomica
cual nace el infante al indicador .
Macrosoémico
Edad gestacional al Edad del embrién al Edad del embrién en Pretérmino . s
L Edad en semanas P Ordinal Dicotomica
nacer momento del nacimiento semanas A término
Inmunizaciones Esquema de vacunacién Vacunacion completa hasta Vacunacion Si . L
. Nominal Dicotomica
completas completo el momento de la entrevista completa No
. Alimentacion en base a Alimentacién en base a . L .
Lactancia materna Alimentacion con Si . L,
. leche materna hasta los 6 leche materna hasta los 6 Nominal Dicotdmica
exclusiva leche materna No
meses meses
Lactancia con . ., . . ., , Alimentacién con .
Alimentacion con férmula Alimentacion con formula . . Si . s
formula . . . . formula maternizada Nominal Dicotomica
maternizada adicional maternizada adicional No

complementaria

adicional
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Estado civil materno

Grado de instruccion

Ocupacion materna

Ingresos econémicos

Acceso a luz

Acceso a agua
potable

Acceso a desagiie

Situacion sentimental de la
figura materna

Grado més elevado de
estudios realizado

Actividad o trabajo

Cantidad de dinero que
forma parte de la economia
de una persona

Disponibilidad del recurso
luz eléctrica en su vivienda

Disponibilidad del recurso
agua potable en su vivienda

Disponibilidad de desagiie
en su vivienda

Situacion sentimental de la
madre al momento de la
entrevista

Grado mas elevado de
estudios realizados

Actividad o trabajo al
momento de la entrevista

Cantidad de dinero que
forma parte de la economia
de una persona
Disponibilidad del recurso
luz eléctrica en su vivienda
al momento de la entrevista
Disponibilidad del recurso
agua potable en su
vivienda, al momento de la
entrevista
Disponibilidad de desagiie
en su vivienda, al momento
de la entrevista

Situacion
sentimental de la
madre

Grado mas elevado
de estudios
realizados

Actividad o trabajo

Nivel
socioeconémico

Disponibilidad del
recurso luz eléctrica
en su vivienda

Disponibilidad del
recurso agua potable
en su vivienda

Disponibilidad de

desagtie en su
vivienda

Con pareja
Sin pareja

Primaria
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior
Casa
Dependiente
Independiente

E: 1300
Mayor a D: > 1300
Si
No
Si
No

Si
No

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Dicotémica

Politdmica

Politdmica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotomica

Dicotémica

25



CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
Meétodo Cientifico

4.1.2. Tipo de la investigacion

Investigacién basica

4.1.3. Nivel de la investigacion

Investigacion Correlacional

4.2.  Disefio de la investigacion
Disefio de estudio: se realiz6 una investigacion no experimental, analitico de corte

transversal, prospectivo.

No experimental: no se llevé a cabo ninguna intervencion, estos se obtuvieron

Unicamente mediante la evaluacion y medicién de medidas antropométricas.

Analitico: se establecié una relacidn / asociacién entre las variables del estudio.

Transversal: se realizd la recoleccion de datos en una sola ocasion, en un tiempo
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determinado.

4.3.

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por nifios lactantes de 0 a 36 meses que
residen en la poblacion rural de Concepcion.

4.3.2. Muestra
La muestra fue comprendida por nifios lactantes de 0 a 36 meses acompafiados
por sus madres, que acudieron a sus respectivos controles de crecimiento y desarrollo

en el centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcién.

El calculo muestral se realiz6 mediante el programa Openepi, para estudios
transversales, donde se asume un valor alpha de 95 %, con un poder estadistico de
80 %, los otros dos valores se obtuvieron del estudio «Associations between maternal
BMI, breastfeeding practices 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 (2), donde se calcula un nimero total de muestra de 84.

4.3.2.1. Criterios de inclusion
o Menores de 3 afios (0 a 36 meses)
e Participantes con el permiso de los padres mediante un asentimiento

informado firmado.

4.3.2.2. Criterios de exclusion

e Test incompletos o con errores en la recoleccion

¢ Infantes mayores de 36 meses

e Menores con alguna comorbilidad pediatrica 0 malformacion

¢ Pacientes que no cuenten con su tarjeta de control del desarrollo y

crecimiento que verifique datos del nacimiento.
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4.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica de investigacion que se utilizd fue la “encuesta”, que fue
desarrollada por el investigador, mediante la evaluacion a los pacientes que acudieron
para los controles de crecimiento y desarrollo, a quienes se le realizé las mediciones

antropomeétricas necesarias y se encuesto con veracidad.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccién se realizard mediante una ficha de recoleccién
de datos que constd de las siguientes secciones:

Seccion 1: Datos sociodemograficos del nifio / nifia

Se considero edad en meses del infante, sexo, peso al nacer, edad gestacional

al nacer, inmunizaciones completas, lactancia materna exclusiva.

Seccion 2: Estado nutricional infantil

Para el estado nutricional infantil se usé (14):

Peso para la edad:
oSobrepeso (>2 DS)
oNormal (+2 a -2 DS)

oDesnutricion (<-2 DS)

Los datos fueron estandarizados mediante una balanza electrdnica para el
peso; para medir la talla se utilizaron dos tipos de tallimetros, la primera para lactantes
que consiste en un tallimetro horizontal que mide a los pacientes acostados; segundo,

para los infantes quienes tenian mas de 18 meses se utilizé un tallimetro vertical.

Los datos recolectados fueron peso, talla, perimetro cefalico, segun el manual

de antropometrista del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (27).

Estos datos fueron dicotomizados de la siguiente manera para el andlisis

estadistico:
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o Adecuado estado nutricional (normal)

o Mal estado nutricional (sobrepeso y desnutricién)

Seccion 3: Datos sociodemograficos de la madre

Se tuvo en cuenta datos como la edad, grado de escolaridad, estado civil,

férmula obstétrica, ocupacion.

Seccion 4: Estado nutricional materno

Para el estado nutricional materno se usé el IMC (28).

Desnutricion: < 18.5
Normal: 18.5 - 24.9

Sobrepeso: 25 - 29.9
Obesidad: >30

A w0 p e

Para calcular el peso y la talla de la madre para poder hallar el IMC se us6 una

balanza electrénica y un tallimetro, respectivamente.

Seccion 5: Caracteristicas del hogar

Se consideraron ingresos econémicos de la familia, acceso a servicios basicos

y de salud.

El nivel socioeconémico (NSE) fue estratificado segun Ipsos (29):

NSE A: promedio 12660 soles
NSE B: promedio 7020 soles
NSE C: promedio 3970 soles
NSE D: promedio 2480 soles
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NSE E: promedio 1300 soles

Esta variable fue dicotomizada:

1. E: hasta 1300
2. Mayor a D: mayor a 1300

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Se recolectaron los datos en el centro de salud David Guerrero Duarte de
Concepcion, se entrevisto a 124 nifios con sus respectivas madres, en el servicio de
«Crecimiento y Desarrollo del Nifio», de los cuales se obtuvo 12 fichas de recoleccion
incompletas que fueron excluidas, por lo que se trabajé con una muestra de 102
pacientes madre e hijo.

Pacientes que acuden a su control de
crecitiento v desarrollo con sy
tnadre

EXCLUIDOS
12 por Fichas de recoleccidn
- incompletas sin medidas
antropomeétricas

104 pacientes con Datos dela
madre e hijo

Figura 1. Procedimiento de la investigacion

4.5.  Consideraciones éticas

La presente tesis cumple con los estandares de principios éticos para investigaciones
médicas segun la declaracion de Helsinki, por lo que la presente investigacién fue sometida y
aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Continental, mediante el oficio N.° 030 —
2021-v1-UC.

Ademas, se dispone el respectivo consentimiento informado, por lo que para

completar el formulario de recoleccion de datos cada paciente firmé dos documentos:

- Consentimiento informado, firmado por la madre de familia, que permite la recoleccion de
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datos de la madre (anexo 7).

Asentimiento informado, firmado por la madre o padre del menor, que permite la

recoleccion de datos de cada infante (anexo 8).

Asimismo, acerca de los riesgos, costos y beneficios de la presente investigacion:

Beneficios: el beneficio que brind6 el presente estudio es que basados en los resultados
obtenidos, las comunidades e instituciones universitarias pertinentes deben establecer

estrategias e intervenciones que impulsen la prevencién y promocion en salud.

Dafios potenciales: el presente estudio no causé dafios potenciales.

Los participantes del presente estudio no recibieron un pago por su participacion.

Sobre la confidencialidad:

Para la recoleccion de informacion de los participantes es importante reconocer la
identificacion del participante, esta informacion fue manejada Unicamente por los
investigadores, protegiendo la identidad y confidencialidad de los datos de los

participantes.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados

Se analiz6 una muestra total de 102 diadas madre-bebé con medidas antropométricas
completas. Se obtuvo que el 51.96 % de los infantes fue del sexo femenino, la edad materna
de 26 a 45 afios fue de 66.67 %, el estado civil de la madre mas frecuente fue el de la presencia
de pareja con un 76.47 %, asi como el grado de instruccion prevalente en las madres fue el de
secundaria completa con 48.04 %, el 82.35 % de las madres tenia 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 desagie (tabla 3).

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas y econdmicas de los infantes (0-36 meses) y sus
respectivas madres en el centro de salud David Guerrero Duarte (n: 102)

Variables Valores
Edad del infante (meses) 11 +-9.59
Sexo del infante
Femenino 53 (51.96 %)
Masculino 49 (48.04 %)
Edad de la madre
15 — 25 afios 34 (33.33 %)
26 — 45 afos 68 (66.67 %)
Estado civil materno
Con pareja 78(76.47 %)
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Sin pareja 24 (23.53 %)
Grado de instruccién

Primaria completa 3(2.94 %)
Secundaria completa 49(48.04 %)
Secundaria incompleta 36(35.29 %)
Educacion superior 14(13.73 %)
Ocupacién
Ama de casa 84(82.35 %)
Independiente 16(15.69 %)
Dependiente 2(1.96 %)
Ingresos econémicos
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 desagile 82(80.39 %)

Acerca de las caracteristicas de la madre y de los bebés respectivos se obtuvo que solo
el 5.88 % de la poblacion infantil tuvo un bajo peso al nacer (< = 2500 g), el 3.92 % de bebés
nacid antes de las 37 semanas, el 97.06 % tenia las inmunizaciones completas para la edad que
les corresponde, el 97.06 % de infantes recibid leche materna durante los 6 primeros meses y
solo el 19.61 % recibid alimentacién 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 la categoria de normal en el indice de masa corporal (tabla 4).

Tabla 5. Caracteristicas maternas e infantiles de nifios de (0 a 36 meses) en el centro de salud David
Guerrero Duarte 2022 (n: 102)

Variables Valores

Peso al nacer
Bajo peso al nacer 6(5.88 %)
Normal 96(94.12%)

Edad gestacional al nacer

Pretérmino 4(3.92 %)
A término 98(96.04)
Inmunizaciones completas para la edad 99(97.06 %)
Lactancia materna exclusiva 96(94.12 %)
Lactancia con férmula complementaria 20(19.61 %)
Talla del infante (m) 68.75 (58.3-78.6)
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Peso del infante (g)

Estado nutricional segun peso para la edad

del infante
Desnutricion

Normal

Sobrepeso

Talla materna (m)

Peso materno (kg)

IMC materno

Normal
Sobrepeso

Obesidad

8383 (6340 — 10360)

13 (12.75 %)
85 (83.33 %)
4 (3.92 %)
1.53 (1.43 — 1.65)
59.57 (45-82)

48(47.06 %)
46(45.10 %)
8(7.84 %)

La tabla 5 presenta un andlisis de la variable Estado nutricional, que fue evaluado con

el peso para la edad y su clasificacion respectiva en las tablas de valoracion nutricional

asociado a las caracteristicas sociodemogréficas, infantiles y maternas. Las variables que

obtuvieron un valor p estadisticamente significativo fueron: genero, peso al nacer, edad

gestacional, lactancia con formula maternizada complementaria, peso materno y ocupacion de

madre, ademas se encontrd principalmente una asociacion estadisticamente significativa entro

el estado nutricional del infante y el indice de masa corporal de cada madre.

Tabla 6. Estado nutricional y caracteristicas sociodemograficas, infantiles y maternas en el centro
de salud David Guerrero Duarte

Estado nutricional infantil

Paradmetros Mal estado Adecuado estado Valor p
nutricional nutricional
indice de masa corporal
Normal 2 (11.76 %) 46 (54.12 %) D =0.004 *
Sobrepeso 12 (70.59 %) 34 (40 %) '
Obesidad 3 (17.65 %) 5 (5.88 %)
Género
Femenino 13 (76.47 %) 40 (47.06 %) p=0.027 *
Masculino 4 (23.53 %) 45 (52.94 %)
Peso al nacer
Bajo peso al nacer 4 (23.53 %) 3(3.53 %) b= 0.003 *
Adecuado peso al '
13 (76.47 %) 82 (96.47 %)
nacer
Edad gestacional
Pretérmino 3 (17.65 %) 1(1.18 %) p=0.001*
A término 14 (82.35 %) 84 (98.82 %)
Inmunizaciones completas
No 0 (0 %) 3 (3.53 %) p =0.432
Si 17 (100 %) 82 (96.47 %)
Lactancia materna exclusiva
No 2(11.76 %) 4 (4.71 %) p =0.259
Si 15 (88.24 %) 81 (95.29 %)
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Lactancia con formula complementaria

No 9 (52.94 %)

Si 8 (47.06 %)
Peso Materno
7(41.18 %)

10 (58.82 %)
Talla materna
6 (35.29 %)

11 (64.71 %)
Estado civil materno
5 (29.41 %)

12 (70.59 %)
Grado de instruccién
0 (0 %)

40 — 60 kg
60 — 85 kg

1.20 — 1.50 metros
1.51 — 1.80 metros

Sin pareja
Con pareja

Primaria completa

§ecundarla 6 (35.29 %)
incompleta
Secundaria completa 8 (47.06 %)
Superior 3 (17.65 %)
Ocupacién de la madre
Ama de casa 11 (64.71 %)

Independiente
Dependiente

6 (35.29 %)

0 (0 %)
Ingresos econdémicos
16 (94.12 %)

1 (5.88 %)

Categoria E
Categoria D

*

Valor P significativo < 0.05

73 (85.88 %)
12 (14.12 %)

57 (67.06 %)
28 (32.94 %)

29 (34.12 %)
56 (65.88 %)

19 (22.35 %)
66 (77.65 %)
3 (3.53 %)
30 (35.29 %)
41 (48.24 %)
11 (12.94 %)

73 (85.88 %)
10 (11.76 %)
2 (2.35 %)

69 (82.14 %)
15 (17.86 %)

p = 0-002 *

p=0.044 *

p=0.926

p=0-531

p=0.842

p=0.046 *

p=0.218

La tabla 6 presenta la regresion logistica cruzada y ajustada con el OR, para lo cual

los indicadores de Estado nutricional: desnutricién y sobrepeso fueron considerados como un

inadecuado estado nutricional infantil, por lo que se encontrd que en los infantes de 0 a 36

meses, el ODDS de un mal estado nutricional en el grupo que tiene las inmunizaciones

completas fue 17 % menor con un IC 95 % (0.76 — 0.91), ademas se encontr6 que las madres

con sobrepeso tenian mayor asociacién a un mal estado nutricional (OR 0.77 1C95 % 0.64 —

0.92), este resultado fue estadisticamente significativo.

Tabla 7. Regresion logistica de las variables sociodemogréficas al estado nutricional infantil

Estado nutricional infantil

Variables

Inadecuado estado nutricional

OR crudo

Indice de masa corporal

Normal
Sobrepeso
Obesidad

Referencia
0.77 (0.64 - 0.92) *
0.65(0.37-1.12)

Peso al nacer

Bajo peso al nacer
Adecuado

Referencia
2.01(0.84 - 4.77)

Edad gestacional

Pretérmino

0.29 (0.5 1.61)

OR ajustado

0.81 (0.69-0.96) *
0.80 (0.52 — 1.25)
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A término Referencia

Inmunizaciones completas

No Referencia

Si 0.83(0.76 —0.91) * 0.75(0.59 -0.97) *
Lactancia materna exclusiva

No 0.79 (0.44 — 1.40)

Si Referencia

Lactancia con formula complementaria

No Referencia Referencia
Si 0.67 (0.47-0.97) * 0.76 (0.54 — 1.05)
Edad materna
14 -22 Referencia Referencia
23-45 0.85(0.73-0.98) * 0.91 (0.78 - 1.07)
Peso materno
45 -60 kg Referencia
>60 kg 0.83 (0.67 —1.02)
Talla materna
1.40 - 1.60 Referencia
1.61-1.80 1.01 (0.84 —1.21)
Estado civil materno
Sin pareja Referencia
Con pareja 1.07 (0.85 - 1.34)

Grado de instruccion

Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

Ama de casa
Independiente
Dependiente

Categoria E
Categoria D

*

Valor P significativo < 0.05

Referencia
0.84 (0.74-0.95) *
0.83(0.72-0.97) *
0.79 (0.59 - 1.03)
Ocupacién de la madre
Referencia
0.72 (0.49 - 1.06)
1.15 (1.06 — 1.25) *
Ingresos econdmicos
1.27 (1.13-1.43) *
Referencia

Referencia
0.85(0.63 - 1.14)
0.89 (0.68 —1.17)
0.80 (0.51 - 1.26)

Referencia
0.81 (0.55 - 1.18)
1.19 (0.82 — 1.74)

1.2 (1.07-1.35)*
Referencia

5.2.  Discusion de resultados

En la presente tesis se examind la asociacion entre el estado nutricional del infante y
la condicion nutricional de la madre, lo que fue medido mediante la variable de indice de masa
corporal; donde se encontré una mayor prevalencia de Sobrepeso en las madres (45.10%),
donde se determind existe una asociacion estadisticamente significativa con un OR 0.77 (IC
95 % 0.64 — 0.95), lo que indica que la probabilidad de que las madres con sobrepeso tengan

un hijo con un mal estado nutricional disminuye en comparacién con las madres con obesidad
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y con el IMC normal, lo que discrepa con estudios previos, en los cuales se menciona que la
mala condicion nutricional de la madre se considera un factor de riesgo para el inadecuado
estado nutricional infantil con una asociacion significativa entre ambas variables (1,30); asi
como un estudio realizado en Pakistan muestra que las madres con IMC normal y con bajo
peso estuvieron asociados a los nifios con retraso en el crecimiento con un OR 1.67 (IC 95 %
1.13 -2.47) y 2.39 (IC 95 % 1.47 — 3.88) respectivamente (30). En nuestra poblacién las
madres con sobrepeso tuvieron una alta prevalencia lo que indica que un gran porcentaje de s
infantes con estado nutricional normal tienen madres con sobrepeso, lo que involucra un estilo
de vida social y cultural de las familias, esto debido al contexto social y econémico al que
estan expuestas las madres y los infantes de Perd, lo que se confirma con un estudio previo en
el cual se demuestra que la prevalencia del sobrepeso y obesidad aument6 en los ultimos afios
y méas en mujeres, donde la obesidad abdominal fue mayor (81.4 %) (31); esto significa que la
poblacion mayoritaria en el Perl se encuentra en sobrepeso u obesidad. Al evaluar una
poblacion de una comunidad rural, se deben de considerar otros factores determinantes a los
que estan expuestos por la elevada frecuencia de personas con sobrepeso en la poblacion (32).

Asimismo, en el presente estudio se compard la talla materna y el peso materno
asociado al estado nutricional del infante, donde se encontrd un OR 1.01 (0.84 — 1.21) para la
categoria mayor de 1.61 — 1.80 metros y un OR 0.83 (0.67 — 1.02) para la categoria mayor a
60 kilogramos respectivamente; sin embargo, estas asociaciones no fueron estadisticamente
significativas, lo que coincide con el estudio «Associations between maternal BMI,
breastfeeding practices and infant anthropometric status in Colombia; secondary analysis of
ENSIN 2010» que indica un OR para peso de 1.35 (IC 95 % -2.2 — 4.9) no estadisticamente
significativo y un OR para talla materna de 0.72 (1C95 % -2.58 — 1.13) no significativo (1),
sin embargo en proximas investigaciones se podria determinar una asociacién mediante un

andlisis entre variables cuantitativas.

Respecto a la variable de Inmunizaciones completas para la edad que le corresponde
a cada infante asociado a un mal estado nutricional, se obtuvo un OR de 0.83 (0.76 — 0.91)
este hallazgo es muy parecido a estudios realizados con anterioridad donde se explica que las
familias que cumplen con el esquema completo de vacunacién proponen mejores alternativas
de nutricién a los menores (33), ademas el cumplir con el esquema de vacunacion completa
promueve el menor desarrollo de enfermedades infecciosas que a futuro desarrollan trastornos
de nutricion en el infante (34); asi como también se obtuvo que la poblacién que recibi6
lactancia con formula maternizada complementaria tuvo una asociacion estadisticamente

significativa con el estado nutricional, lo que indica que el ODDS de pacientes que recibieron
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lactancia con formula complementaria con respecto a un inadecuado estado nutricional
infantil fue 33 % menor a diferencia del grupo que no recibi6é lactancia con formula
maternizada, esto debido a algunos beneficios de la lactancia complementaria (35); sin
embargo, se debe tener en cuenta que la poblacion rural se encuentra expuesta a respuestas
mas reservadas y menos sinceras, creando un sesgo de informacion, lo que coincide con un
estudio previo realizado en Ecuador (36) y con un segundo estudio de Hawking (37), quien
indica que la lactancia materna exclusiva y el uso de formula complementaria después del
cuarto mes es un factor protector frente al desarrollo de obesidad en los nifios; sin embargo,
en el estudio de Sandoval et al. (38) se reveld que no existe asociacion entre ambas variables
debido al tipo de poblacion entrevistada, teniendo en cuenta que la poblacion es homogénea
en el nivel socioeconémico medio — bajo e impide que los padres puedan ofrecer alguna mejor

alternativa de nutricion en la lactancia a los infantes.

Respecto a la variable Grado de instruccion se encontrd que el haber culminado la
secundaria completa tiene un 16 % menor de probabilidad con respecto a inadecuado estado
nutricional infantil con un intervalo de confianza de 0.74 —0.95, lo que se compara a un estudio
previo, el cual encuentra asociacion entre el hecho de no haber ido a la escuela y tener un mal
estado nutricional (OR:0.31); sin embargo, este resultado no fue estadisticamente significativo
por el amplio intervalo de confianza (39). Asimismo, se encontr6 que las madres que tenian
como ocupacion trabajar de manera dependiente estaban asociados al mal estado nutricional
infantil con un 15 % mayor de probabilidad con un intervalo de confianza de (1.06 — 1.25),
esto debido a la menor disponibilidad de observar el cuidado y la nutricidn de los infantes, a
diferencia de otras ocupaciones que permite que las madres puedan permanecer en casa
durante mas horas, similar al estudio realizado por Bose (40), donde se indica que las madres
con empleo que brinda un mayor salario aumentaba las probabilidades de tener un hijo menor

de 5 afios con un bajo peso para la edad.

Respecto a los ingresos econémicos se clasificd dos categorias, la Categoria E que
incluian a las ganancias menor o igual a 1300, y la categoria D que incluia a las ganancias
mayor a 1300 y menores a 2000, en esta poblacion, ninguna familia tuvo ingresos mayores a
2000 soles; se encontr6 que las familias con ingresos menores a 1300 incrementan la
probabilidad de desarrollar un inadecuado estado nutricional en un 17 %, resultado que fue
estadisticamente significativo, puesto que el mayor ingreso econémico implica en las mejores
propuestas de alimentacion a los infantes, ademéas en la regresion maltiple, esta variable
también fue estadisticamente significativa, este resultado es similar a la investigacion realizada

por Alvarez (41), donde indica que la desnutricion infantil esta muy relacionada con la pobreza
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y la falta de recursos econémicos, debido al no acceso a alimentos nutritivos, lo que conlleva

a una nutricion no equilibrada y deficiente en nutrientes esenciales.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos:

. Existe relacion significativa entre la condicion nutricional materna con respecto al IMC y
el estado nutricional del infante en la poblacion infantil 0 a 36 meses de edad en el centro

de salud David Guerrero Duarte, Concepcidn, 2022.

. A partir del indicador “Peso para la edad” de los patrones de crecimiento establecidos por
la OMS, en este estudio se pudo observar que el 16.67% de infantes tuvieron un inadecuado

estado nutricional en el centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcion, 2022,

. La mayoria de las madres de los infantes de 0 a 36 meses se encontraron en el rango de
Sobrepeso segun el IMC, con un 45.10% en el centro de Salud David Guerrero Duarte,
Concepcidn, 2022

. Segun el analisis bivariado, se encontr6 que los factores: Inmunizaciones completas,
lactancia con formula complementaria, grado de instruccion (Secundaria completa) y nivel
de ingresos econdémicos E (menor a 1300 nuevos soles) estan asociados al inadecuado
estado nutricional del infante en los nifios de 0 a 36 meses de edad en el centro de salud

David Guerrero Duarte, Concepcion, 2022.

. Segun el andlisis multivariado, se encontrd que las inmunizaciones completas y el nivel de
ingresos econdémicos (menor a 1300 nuevos soles) tienen asociacion estadisticamente
significativa con el inadecuado estado nutricional del infante en los nifios de 0 a 36 meses

de edad en el centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcion, 2022.
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RECOMENDACIONES

En funcién a los resultados, se brindan las siguientes recomendaciones;

1. Sedeben implementar programas de control y asesoria nutricional a las madres de las zonas
rurales, debido a la alta prevalencia de sobrepeso en las madres, independientemente del

namero de hijos.

2. Los factores determinantes de la madre tienen una gran influencia en la salud de los nifios,
por lo que se recomienda ampliar y promover la atencion integral en salud, para la adecuada

prevencion de un mal estado nutricional infantil.

3. Lalactancia materna exclusiva es muy importante para el desarrollo y nutricion del infante,
es importante promover programas que ayuden a difundir su importancia y beneficios,
puesto que en las zonas rurales estos programas no estan siendo difundidos de la mejor

manera.

4. Asimismo, se recomienda elaborar mayor investigacién en torno al conocimiento y
practicas de la alimentacion de los nifios, para poder evaluar las otras causas de un estado

nutricional inadecuado en los nifios.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema de investigacion

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

Problema general:
¢Cual es la asociacion entre el estado
nutricional infantil y la condicién
nutricia de la madre en la poblacién
rural de Concepcion durante el 2022?

Problemas especificos:
¢Cual es el nivel del estado
nutricional infantil en la poblacién
rural de Concepcion durante el 20227

¢Cual es el nivel de la condicion
nutricia de la madre en la poblacién
rural de Concepcion durante el 2022?

¢Cual es la asociacion entre los
factores sociodemograficos y el
estado nutricional de los nifios de
Concepcion durante el 20227

¢ Cudl es la asociacion entre los
factores maternos y el estado
nutricional infantil de la poblacién de
Concepcion durante el 2022?

¢Cual es la asociacion entre la
lactancia materna y el estado
nutricional infantil en la poblacion
rural de Concepcion?

Objetivo general:
Determinar la asociacion entre
el estado nutricional infantil y la
condicidn nutricia de la madre
en la poblacién rural de
Concepcion durante el 2022.

Obijetivos especificos:
Identificar el nivel del estado
nutricional infantil en la
poblacion rural de Concepcion
durante el 2022.
Identificar el nivel de condicion
nutricional de la madre en la
poblacion rural de Concepcion
durante el 2022.
Describir la asociacion entre los
factores sociodemograficos y el
estado nutricional infantil de
Concepcion durante el 2022.
Determinar la asociacion de los
factores maternos y el estado
nutricional infantil de la
poblacién de Concepcion
durante el 2022.
Establecer la asociacion entre la
lactancia materna y el estado
nutricional infantil de la
poblacion de Concepcion
durante el 2022

Hipétesis general:
Existe asociacion entre el
estado nutricional infantil
y la condicion nutricia de
la madre en la poblacion

rural de Concepcion.

Hipotesis especificas:
Existe asociacion entre
factores maternos y el
estado nutricional de los
nifios de Concepcion
durante el 2022

Existe asociacion entre
las caracteristicas del
hogar y el estado
nutricional infantil en
Concepcion durante el
2022.

Existe asociacion entre la
lactancia materna y el
estado nutricional infantil
de la poblacién de
Concepcion durante el
2022

Variable dependiente:
Estado nutricional infantil (peso
para la edad)

Variable independiente:
Condicién nutricional materna
(indice de masa corporal)

Método de investigacion:
Método observacional

Tipo de investigacion:
Investigacion bésica

Disefio de la investigacion:
Estudio analitico de corte
transversal

Muestra:

La muestra estara comprendida
por nifios lactantes de 0 a 36
meses acompafiados por sus

madres, que acudan a sus
controles de crecimiento y
desarrollo en el centro de salud
David Guerrero Duarte —
Concepcion.

El célculo muestral se realizo
mediante el programa Openepi,
para estudios transversales, con
un namero total de muestra fue

84 madres y 84 hijos.
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

= A&l ched Bdeardanarks del Pand: 300 afios do Indapencancia™

Huzaneayo, 18 de dictembre del 2021

OFICTO N=030-2021-VI-UC

Investigadora:
Lizet Milagro: Huaylani Flores

Prezente-

Tengo el agrade de dngime a usted parz saludarle cordialmente v a la vez mamfestarle
que el estudio de imveshpacion ftulade: “ASOCIACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL INFANTIL ¥ LA CONDICION NUTRICIA DE LA MADRE EN
UNA POBLACION RURAL®.

Ha sado APROBADO por el Comute Institucional de Etica en Investigacion. bajo las
siguentss Precislones:

# Encaso de poblaciones vulnerables es necesano tener la autonzacion expresa de
las autonidades comespondientes; ¥, asegurar, en todo momento, que los
beneficios del estudio sean mayores a los nesgos, para los mujetos de estudio.

¢ El Conuté puede en cualqmer momento de la gecucion del estudio solicrtar
infermacion v confomar el cuomplimients de las nosmas éticas (mantener la
confidencialidad de datos personales de los sujetos de investigacion).

« El Comite puede solicifar el mforme final para revision final

Aprovechamos la oportumdad para renovar los senhmientos de mmesta consideracion ¥
estima personal
Atentamente,
w""H'
e i'—f""i-‘l'h F JII'_

‘Wit Cmideran Garsisin

E Fraticerts dal Comb de Bl
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Anexo 3

Consentimiento informado

Consentimiento informado (Madre de familia)

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

Investigadores:
- Lizet Milagros Huayllani Flores

Introduccion: La estamos invitando a participar en el estudio: “ASOCIACION ENTRE LA
CONDICION NUTRICIA DE LA MADRE Y EL ESTADONUTRICIONAL DE O A 36 MESES
EN UNA POBLACION RURAL" con el objetivo de conocer su estado nutricional mediante
la toma de sus datos antropométricos.

Objetivos. Determinar la asociacion de la condicion nutricia de la madre y el estado
nutricional infantil en una poblacion rural.

Procedimientos: El estudio consta de una sola fase, porlo cual se realizara la recoleccién
mediante campafias de atencidn médica y campafias de promocidon en salud. Durante
estas actividades se realizara la evaluacién de sus medidas antropométricas, tales como
talla, peso y datos sociodemograficos.

Riesgos El llenado del instrumento se realizard mediante la evaluacién de control de
crecimiento y desarrollo al infante, tomara 15 a 20 min de su tiempo en la medicion de
medidas antropometricas, aparte de ello no tomara otro riesgo.

Beneficios: Usted no tendra beneficios directos de la investigacion.

Costo y Compensacion: Usted no debera de pagar nada por participar, tampoco recibira
ningun incentivo econdmico o de otra indole.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacion brindada con cadigos, mas no
con sus datos personales en una base de datos anonimizada. Si los resultados son
publicados, no se mostrara ninguna informacion con respecto a la identificacion de los
participantes del estudio.

Derechos del Participante: Usted tiene el derecho de escoger no participar en el estudio,
sl tiene alguna duda adicional, comunicarse con el autor principal: arisco612@amail.com
y milagro slhf@gmail.com

Declaracién y/o consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he sido informado por los autores y
estoy al tanto de las actividades en las que participaré, conociendo los riesgosy beneficios
de este.
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Anexo 4

Asentimiento informado (menor de edad)

Consentimiento informado para tutor o apoderado del menor (Firman los padres de familia)

Titulo: “ASOCIACION ENTRE LA CONDICION NUTRICIA DE LA MADRE Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE 0 A 36 MESES EN UNA POBLACION RURAL - 2022

Investigadores:

- Rov Arnis Cabrera Osorio
- Lizet Milagros Huayllani Flores

Introduccién: Estamos invitando a su menor hijo(a) a participar en el estudio: ““ASOCIACION ENTRE LA
CONDICION NUTRICIA DE LA MADRE Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE 0 A 36 MESES EN
UNA POBLACION RURAL 2022 con el objetivo de conocer el estado nutricional del menor con la toma
de sus datos antropométricos. Objetivos: Determinar la asociacion del estado nutricional infantil v la
condidon nutricia de lamadre en una poblacién rural.

Procedimientos: El estudio consta de una sola fase, por lo cual se realizara la recoleccion mediante la
evaluacion del control del credmiento v desarrollo. Durante estas actividades se realizard la evaluacion de
lasmedidas antropométricas del menor, tales como talla, peso, perimetro cefilico v datos sociodemograficos.

Riesgos: El llenado del instrumento serealizara mediante un participante organizador de lacamparia, tomara
10 a 15 min de su iempo en lamedicion de medidas antropométricas, aparte de ello no tomard otro riesgo.

Beneficios: Usted vy su menor hijo(a) no tendra benefidos directos de la investigacion, pero con su
participacion buscaremos dar respuesta a una pregunta de investigacion que contribuird a la comunidad
médica

Costo v Compensacion: Usted no deberd de pagar ningiin conto por participar, tampoco recibird ningin
incentivo econémico o de otra indole.

Confidendalidad: La informacion recolectada no serd compartida conlos miembros de su comunidad y solo
sera manejado por losinvestigadores, ademas se guardara la informacion brindada con cédigos, mas no con
sus datos personales, en unabase de datos anénima. Silos resultados son publicados, no semostrard ninguna
informacion con respecto alaidentificacion de los participantes del estudio.

Derechos del Participante: Usted tiene &l derecho de escoger no participar en el estudio, si tiene alguna duda
adicional, comunicarse con el autor principal: arisco612@gmail com y milagroslhf@gmail com

Declaracion y/o consentimiento del padre/madre o apoderado parala participacion de su menor hijo(a)
Relacion con el participante:

Acepto voluntariamente que mi menor hijo(a) pueda participar en este estudio, he sido informado por los
autores v estov a tanto de las actividades en las que participard mi hijo(a), conociendo los riesgos v

beneficios de este.

Firma de la persona que brinda el consentimiento:
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Anexo 5

Permiso institucional
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Anexo 6

Instrumentos de recoleccién de datos

ANEXOS
1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N°1: Instrumento de recoleccidn de datos

DATOS DEL NINO
o Edad en meses: .........Meses
o Sexo: Femenino Masculino
o Pesoalnacer ... . Kg
o Edad gestacional al nacer: ...... semanas

o Inmunizaciones completas:
Sl NO
o Lactancia materna exclusiva (hasta los 6 meses):
Sl NO
o Lactancia con Fémula complementaria:
S NO
o Hasta los cuantos meses recibid leche matema: ... meses

SECCION 2 - Estado nutricional infantil

1. Tallaz____com

2. Peso: kg

3. BEdad: _ meses

4. Perimetrocefdlico: _ c©m

Datos sociodemograficos de la madre

1. Edad
2. Estado civil: Con Pareja Sin pareja
3. Grado de instruccién:

> Primaria incompleta

> Primaria completa

> Secundaria completa

o Técnico Superior

Ocupacidn:

M® de Hijos:

Horas que pasa en su vivienda:

G__ P

=] O R e
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SECCION 4 - Estado nutricional materno

1.
2.
3.

Talla: m
Peso: kg
IMC: -

SECCION 5 - Caracteristicas del hogar

1.
2.

Ingresos econdmicos. _ soles mensuales
Cuenta con acceso a luz eléctrica
a  Si
b. No
Cuenta con acceso a
a  Si
b. No
Cuenta con acceso
a. Si
b. No
Cuenta con sls ] algin otro
a. Si
b. No

Cantidad de personas que viven en su vivienda: L
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