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Factors associated with stunting: analysis of the Young Lives cohort in Peru.

Abstract

Objective: To identify the risk factors associated with growth delay in children included in the
Millennium Children Study. Methods: Type: analytical observational, design: cross-sectional.
This is a secondary analysis of children aged 4-5 years included in the Millennium Children Study
cohort in 2006. The study utilized surveys, electronic scales, stadiometers, reference tables, and
WHO software. Data from the database were analyzed using STATA version 15. Results: 33% of
the children had growth delay. The child's risk factors included: being of Quechua ethnicity (OR:
3.17; CI: 2.18, 4.60) or Amazonian indigenous (OR: 5.36; Cl: 1.28, 26.6), living in the mountains (OR:
3.21; Cl: 2.22, 4.67) or jungle (OR: 2.43; Cl: 1.45, 4.02), being born prematurely (OR: 1.56; Cl: 1.13,
2.18). Maternal risk factors included: being of Quechua ethnicity (OR: 2.57; Cl: 1.18, 5.61), being
illiterate or having some primary education (OR: 3.04; Cl: 2.16, 4.29), and the number of household
members (OR: 1.18; Cl: 1.09, 1.27). Protective factors included the mother having some level of
higher education (OR: 0.52; CI: 0.32, 0.82) and adequate dietary diversity (OR: 0.51; Cl: 0.37, 0.69).
Conclusions: A third of the study population had growth delay, with associated factors including
ethnicity, area of residence, maternal education level, history of prematurity, and household size.
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Factores asociados al retraso del crecimiento: andlisis de la Cohorte Nifos del Milenio, Pert

INTRODUCCION

La desnutricién contintia siendo un problema global nutricional
muy significativo y ain constituye la principal causa de muerte
en nifos menores de cinco aios a nivel mundial . Los nifos
afectados sufren un retraso en el crecimiento y desarrollo en
comparacion con aquellos eutréficos y usualmente tienen
bajo peso, aumentando el riesgo de desarrollar infecciones
y otros problemas de salud @. El retraso del crecimiento es
la forma de desnutricion infantil mas frecuente, afectando a
148,1 millones (aproximadamente el 22 %) de ninos menores
de cinco afos en el 2022 ®. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) lo define como una alteracién en el crecimiento
y desarrollo infantil, secundaria a una nutriciéon inadecuada e
infecciones a repeticién y se identifica por una altura para la
edad de mas de dos desviaciones estandar por debajo de la
mediana de crecimiento infantil estandar ., A pesar de que
la prevalencia mundial del retraso de crecimiento infantil ha
disminuido en los ultimos afos del 30,1 % al 22,2 % en los
ultimos veinte anos (3); esta reduccion ha sido diferente segun
las regiones, concentrandose la mayor cantidad de casos en
paises de ingresos medianos y bajos (47 %) en comparacién
con los paises de ingresos altos (10 %) ©). Cerca de 58,7 millones
de nifos con retraso del crecimiento habitan en Africay la
mayoria de ellos en Africa subsahariana, donde casi la mitad
de las muertes infantiles estan asociadas a esta condicion ©,
Sibien, en América Latina y el Caribe, la prevalencia de retraso
de crecimiento en menores de cinco afos en el afno 2020 fue
de 11,3 %, 10 puntos porcentuales por debajo del promedio
mundial y en el Perd fue de 11,5 %, en el 2023, cada vez se ve
con mayor frecuencia la otra cara de la malnutricion, con hasta
3,9 millones de nifos con sobrepeso .

El retraso del crecimiento esta asociado a una mayor
susceptibilidad, frecuencia y gravedad de las enfermedades
infecciosas, principalmente diarrea y neumonia, asi como a
un desarrollo cognitivo deficiente y alta mortalidad ©. Puede
ser provocado por una serie de factores que incluyen pobreza,
bajo nivel educativo de los padres, falta de saneamiento basico,
ingesta deficiente de alimentos, lactancia materna inadecuada,
infecciones a repeticion, tamano familiar, intervalo entre los
nacimientos, entre otros ©.

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo asociados al retraso del crecimiento en nifios
menores de cinco afos, incluidos en la cohorte Nifos del
Milenio en el Peru, para buscar nueva evidencia que permita
establecer las politicas de salud mas adecuadas con miras a
disminuir su prevalencia.

MATERIALY METODOS

Se llevé a cabo un estudio analitico observacional y transversal
utilizando datos secundarios del estudio longitudinal Nifios
del Milenio. Este estudio abarcoé aproximadamente 15 afos e
incluyé a 12 000 nifios de Peru, Etiopia, India y Vietnam, con

seguimientos en 2002, 2006, 2009, 2013 y 2016. En Peru, se
trabajé con dos cohortes: una menor de 2 000 bebés de seis a
18 meses y una mayor de 1 000 nifios de siete a ocho afos. Los
datos utilizados para el analisis provienen de la base de datos
disponible en el portal web https://beta.ukdataservice.ac.uk/

myaccount/credentials, accesible previo registro y autorizacion
©

El estudio original se realizé en tres fases. En la primera fase,
se utilizd una muestra de 1 818 distritos en Peru, dividiendo el
pais en regiones geograficas equivalentes basados en el mapa
de pobreza de 2 000 del Fondo Nacional de Compensaciony
Desarrollo Social (FONCODES). Se excluy el 5 % de los distritos
con los niveles socioeconédmicos mas altos para dar mayor
peso a las zonas mas empobrecidas. En la segunda fase, se
seleccionaron 20 puntos centinela y, en cada uno, se eligié al
azar un area dentro de la cual se tomé una muestra aleatoria
de manzanas. Finalmente, en la tercera fase, un investigador
de campo visitd los hogares de estas areas para identificar
aquellos con al menos un nifio de entre seisy 18 meses.

La muestra del estudio incluyd a 2 052 nifios de la segunda
ronda de la cohorte mas joven, seleccionados aleatoriamente
en 20 distritos de diversas regiones del Peru, tales como
Tumbes, Piura, Amazonas, San Martin, Cajamarca, La
Libertad, Ancash, Huénuco, Lima, Junin, Ayacucho, Apurimac,
Arequipa y Puno. El cuestionario de hogar fue completado
por el responsable del hogar e incluyé preguntas sobre la
composicion familiar, caracteristicas de los participantes, nivel
socioecondémico, salud (incluyendo el consumo alimentario en
el hogar), y mediciones antropométricas, entre otros aspectos.

La variable principal del estudio fue el retraso en el crecimiento,
medido mediante el Z score del indicador antropométrico talla
para edad, utilizando las tablas de referencia y software de la
OMS. Se considerd retraso en el crecimiento a aquellos valores
inferiores a -2 desviaciones estandar de la media poblacional.
La talla se midié con un tallimetro, tomando dos mediciones si

coincidian o tres si eran diferentes, y registrando el valor final
(10)

Las variables independientes incluyeron factores relacionados
con el nifio (sexo, cuidador, raza, peso y talla al nacer, control
prenatal, lugar de nacimiento, prematuridad, lactancia
materna, uso de guarderia, diversidad dietética, problemas
cronicos), factores maternos (grado de instruccién, raza
de la madre y del padre, talla de la madre) y factores
sociodemograficos (nimero de miembros del hogar, zona de
residencia, uso de comedores, estado socioecondmico).

La diversidad dietética se evalu6 utilizando el puntaje de
diversidad dietética en el hogar (HDDS), que se basa en el
consumo de 12 grupos de alimentos en las 24 horas previas.
Se calculo dividiendo el nimero total de grupos de alimentos
consumidos entre el niUmero total de hogares, obteniendo
un HDDS promedio '". La poblacién se dividié en terciles
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segun el indice de riqueza, que considera la calidad de la
vivienda, acceso a servicios y propiedad de bienes de consumo
duraderos. El indice de riqueza se calculé como un promedio
simple de estos tres indices y se dividié en terciles, siendo el
tercil 3 el de mayor riqueza. Se considerd adecuado un indice
HDDS igual o superior a 8,54.

El andlisis de los datos se realizé con STATA versién 15. Se
calcularon frecuencias y porcentajes para variables cualitativas
y mediana con rango intercuartilico para variables cuantitativas
en el analisis univariado. Para identificar asociaciones y
diferencias en el retraso del crecimiento, se usaron pruebas
chi-cuadrado de Pearson para variables cualitativas y la
prueba suma-rango de Wilcoxon para variables cuantitativas.
Se empled regresion logistica multivariada para ajustar las
asociaciones entre las variables independientesy el retraso en
el crecimiento, calculando odds ratios e intervalos de confianza
al 95 %.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo, con la base de datos utilizada
exclusivamente para los objetivos del estudio. Los aspectos
éticos del estudio Niflos del Milenio fueron revisados y
aprobados por comités de ética de la Escuela de Higiene 'y
Medicina Tropical de Londres, la Universidad Rand Afrikdans y
el Instituto de Investigacién Nutricional (IIN) en Peru. Se utilizé
consentimiento informado, garantizando el anonimato y la
proteccion de los nifios involucrados.

RESULTADOS

Se incluyeron 2 052 nifios con un ligero predominio del
sexo masculino y una mediana de edad de 64,1 meses. Casi
todos los participantes estuvieron al cuidado de su madre
bioldgica, cerca del 50 % vivian en la sierra y mas del 70 % de
los participantes y sus padres fueron de raza mestiza. El 46 %
de los niflos nacieron en el hospital y, al nacimiento, 5,6 % de
los niflos tuvieron bajo peso, el 27 % fueron prematuros y el
99 % recibieron lactancia materna. Un 9,8 % tenia problemas
crénicos. El 80 % no asistia a guarderia y el 90 % no hacia uso
de comedores populares (tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas epidemioldgicas de los nifios de cuatro
acinco anos de la segunda ronda del estudio Nifios del Milenio
enelano 2016.

Total

Variables Frecuencia

Sexo (N=1963)
Varén
Edad meses (N=1963)
Cuidador del nifo (N=2052)
Madre bioldgica
Abuela
Hermano/hermana
Padre
Tio/tia
Otro
Raza del nifno (N=1955)
Mestizo
Quechua
Aymara
Indio amazdnico
Negro, mulato, zambo
Blanco
Asidtico oriental
Peso al nacer (N=1782)
Bajo peso
Macrosémico
Normal
Controles prenatales (N=2035)
Si
Lugar de nacimiento (N=2052)
Casa
Hospital
Otro establecimiento de salud
Otro
Prematuridad (N=2020)
Si
Lactancia materna (N=2037)
Si
Guarderia (N=1962)
Si
Problemas crénicos (N=1962)
Si
Retraso  del  crecimiento
(N=1954)
Si
Diversidad dietética (N=1953)
Nivel adecuado

990

1995

16

35

1529
272
17
25
21
90

99

100

1583

1888

632

945

449

26

549

2020

387

192

651

706

%

50,4

64,1 (60,7-67,4)*

97,3
0,8

1,7
0,1
0,1

78,2
13,9
09
1,3
11
4,6
0,1

5,6

5,6

88,8

92,8

30,8

46,1

21,9

1,3

27,2

99,2

19,7

9,8

33,3

36,1

*Mediana y rango intercuartilico (RIC)
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E183 9% de las madres tuvieron controles prenatales durante el embarazo, su grado de instruccion fue en un 45 % analfabeto
o con algun grado primario y su mediana de talla fue de 150 cm. La mediana de los miembros del hogar fueron cinco
personasy la diversidad dietética fue adecuada en un 36 % de los hogares. (tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas y maternas de los nifos cuatro a cinco anos de la segunda ronda
del estudio Nifios del Milenio en el afio 2016.

Total
Caracteristicas Frecuencia
Zona de residencia (N=2052)
Costa 719 35,0
Sierra 948 46,2
Selva 296 14,4
Fallecié/no resp/no encontrado 89 4,3
indice de riqueza (N=1963) 0,45 (0,28 - 0,67)*
Tercil 1 656 33,4
Tercil 2 657 335
Tercil 3 650 33,1
Uso de comedores (N=2048)
Si es socio 174 8,5
No es socio ni hace uso 1835 89,6
Hace uso, pero no es socio 39 1,9
Miembros del hogar (N=1963) 5,0 (4-7)*
Grado de instruccién de la madre (N=1954)
Alguin grado secundario 715 36,6
Algun grado superior 365 18,7
Analfabeto o algun grado primario 874 44,7
Raza de la madre (N=1953)
Mestizo 1400 71,7
Quechua 384 19,2
Aymara 42 2,2
Indio amazénico 40 2,0
Negro, mulato, zambo 18 0,9
Blanco 67 34
Asidtico/oriental 2 0,1
Raza del padre (N=1934)
Mestizo 1395 72,1
Quechua 367 19,0
Aimara 42 2,2
Indio amazdnico 31 1,6
Negro, mulato, zambo 34 1,8
Blanco 64 3,3
Asiatico/oriental 1 0,1
Talla de la madre (N=1865) 150 (146,3-153,6)*

*Medianay rango intercuartilico (RIC)

La tercera parte de los nifios tuvieron retraso del crecimiento (33,3 %) y el andlisis bivariado encontrd asociaciéon con menor
edad, menor peso y talla al nacer, no tener controles prenatales, parto domiciliario, ser prematuro y una menor diversidad
dietética. En cuanto a las caracteristicas parentales, el retraso de crecimiento se asocié¢ a un menor grado de instruccion
maternoy una menor talla del padre y de la madre y, considerando los factores sociodemogréficos, se encontrd asociacion
con habitar en la sierra, un mayor nimero de miembros en el hogary un menor indice de riqueza (tabla 3).
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Tabla 3: Asociacion entre caracteristicas de los participantes, factores maternos y sociodemograficos con retraso de
crecimiento de los nifios de cuatro a cinco afos de la segunda ronda del estudio Nifios del Milenio en el afio 2016.

Caracteristicas Retraso de crecimiento (N=1954)

No (N=1303)

Si (N=651)

FACTORES DEL NINO

Sexo (N=1954) 0,4t
Masculino 667 (51,2 %) 320 (49,2 %)
Edad (N=1954) 64,9 (61,7-68,2)* 62,2 (58,8-65,5)* <0,001%
Cuidador del nifio (N=1954) 0,063t
Madre biolégica 1275 (97,9 %) 625 (96 %)
Abuela 8(0,6 %) 7 (1,1 %)
Hermano/hermana 18 (1,4 %) 16 (2,5 %)
Padre 0 (0 %) 2 (0,3 %)
Tio/tia 2 (0,2 %) 1(0,2 %)
Peso al nacer (N=1704) 3290 (3000-3550)* 3000 (2800-3360)* <0,001%
Talla al nacer (N=1151) 50 (48,5-51)* 49 (48-50)* < 0,001+
Controles prenatales (N=1938) < 0,001t
Si 1238 (95,7 %) 565 (87,9 %)
Lugar de nacimiento (N=1954) <0,001t
Casa 249 (19,1 %) 343 (52,7)
Hospital 743 (57 %) 157 (24,1 %)
Otro establecimiento de salud 300 (23 %) 137 (21 %)
Otro 11 (0,8 %) 14 (2,2 %)
Prematuridad (N=1925) 0,02t
Si 381 (29,2 %) 145 (23 %)
Lactancia materna (N=1940) 0,016t
Si 1280 (98,8 %) 643 (99,8 %)
Guarderia (N=1953) 0,61
Si 263 (20,2 %) 124 (19,2 %)
Diversidad dietética (N=1946) < 0,001t
Nivel adecuado 547 (42,4 %) 156 (24,4 %)
Problemas créonicos (N=1953) 0,3t
Si 133 (10,2 %) 57 (8,8 %)
FACTORES MATERNOS
Grado de instruccion (N=1945) <0,001t
Algun grado de secundaria 553 (42,8 %) 160 (25,2 %)
Algun grado superior 325 (24,9 %) 40 (6,1 %)
Analfabeto o algun grao de primaria 420 (32,2 %) 447 (68,7 %)
Talla de la madre (N=1859) 151 (148-154,7)* 147,3 (144,1-150,2)* < 0,001+
Talla del padre (N=8016) 163 (160-167)* 159 (155-163)* <0,001%
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Zona de residencia (1954) < 0,001t
Costa 620 (47,6 %) 99 (15,2 %)
Sierra 506 (38,8 %) 436 (67 %)
Selva 177 (13,6 %) 116 (17,8 %)
Miembros del hogar (N=1954) 5 (4-6)* 6 (5-7)* < 0,001+
indice de riqueza (N=1954) 0,58 (0,36-0,72)* 0,31 (0,2-0,42)* <0.001%
Uso de comedores (N=1950) 0,077t

Si es socio 101 (8,1%) 69 (10,6 %)
No es socio ni hace uso 1172 (89,9 %) 573 (88,0 %)
Hace uso, pero no es socio 26 (2,0 %) 9 (1,4 %)

*Medianay rango intercuartilico (RIC), T Chi2 de Pearson, ¥, Prueba suma-rango de Wilcoxon.
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Tabla 4. Fuerza de asociacion entre factores materno-infantiles y sociodemograficos con el retraso de crecimiento en
los niflos de cuatro a cinco afos del estudio Nifios del Milenio en el afio 2006.

Variables OR crudo (IC95%) Valor p OR ajustado Valor p

FACTORES DEL NINO

Raza del nifo*

(1C95%)

Mestizo Ref Ref
Quechua 3,16 (2,43-4,12) 3,17 (2,18-4,60)
Aymara 0,73(0,21-2,16) < 0,001 0,72 (0,04-5,75) < 0,001
Indio amazonico 2,28 (1,02-5,07) 5,36 (1,28-26,6)
Negro, mulato, zambo 2,25(0,93-5,37) 1,15 (0,24-4,19)
Blanco 1,12 (0,70-1,75) 0,65 (0,24-1,47)
Peso al nacer (gramos)* 1,00 (1,00-1,00) < 0,001 1,00 (1,00-1,00) < 0,001
Talla al nacer (cm)* 0,90 (0,86-0,94) < 0,001 0,95 (0,90-1,00) 0,059
Prematuro* 1,41 (1,13-1,76) 0,002 1,56 (1,13-2,18) 0,007
Diversidad dietética* < 0,001
Nivel inadecuado Ref < 0,001 Ref < 0,001
Nivel adecuado 0,44 (0,35-0,54) 0,51(0,37-0,69)
FACTORES MATERNOS
Raza de la madre
Mestizo Ref Ref
Quechua 2,80 (2,22-3,53) 2,57 (1,18-5,61)
Aymara 0,91 (0,44-1,78) <0,001 0,65 (0,08-3,21) <0,001
Indio amazdénico 3,00 (1,58-5,76) 2,57 (0,67-9,92)
Negro, mulato, zambo 1,64 (0,60-4,19) 1,87 (0,25-10,1)
Blanco 0,81 (0,44-1,40) 0,83 (0,25-2,24)
Raza del padre*
Mestizo Ref Ref
Quechua 2,63 (2,08-3,34) 1,23 (0,56-2,65)
Aymara 1,00 (0,49-1,93) <0.001 3,14 (0,45-28,0) <0,001
Indio amazdénico 2,51 (1,21-5,22) 1,24 (0,21-6,92)
Negro, mulato, zambo 0,90 (0,40-1,88) 0,41 (0,06-1,59)
Blanco 0,84 (0,46-1,46) 0,40 (0,09-1,29)
Grado de instruccién materno*
Algun grado secundario Ref Ref
Algtin grado superior 0,43 (0,29-0,61) <0,001 052(0,32-082) <0001
Analfabeto o algun grado primario 3,68 (2,96-4,60) 3,04 (2,16-4,29)
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Miembros del hogart 1,19 (1,14-1,25) < 0,001 1,18 (1,09-1,27) < 0,001
Lugar de residenciat
Costa Ref Ref
Sierra 5,40 (4,23-6,94) <0,001 321(2,22-467) <0001
Selva 4,10 (3,00-5,64) 2,43 (1,45-4,02)

Ref =Valor de referencia, * Ajustado por las variables que contribuyeron significativamente al modelo: peso al nacer, talla al nacer,
prematuridad y diversidad dietética; T ajustado por las variables que contribuyeron significativamente al modelo: raza del nifio, peso
al nacer, talla al nacer, prematuridad y diversidad dietética.
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DISCUSION

A diferencia de la prevalencia de retraso de crecimiento en
menores de cinco afos reportada por la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) en nuestro pais ?, en este estudio
se obtuvo una prevalencia cerca de tres veces mayor (33,3 %),
similaraloreportado poralgunos autores en Africa o Indonesia
(1512 Esto podria ser explicado por lametodologia de seleccién
de participantes, ya que se excluyeronal 5% delos distritos con
mayor riqueza, sobre representando las areas mas pobres ©.

El analisis multivariado de nuestro estudio identific6 como
factores de riesgo asociados al retraso en el crecimiento, laraza
(tanto en los nifos como en las madres), la prematuridad, la
menordiversidad dietética, el analfabetismo materno o un nivel
educativolimitado, elmayor nimero de miembrosenelhogar,y
laresidenciaenlasierraoenlaselva.

Laraza quechua eindigenaamazdnicaen los nifnosy quechua
ensusmadresfueronfatoresasociadosal retrasodecrecimiento.
Este hallazgo es consistente con el estudio de Gosdin ¥, quien
encontro que las poblacionesindigenasy quechua hablantes
presentaron un riesgo mayor de retraso en el crecimiento,
conunoddsratio (OR) ajustado de 2,78. Este fendmeno podria
explicarse porque el crecimiento infantil constituye un proceso
complejoqueresultadelainteracciénentrefactoresgenéticosy
ambientales,dondelosgenesimplicadoseneste contextoestan
relacionados con la sefalizacion hormonal, factores paracrinos,
moléculas matriciales, viasintercelularesy procesos celularesen
laplacade crecimientoepifisaria®.

En relacién con la edad gestacional al nacimiento, este
estudio identificé un mayor retraso de crecimiento en nifios
nacidos prematuramente, lo cual es consistente con algunas
investigaciones previas. En un estudio realizado en Brasil,
Santos et al " hizo un seguimiento a niflos prematuros
tardios (34 a 36 semanas de edad gestacional) hastalos 12y
24 meses, encontrando odds ratios (OR) ajustados de 2,35y
2,30, respectivamente. Asimismo, Prawirohartono et al "9,
en Indonesia, reportd un riesgo relativo (RR) ajustado de 7,11
para el retraso en el crecimiento en niflos de 24 meses con
antecedente de prematuridad. Una posible explicacién para
estos resultados se basa en que la prematuridad estd asociadaa
inmadurezdeltracto gastrointestinal, lo que dificultala succién
y deglucién, pudiendo conllevar aretraso en la progresion de
lactanciamaterna, unmenoraumentode pesoy deshidratacion
durante las primeras semanas posnatales. Estos factores
pueden contribuir significativamente al riesgo deretrasoen el
crecimientoenestapoblaciéonvulnerable.

Un factor protector que se identificd en nuestro estudio fue
unamayor diversidad dietética. La literatura es consistente con
este hallazgo, pues diversos estudios han demostrado que una
dieta diversificada contribuye significativamente a un mejor
crecimiento infantil "7'®. De hecho, una revisidn sistematica
que incluyd diferentes métodos de evaluacion dietética
tambiénrespaldd estaasociacion 9, Lafaltadediversidadenla
alimentacién, que conllevaunaingestainsuficientede nutrientes
esenciales,aumentalavulnerabilidad delos nifosainfeccionesy

enfermedades que puedenterminarafectando sucrecimientoy
desarrollo. Sinembargo,algunosestudiosnohanencontrado
unarelacién significativa entre diversidad dietéticay retrasoen
el crecimiento 2?2, [o que sugiere que laalimentacionnoesel
unicofactorinvolucrado enladesnutriciéninfantily que deben
abordarse otrosfactoresderiesgo.

En este estudio, se observé que el nivel educativo materno
también es un factor relevante, ya que, a mayor nivel educativo
de las madres, menor es la probabilidad de que sus hijos
presenten retraso en el crecimiento. Este hallazgo se alinea con
lo reportado en otros estudios, donde se ha demostrado que
un bajo nivel educativo materno se asocia con un mayor riesgo
de retraso en el crecimiento infantil 2224, En un metaanalisis
reciente, la prevalencia de retraso en el crecimiento fue casidos
veces mayor en nifios cuyas madres no tenian educacién formal
en comparacion con aquellos cuyos padres tenian un mayor
nivel educativo ®. La educacion materna es un predictor clave
delos resultados nutricionales, ya que las madres con mayor
nivel educativo tiendena comprender mejor laimportanciade
la nutriciéony de la atencién médica para sus hijos, mejorando
lalactancia maternay la alimentacién complementaria (26).
Ademas, estas madres suelen tener un comportamiento
proactivo en la busqueda de atencién médica y tienen mas
capacidad para contribuir econémicamente al hogar, lo que
podriamejorarlanutricionylaatenciénalasaludinfantil .

Encuantoaltamafiofamiliar,encontramos que un mayornimero
de miembros en el hogar se asocia con un mayor riesgo de
retraso en el crecimiento, lo que es consistente con los hallazgos
de estudios previos en Ghanay Brasil @’?%, Se ha sugerido que,
en hogares con mas hijos, los recursos se distribuyen entre
mas personas, lo que podria afectar la calidad y cantidad de
la alimentacién disponible para cada nifio. Sin embargo,
estudios en Indonesia y Argentina ®*?° reportaron resultados
contradictorios,con un menor riesgo de retraso de crecimiento
en nifnos de hogares con un mayor nimero de miembros,
sugiriendo que las familias extensas podrian ofrecer una red
deapoyo adicional, reduciendo el riesgo al proporcionar mas
cuidadoyrecursos.Estos resultadosindican que aiin se necesita
unamayorcomprensionsobreelroldelaestructurafamiliarenla
nutricioninfantil.

Por ultimo, la residencia en zonas rurales, especialmente
en lasierray la selva, se identific6 como un factor de riesgo
significativo paraelretrasoenel crecimiento,conunaumentoen
la probabilidad de retraso en el crecimiento en un poco mas de
dosytresveces, respectivamente.Este hallazgoes coherente con
estudios previos realizados en Perd,donde las regiones ruralesy
las dreas dela selvaamazonica estan estrechamente asociadas
con mayores tasas de desnutricion infantil ®°. Factores comola
pobreza, lainseguridad alimentaria, elaccesolimitadoaservicios
desaludyaguapotable,ylas condicionesambientales adversas
contribuyenalaalta prevalenciaderetrasoenel crecimientoen
estasareast". Eneste sentido, los hallazgos de Seretew etal®'en
Africa subsahariana también apoyan laidea de que la pobreza
y lafalta de accesoarecursos basicos en dreas ruralesy remotas

incrementansignificativamenteel riesgodedesnutricioninfantil
(32)
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El presente estudio tuvo algunas limitaciones. En primer lugar,
dado que se traté de un disefo transversal, solo fue posible
establecer asociaciones entre las variables estudiadas y no se
pudo inferir causalidad. Esto implica que no se pueden realizar
conclusiones definitivas sobre la direccion de las relaciones entre
los factores de riesgo y el retraso en el crecimiento infantil. En
segundo lugar, debido a que la fuente de datos fue secundaria,
algunos participantes no contaban con informacién completa
sobre ciertas variables, lo que podria haber introducido
sesgos o reducido la precision de los resultados. Finalmente, la
informacion utilizada para evaluar el comportamiento dietético,
basada en el puntaje de diversidad dietética (HDDS), fue
obtenida a través de mediciones subjetivas, lo que hace que las
respuestas estén potencialmente sujetas a sesgos de recuerdo.
Este tipo de sesgo puede afectar la exactitud de los datos
reportados sobre la ingesta alimentaria de los participantes,
limitando la validez de las conclusiones relacionadas con la
diversidad dietética.

En conclusion, la tercera parte de los niflos del milenio menores
de cinco afnos tenia retraso en el crecimiento. Los factores de
riesgo fueron la raza quechua e indio amazonico, procedencia
de la sierra o selva, prematuridad, madre de raza quechua,
analfabeta o con algtn grado de primaria y un mayor nimero
de miembros en la familia.

Por este motivo, los responsables de formular politicas sanitarias
deberian centrarse en mejorar el acceso a la salud en zonas de
mayor pobreza, con estrategias que incluyan disminuir la tasa de
prematuridad y mejorar el acceso a la educacion con el objetivo
de reducir la carga del retraso en el crecimiento entre los nifios
menores de cinco aios y mejorar la continuidad de las futuras
generaciones. Asimismo, para determinar adecuadamente el
efecto de las diferentes variables sobre el estado nutricional se
recomienda realizar estudios prospectivos, que evallen larelacion
entre factores de riesgo y la dindmica del crecimiento para asi
entender un poco mas sobre el comportamiento de esta patologia
en las distintas edades del desarrollo del nifo.
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