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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el periodo intergenésico corto materno y el
estado nutricional en nifios entre los 6 meses a 2 afos del Hospital Regional EsSalud
lIl José Cayetano Heredia, Piura-2020.

Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles, en pacientes entre 6 a 24 meses
de edad que acudieron a consulta externa del Hospital Regional EsSalud Il José
Cayetano Heredia durante el afio 2020. Se definieron los casos como aquellos
pacientes que presentaron desnutricién cronica o sobrepeso. Se aplico una ficha de
recoleccion de datos y la evaluacién nutricional fue evaluada mediante las curvas de

la OMS. El analisis estadistico se realizara en el programa estadistico STATA V.15.

Resultados: En el presente estudio se recluto a 180 infantes de entre 6 a 24 meses
de edad (45 casos y 135 controles). Entre aquellos con desnutricion cronica, el periodo
intergenésico mas prevalente fue menor a 24 meses en 45.71% (n=16) y en aquellos
con sobrepeso/obesidad el periodo intergenésico mas prevalente fue el mayor a 36
meses en 70%. En el analisis multivariado se identifico que un periodo intergenésico
menor a 24 meses se asocié mayor riesgo de desnutricion cronica (OR=4.32,
IC95%=2.72-6.87, p<0.001) y un periodo intergenésico corto se a asocio con el 3.55
veces de riesgo de desarrollar sobrepeso/obesidad (OR=3,55 1C95%=0.49-25.53,

p=0.243) aunque este resultado no fue estadisticamente significativo.

Conclusiones: Un periodo intergenésico corto fue un factor de riesgo tanto para el

desarrollo de desnutricion cronica pero no para sobrepeso/obesidad.

Palabras clave: Infantes, estado nutricional, intervalo entre nacimientos, malnutricion.



SUMMARY

Objective: To determine the association between maternal short inter-gestational
period and nutritional status in children between 6 months and 2 years of age at the
Hospital Regional EsSalud Il José Cayetano Heredia, Piura-2020.

Methods: A case-control study was conducted in patients between 6 to 24 months of
age who attended the outpatient clinic of the Hospital Regional EsSalud Il José
Cayetano Heredia during the year 2020. Cases were defined as those patients
presenting acute malnutrition or overweight. A data collection form was applied, and
the nutritional assessment was evaluated using the WHO curves. Statistical analysis
was performed in the statistical program STATA V.15.

Results: In the present study, 180 infants between 6 and 24 months of age (45 cases
and 135 controls) were recruited. Among those with chronic malnutrition, the most
prevalent intergenic period was less than 24 months in 45.71% (n=16) and in those
with overweight/obesity, the most prevalent intergenic period was greater than 36
months in 70%. In the multivariate analysis, it was identified that an intergenic period
less than 24 months was associated with a higher risk of chronic malnutrition
(OR=4.32, CI95%=2.72-6.87, p<0.001) and a short intergenic period was associated
with 3.55 times of risk of developing overweight/obesity (OR=3.55, 95% CI=0.49-
25.53, p=0.243), although this result was not statistically significant.

Conclusions: A short inter-gestational period was a risk factor for the development of

chronic undernutrition but not for overweight/obesity.

Key words: Infants, nutritional status, interbirth interval, malnutrition.



INTRODUCCION:

A nivel mundial, la desnutricion crénica afecta a 165 millones de nifios menores de 5
afos, este problema de salud no sdlo afecta al crecimiento como una de sus
caracteristicas de inicio sino también al pobre desarrollo cerebral, con consecuencias
a largo plazo tales como menor rendimiento académico posterior, menor
remuneracién econémica, entre otros (1). La malnutricién infantil se expresa en tres
vertientes: Desnutricion, hambre oculta y sobrepeso. Se sefiala que, en el mundo, 1
de cada 3 nifilos menores de 5 afios la presenta. Dentro de estos, 2 de cada 3 lactantes
entre 6 meses y 2 afios presentan deficiencias durante su alimentacién, dejando de

lado los alimentos de mayor importancia como carnes y lacteos (2-5).

La malnutricion estad condicionada por factores sociales, y de desarrollo que en
muchas ocasiones estan ligadas a la inequidad social, brecha economica y demas
determinantes que pueden ser modificables por el gobierno, por ello, se ha sefialado
alareduccion de tasa de desnutricion como uno de los pilares del éxito de un gobierno
(6-8). La UNICEF sefala cinco estrategias: acceso a la atencion sanitaria para un
adecuado control del crecimiento, formacion de madres y padres para ensefar los
alimentos beneficiosos para sus hijos, alimento terapéutico y acceso a agua Yy

saneamiento como medidas basicas para hacer frente a la desnutricion mundial (9).

El Peru ha realizado el “Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricion Cronica
Infantil y la Prevenciéon de la Anemia en el Pais”, donde se describen estrategias
enmarcadas a la reduccion de desnutricion infantil, las cuales han sido enfocadas en
la salud materna, con un buen control pregestacional, con adecuada suplementacion
durante la gestacion, consejeria y talleres practicos con sesiones demostrativas en el
cuidado y alimentacion de nifios menores de 3 afios, entre otras, las cuales repercuten
a corto y largo plazo, con un resultado de impacto como lo es la mejora del estado
nutricional (8). Gracias a ello se ha logrado la disminucion de un 33% en el afio 2000
a un 12% para el afio 2019, sin embargo, el porcentaje se mantiene alto y la
disminucién no ha sido uniforme en todos los departamentos, donde Piura obtuvo un
19.3% en menores de 2 afios para el afio 2011 y 14.3% en menores de 5 afios para
el afio 2015 (1, 9-11).



La recomendacién de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un
periodo intergenésico entre 2 a 5 afios, ademas sefiala que el periodo intergenésico
corto es principalmente un factor de riesgo de morbimortalidad materna (12-16). Sin
embargo, también se ha evidenciado que el periodo intergenésico corto podria ofertar
una alimentacién deficiente y considerando la repercusion de la alimentacién dentro
de los primeros dos afios de vida, por lo que se ha buscado una relacion entre el
periodo intergenésico y el estado nutricional (17-19). Los resultados han sido
controversiales segun los estudios, que no consideran todas las variables confusoras
tales como sociodemograficas, econémicas o caracteristicas maternas (20-25),
motivo por el cual se planteé este estudio en un hospital en el cual se presentan
pacientes con periodo intergenésico corto debido al riesgo obstétrico.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe la asociacion entre el periodo intergenésico corto y el estado nutricional en
lactantes entre 6 a 24 meses de edad en el area de Hospitalizacion de pediatria del

Hospital Regional 1ll José Cayetano Heredia de Piura durante el afio 20207

HIPOTESIS

Ho: El periodo intergenésico materno corto no se asocia con el estado nutricional en
nifios entre 6 meses a 2 afios del Hospital Regional EsSalud 1ll José Cayetano
Heredia, Piura-2020.

Hi: El periodo intergenésico materno corto se asocia negativamente en el estado
nutricional en nifios entre 6 meses a 2 afos del Hospital Regional EsSalud Il José

Cayetano Heredia, Piura-2020.
OBJETIVOS GENERAL
e Determinar la asociacion entre el periodo intergenésico corto materno y el

estado nutricional en nifios entre los 6 meses a 2 afios del Hospital Regional

EsSalud Il José Cayetano Heredia, Piura-2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el estado nutricional de los lactantes entre 6 y 24 meses de edad.

9



Determinar el periodo intergenésico de los lactantes entre 6 y 24 meses de
edad.

Comparar las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de los
lactantes entre 6 y 24 meses de edad segun la presencia de malnutricion.
Comparar las caracteristicas gineco-obstétricas de las madres de los
lactantes entre 6 y 24 meses de edad segun la presencia de malnutricion.
Comparar las caracteristicas de los lactantes entre 6 y 24 meses de edad

segun la presencia de malnutricién.

10



MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO:

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, de casos y controles pareado en torno a
edad actual.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:

La poblacién en estudio estuvo conformada por lactantes entre 6 a 24 meses de edad
en el area de Hospitalizacién de pediatria del Hospital Regional Ill José Cayetano

Heredia de Piura durante el afio 2020.

MUESTRA Y MUESTREO
Unidades de analisis

Ficha de recoleccion de datos correspondientes a los lactantes entre 6 a 24 meses de
edad en el area de Hospitalizacion de pediatria del Hospital Regional Il José Cayetano

Heredia de Piura durante el aio 2020.

Unidades de muestreo

Lactantes entre 6 a 24 meses de edad en el area de Hospitalizacién de pediatria del

Hospital Regional 1ll José Cayetano Heredia de Piura durante el afio 2020.

Muestra

La muestra fue calculada usando el estudio de Gutiérrez-Flores et al (11), en el cual
encontraron que la proporcion de pacientes menores de cinco afios con desnutricion
y periodo intergenésico corto fue 0.64, mientras que en los pacientes sin desnutricion
y periodo intergenésico corto fue 0.4, con OR de 2.67, utilizando una potencia
estadistica de 80% y nivel de confianza al 95%, con relacién de casos y controles de
1:3, se encontr6 como tamafio muestral: 45 casos y 135 controles. El programa

utilizado para calcular la muestra fue STATA V.15 SE.
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Test asintotico z, 1:3 disefio de apareamiento

Pardmetros

alpha = 0.0500

power = 0.8000

delta = 2.6700

p0O=0.4000

Oratio = 2.6700

M = 3
Tamafio de muestra estimado
N casos = 45
N controles = 135

Criterios de seleccion para casos

Criterios de inclusion

— Pacientes que presentan malnutricion definida para este estudio como la
presencia de desnutricibn cronica o sobrepeso/obesidad, clasificados de
acuerdo con las curvas de crecimiento y desarrollo de la OMS.

— Pacientes que nacieron de una gestacion a término.

— Madres que acepten el consentimiento informado para la entrevista y toma de

datos de su hijo(a).
Criterios de exclusion

— Pacientes con desnutricion aguda T/E< -3 DE, de acuerdo con las curvas de
crecimiento y desarrollo de la OMS.

— Pacientes que son producto de una madre alcohdlica.

— Pacientes que presentaron retardo crecimiento intrauterino u oligoamnios

severo en su gestacion.
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— Pacientes producto de gestacion multiple.

— Pacientes que ingresaron a unidad de cuidados intensivos neonatal.

— Pacientes con malformaciones al nacimiento.

— Pacientes con mas de 1 reingreso hospitalario en el dltimo mes en la cual

fueron captados para el estudio

Criterios de seleccion para controles

Criterios de inclusion

— Lactantes que presentan un adecuado estado nutricional.
— Lactantes que nacieron de una gestacién a término.

— Lactantes con mismo niumero de meses de los casos.

Criterios de exclusion

Lactantes que son producto de una madre alcohdlica

— Lactantes que presentaron RCIU u oligoamnios severo en su gestacion.

— Lactantes producto de gestacion multiple.

— Lactantes que ingresaron a UCI neonatal.

— Lactantes con malformaciones al nacimiento.

— Pacientes con mas de 1 reingreso hospitalario en el Gltimo mes en la cual

fueron captados para el estudio.

Muestreo

Se realizé un muestreo aleatorio simple.

VARIABLES

Variable dependiente: Estado nutricional del lactante (Adecuado/Desnutricion
cronica/Sobrepeso-obesidad)

Variable independiente: Periodo intergenésico (<24 meses/24-36 meses/>36 meses)

Variables intervinientes: Edad de la madre, nivel educativo de la madre, ingresos
econdmicos, zona de procedencia, peso materno ganado, control prenatal, paridad,

sexo del lactante, edad del infante, lactancia materna exclusiva.
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

PROCEDIMIENTOS

Se pidi6 permiso al Hospital Regional Il José Cayetano Heredia, Piura, a través de la
Unidad de Investigacion para trabajar en el &rea de pediatria.

Después de obtener los permisos, se coordind con la Jefatura del servicio y se
comunico a todo el personal asistencial, para permitir el recojo de datos. Los datos
fueron recolectados en aquellos pacientes que cumplieron los criterios de seleccién
previamente descritos, ademas respetando el consentimiento informado brindado por

la madre.

La seleccion de casos se realizo tras la evaluacion antropométrica entre los lactantes
elegibles que se encontraban en el area de Hospitalizacion de pediatria del Hospital
Regional 1l José Cayetano Heredia de Piura durante el periodo de recoleccion de
datos. La clasificacion del estado nutricional se realizé empleando las curvas de talla
parala edady peso paralatalla (P/T), considerando desnutricion crénica por presentar
una talla para la edad por debajo de 3 desviaciones estandar y sobrepeso/obesidad

por presentar un peso para la tabla por encima de 2 desviaciones estandar.

La seleccion de los controles se realizé al mismo tiempo que los casos, escogiendo
en este caso aquellos que fueron clasificados segun las tablas de peso para la talla 'y

talla para la edad dentro de los percentiles normales para el infante evaluado.

Tras la aplicacion de la encuesta, esta fue digitada en una base de datos en Microsoft
Excel 2016, en donde los datos fueron filtrados para detectar posibles errores, se

realizé control de manera aleatoria de las encuestas.

Después del filtrado de la base de datos, se exportd al programa estadistico STATA

V.15 para su andlisis.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos. Este instrumento presenta un breve

consentimiento informado sobre el estudio que se hizo firmar después de la
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explicacion de este a los padres del paciente. Esta ficha sélo recolecto datos de

manera objetiva sefialados por la madre del paciente.

La ficha de recoleccion recabo informacion sobre las variables del estudio y present6
tres secciones: |) Datos sociodemogréficos de la familia, II) Datos maternos que

influyen en el estado nutricional, Ill) Datos clinicos del lactante.

Para determinar la validez interna debido a ser una ficha que solo recolecta datos
puntuales fue revisado por 3 especialistas en pediatria y un especialista en
metodologia en investigacion. Se realzé una prueba piloto en 15 madres para verificar
la comprension de la ficha de recoleccion de datos, obteniendo un alfa de Cronbach
de 0.91 para el instrumento evaluado.

Para la toma de medidas antropomeétricas del nifio tales como peso y talla se conto
con instrumentos calibrados brindados por el hospital donde se realizo el estudio. Para
el peso, se empled una misma balanza de pie previamente calibrada, se registraron
dos pesos, el peso uno para la madre/padre descalza/o como Unico objetivo en la
balanza y el peso dos para el peso de la madre/padre y el lactante, donde el Ultimo
estuvo desnudo. Para la talla, se conté con un infantometro de estructura rigida, se
coloco al nifio en decubito supino, sin vestimenta, con pafial seco en caso de ser
necesario y se extendié cabeza y se aplico ligera presion sobre rodillas, segun los
parametros de la OMS. Posterior a la medicién, segun las curvas de desviacion
estandar de crecimiento y desarrollo se estratificO si existia desnutricion crénica o

condicion nutricional adecuada en el lactante a evaluar.

ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un analisis en STATA version 15.0 con anonimato de los lactantes

evaluados.

En el analisis univariado, se distribuy6 en frecuencias y porcentajes, en caso de las
variables categoricas; y en el caso de variables cuantitativas se empleé media y

desviacion estandar.
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En el analisis bivariado, para las variables categoricas se emple6 prueba de Chi
cuadrado, y en el caso de variables cuantitativas se utilizé la prueba de T-Student. Se
considerd significativo si el valor p fue menor de 0.05.

Se construyd modelos multivariados de acuerdo para cada desenlace evaluado
(desnutricion  crénica/sobrepeso-obesidad), para determinar la fuerza de
asociacion/causalidad empleando modelos multivariantes de familia Poisson. Se
calculé6 Odds ratio (OR) ajustados, ademas intervalos de confianza al 95% y se
considerara significativo al valor p<0.05.

ASPECTOS ETICOS

Este es un estudio observacional, sin embargo, se realizaron mediciones
antropometricas en poblacion vulnerable: nifios, por lo que fue sometido a comité de

ética de la Institucion para su aprobacion.
Asimismo, se respetaron los cuatro principios éticos basicos:

— Autonomia: Con el consentimiento informado al padre o madre del lactante

— Beneficencia: No existe modificacion de los sujetos de investigacion, asimismo,
se respeto sus derechos.

— Justicia: Se mantuvo los criterios de seleccion segun la literatura revisada con
parametros que pueden influir en el estado nutricional actual del lactante. La
investigadora principal llevo un curso de ética en la investigacion en linea, con
el nombre de “Conducta responsable en investigacion”

— No maleficencia: Se mantuvo los datos personales de los pacientes y sus

tutores bajo el anonimato.
LIMITACIONES
Una de las limitaciones fue el sesgo de informacion generado ante la informacién
brindada por la madre acerca de algunos datos sociodemograficos como nivel

socioeconémico, controles prenatales. Asimismo, pudo haber sesgos al momento de

la evaluacién de los pardmetros antropométricos.
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RESULTADOS

En el presente estudio se recluto a 180 infantes de entre 6 a 24 meses de edad (45
casos y 135 controles), definiéndose los casos como infantes entre 6 y 24 meses con
malnutricion, definida para este estudio como la presencia de desnutricion crénica o
sobrepeso/obesidad. De los participantes del estudio el 5.6% (n=10) presentaron
sobrepeso/obesidad y en el 19.4% (n=35) presentd desnutricion crénica. Ver grafico
1.

Grafico 1. Estado nutricional de los infantes entre 6 y 24 meses de edad
atendidos en el Hospital Regional EsSalud lll José Cayetano Heredia de Piura
durante el 2020.

10(5.6%)

35(19.4%)

TT—135(75%)

Estado nutricional del lactante

I Adecuado
B sobrepeso/obesidad

I Desnutricion cronica

Fuente: Cuestionario
En la muestra total de lactantes incluidos el 46.67% (n=84) tuvo un periodo
intergenésico de 24 a 36 meses con respecto a la gestacion anterior, en 16.11%
(n=29) el periodo intergenésico fue corto (menor a 24 meses) y mayor a 36 meses en
37.22% (n=67) de los lactantes. Ver gréfico 2.
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Grafico 2. Distribucién del periodo intergenésico en los lactantes entre 6 y 24
meses de edad atendidos en el Hospital Regional EsSalud Ill José Cayetano

Heredia de Piura durante el 2020.

67(37.22%)
84(46.67%)

29(16.11%)

I 24 a 36 meses
P >36 meses

P <24 meses

Fuente: Cuestionario

El periodo intergenésico corto se presentd en 8.89% (n=12) entre aquellos con un
estado nutricional adecuado, en 45.71% (n=16) entre los que presentaron desnutricion
cronica y en 10% (n=1) entre aquellos que presentaron sobrepeso/obesidad. Se
encontré diferencia significativa entre la prevalencia de periodo intergenésico corto y

el estado nutricional (p<0.001). Ver tabla 1.

Tabla 1. Periodo intergenésico entre los infantes entre 6 y 24 meses de edad
atendidos en el Hospital Regional EsSalud Il José Cayetano Heredia de Piura
durante el 2020.

Estado nutricional del infante

Variables Desnutricion Sobrepeso/ Valor p
Adecuado L. !
crénica obesidad
Periodo intergenésico corto
No 123(91.11%) 19(54.29%) 9(90%) <0.001*
Si 12(8.89%) 16(45.71%) 1(10%)
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*Prueba de Chi-cuadrado.
Fuente: Cuestionario

La edad materna entre los casos fue de 26.6 afios mientras que entre los controles
fue de 30.3 afios, encontrandose asociacion entre estas variables (p<0.001).
Respecto al nivel educativo materno fue mas prevalente el nivel secundario que
represento el 62.22% (n=28) de los casos y 74.81% (n=101) de los controles, sin que
se encontrara asociacion (p=0.412). El ingreso promedio mensual mas frecuente de
las madres de los infantes fue el percibir menos de 750 soles al mes en 42.22% (n=19)
de los casos y 48.89% (n=66) de los controles sin que se encontrara asociacion
(p=0.380). En su mayoria las madres de los infantes provenian de areas urbanas en
68.89% (n=31) de los casos 'y 72.59% (n=98) de los controles, sin encontrar asociacion
(p=633). Ver tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los infantes entre
6 y 24 meses de edad atendidos en el Hospital Regional EsSalud Il José

Cayetano Heredia de Piura durante el 2020.

Variable Controles Casos Valor p
Edad materna
MD (DS) 30.3 (0.3) 26.6 (0.6) <0.001+
Nivel educativo de la madre
Primaria 9(6.67%) 5(11.11%) 0.412*
Secundaria 101(74.81%) 28(62.22%)
Superior técnico 15(11.11%) 8(17.78%)

Superior universitario  10(7.41%) 4(8.89%)
Ingreso promedio mensual

<750 66(48.89%) 19(42.22%) 0.380*
750-1000 42(31.11%) 12(26.67%)
1001-1500 16(11.85%) 10(22.22%)
>1500 11(8.15%) 4(8.89%)

Lugar de residencia
Urbano 98(72.59%) 31(68.89%) 0.633*
Rural 37(27.41%) 14(31.11%)

DS=Desviacion estandar. MD=Mediana
+T de Student

*Prueba de Chi-cuadrado.

Fuente: Cuestionario

La ganancia de peso ponderal de las madres al final del embarazo entre los casos fue
en promedio de 10.4 kg y de 10.3 kg entre los controles, sin que se encontrara

diferencias estadisticas entre ambos grupos (p=846). El nUmero de controles menor
19



a 4 se presentd en 60% (n=27) de los casos y 39.26% (n=53) de los controles,
encontrandose diferencias significativas (p=0.015). Respecto a la paridad, la
multiparidad se presenté en 40% (n=18) de los casos y 37.78% (n=51) de los
controles, mientras que la gran multiparidad se presenté en 28.89% (n=13) de los
casos y 47.41% (n=64) de los controles, encontrando asociacion entre esas variables
(p=0.024). Ver tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas gineco-obstétricas de las madres de los infantes entre
6 y 24 meses de edad atendidos en el Hospital Regional EsSalud Ill José

Cayetano Heredia de Piura durante el 2020.

Variable Controles Casos Valor p

Ganancia ponderal de la madre al final del embarazo

MD (DS) 10.3 (0.2) 10.4 (0.4) 0.846+
Numero de controles prenatales

24 82(60.74%) 18(40%) 0.015*

<4 53(39.26%) 27(60%)
Paridad

Primipara 20(14.81%) 14(31.11%) 0.024*

Multipara 51(37.78%) 18(40%)

Gran multipara  64(47.41%) 13(28.89%)
DS=Desviacién estandar. MD=Mediana
+T de Student
*Prueba de Chi-cuadrado.
Fuente: Cuestionario

El sexo de los infantes mas predominante fue el masculino en 57.78% (n=26) de los
casos y 52.59% (n=71) de los controles. La edad del infante promedio fue de 15.8
afios entre los casos y controles. La lactancia materna exclusiva fue reportada por
71.11% (n=32) de los casos y 79.26% (n=107) de los controles. Ninguna de las

variables se asoci6 de forma significativa (p>0.05). Ver tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas de los infantes entre 6 y 24 meses de edad atendidos en

el Hospital Regional EsSalud Ill José Cayetano Heredia de Piura durante el 2020.

Variable Controles Casos Valor p
Sexo del infante
Femenino 64(47.41%) 19(42.22%) 0.546
Masculino 71(52.59%) 26(57.78%)
Edad del infante
MD (DS) 15.8 (0.5) 15.8(0.9) 1
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Lactancia materna exclusiva
No 28(20.74%) 13(28.89%) 0.259
Si 107(79.26%) 32(71.11%)

DS=Desviacion estandar. MD=Mediana
+T de Student

*Prueba de Chi-cuadrado.

Fuente: Cuestionario

Para el andlisis multivariado se realiz6 andlisis separado para los infantes que se
clasificaron con desnutricion crénica o sobrepeso/obesidad, tomando como grupo de
comparacion los infantes sin alteraciones del estado nutricional. Todos los modelos
se ajustaron por edad materna, numero de controles prenatales y paridad.

En el analisis multivariado se identific6 que un periodo intergenésico corto (<24
meses) se asocid con 4.32 veces mayor riesgo de desnutricion crénica en infantes
entre 6 y 24 meses de edad en comparacién con un periodo intergenésico > 24 meses
(OR=4.32, 1C95%=2.72-6.87, p<0.001), siendo este resultado significativo. Con
respecto a sobrepeso/obesidad, los infantes con periodo intergenésico corto tuvieron
3.55 veces mayor riesgo, aunque este resultado no fue estadisticamente significativo
(OR=3.55, 1C95%=0.49-25.53, p=0.243). Ver tabla 5.

Tabla 5. Riesgo de malnutricibn segun periodo intergenésico de los infantes
entre 6 y 24 meses de edad atendidos en el Hospital Regional EsSalud Ill José

Cayetano Heredia de Piura durante el 2020.

OR (IC95%) **
Desnutricion crénica  Sobrepeso/obesidad
Periodo intergenésico corto
No Referencia Referencia

Si 4.32 (2.72-6.87) 3.55 (0.49-25.53)
OR = Odds ratio
*significativo a p<0,05
**Modelos ajustados por edad materna, nimero de controles prenatales y paridad. Se
realizo andlisis por separado de los infantes con desnutricion crénica y aquellos con
sobrepeso/obesidad comparando con los infantes sin alteraciones del estado nutricional.

Resultado
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DISCUSION

El periodo intergenésico es una caracteristica modificable que forma parte de la
atencion prenatal, que se relaciona con resultados adversos para la salud materna y
perinatal, relacionandose los periodos intergenésicos cortos con una mayor carga de
morbilidad (26-28). En este escenario, para los lactantes de 6 y 24 meses de edad
atendidos en el Hospital Regional EsSalud Ill José Cayetano Heredia de Piura durante
el 2020, el periodo intergenésico corto se presenté en menos del 17%. En un estudio
de revision que incluyo los datos de 300 mil infantes, se identific6 que la prevalencia
acumulada de nacimientos con un periodo intergenésico corto fue de 19.3%, datos
similares al actual estudio (29). En un estudio peruano que incluyo a 922 infantes de
5 afios 0 menos, identifico que la frecuencia de nacimientos con intervalos
intergenésicos cortos fue de 17% (11), similar a este estudio. Segun los hallazgos
contrastados, la distribucién de embarazos con periodos intergenésicos cortos tiene
una frecuencia inferior al 20%, que puede estar explicado por la sobrevivencia del hijo

anterior (11).

La edad materna fue significativamente menor entre aquellos con alteraciones del
estado nutricional (26.6 vs 30.3 afios), tuvieron una mayor frecuencia de controles
prenatales incompletos y paridad mayor. Resultados similares fueron identificados por
el estudio realizado por Gutiérrez-Flores P et al (11), quien encontr6 que la edad
promedio de las madres de los infantes con desnutricion fue de 22.5 afos (inferior a
los controles), con ingresos economicos inferiores a 1000 soles y nivel
socioeconémico bajo, con mayor frecuencia de complicaciones perinatales. El estudio
realizado por Nagata J et al (5), que incluyo mas de 800 participantes, identifico una
edad materna promedio de 26.7 afios y con bajos niveles socioeconémicos. Un
estudio que incluyé mas de 120 mil embarazos posteriores a un nacimiento indice vivo
de Canada se identifico que correspondieron a mujeres de entre 20 y 34 afios en el
parto indice (preintervalo), mientras que 4.8% fueron de mujeres menores de 20 afios
(12). La relacion entre trastornos del estado nutricional y edad materna mas joven o
niveles econdmicos mas bajos, se explica debido a que a menor edad de los padres
estos tendran mas limitaciones a los recursos de los que puede disponer/acceder lo

gue conlleva un mayor riesgo morbilidad infantil y materna (2,3).
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Al ser un estudio de casos y controles no se puede calcular prevalencias de los
trastornos del estado nutricional evaluados, sin embargo, al realizar la comparacion
de frecuencias se puede afirmar que existi6 una relacion de 3.5:1 entre casos de
desnutricion crénica y sobrepeso/obesidad. La frecuencia estimada de casos de
desnutricion crénica en nuestra muestra fue aproximadamente 20%, lo cual guarda
relacién con la informacion publicada por un estudio realizado en participantes
peruanos menores de 5 afios (30) donde la prevalencia acumulada de desnutricion
cronica fue de 20%, con una distribucion asimétrica entre diferentes regiones, siendo
las que mostraron mayor prevalencia las zonas de la sierra (30.8%), selva amazonia
(37.9%) y Lima metropolitana (6.7%). En este sentido, estimaciones realizadas por la
OMS indican que la prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios nacidos
en Ameérica Latina es del 11.3%, afectando aproximadamente a un total de 6.1
millones de nifios (31). En el estudio realizado por Batool et al (32), se identificé que
la prevalencia de desnutricion cronica en infantes fue de 46%. En Irak, Nisar et al (33)
informo6 que el 61% de los nifios tenian problemas nutricionales, el 54% tenian bajo
peso y el 47% presentaban emaciacion. Shah et al (34) observo hallazgos similares,
guien encontré que el 26 % de los nifios presentaban algun grado de desnutricion
cronica. Se ha propuesto que el aumento en la prevalencia de los problemas
nutricionales infantiles podria atribuirse a los cambios en los patrones de nutricion, ya
gue la crisis econdémica reciente ha resultado en un gran cambio en la ingesta dietética
y la desnutricidon (29). Las diferencias en la prevalencia de desnutricion infantil varian
en las diferentes investigaciones citadas debido al diferente tamafio de la muestra,
areas geograficas, tipo de estudios y diferentes técnicas de medicion de la
desnutricion infantil, sin embargo, se puede identificar una correlacion respecto a los

resultados realizados repostados en areas geograficas latinoamericanas.

Un periodo intergenésico corto fue un factor de riesgo para el desarrollo de
desnutricion crénica, incrementado el riesgo en mas de 4 veces en comparacion de
lactantes con periodos intergenésicos 6ptimos en el caso de desnutricion. Nuestros
resultados respaldan una gran cantidad de literatura que examina el aumento de los
riesgos de algunos resultados fetales e infantiles, después de intervalos cortos entre
embarazos (35,36). Sobrino M et al (30) identificaron en nifios peruanos menores de
5 afnos evaluados entre 1996 a 2004, identifico que entre aquellos con periodo
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intergenésico corto la desnutricion se presentd en 21.8%, encontrandose relacion
significativa de forma significativa con mayor riesgo de desnutricion ajustado por
variables demogréficas y obstétricas, similar a los resultados del presente estudio.

Una revision sistematica de articulos publicados en poblacién de Africa identifico que
los nacimientos con un periodo intergenésico corto tenian 26% mas probabilidades de
tener desnutricion crénica, en comparacion con los nacimientos en 24-36 meses, en
contraposicion los nacimientos con periodos intergenésicos largos tuvieron
reducciones en las probabilidades de bajo peso, emaciacion (36). Gutiérrez-Flores P
et al (11) en un estudio de casos y controles no pareados que incluyo a 308 nifios
peruanos menores de 5 afios, identifico que entre aquellos con desnutricion -crénica
la frecuencia de nacimientos con periodos intergenésicos cortos fue de 64.3% y que
el periodo intergenésico corto se asocio con mas de 1.6 veces el riesgo de
desnutricion, que concuerda con nuestros hallazgos. Nuestros hallazgos concuerdan
con la literatura, donde se sefiala que un intervalo intergenésico corto se relaciona en
las madres con agotamiento nutricional durante el periodo prenatal, lo que conlleva al
incremento de la morbilidad infantil (36). Esta podria ser la posible explicacion de los
mayores riesgos de resultados adversos para la salud infantil entre las mujeres con

periodo intergenésico corto en este estudio.
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CONCLUSIONES

1. La malnutricién entre los lactantes de 6 a 24 meses se presentdé en menos del
20% como desnutricién crénica y el sobrepeso/obesidad en menos del 6%.

2. Ladesnutricion crénica se presentd con mas frecuencia entre aquellos con periodo
intergenésico corto, mientras que el sobrepeso/obesidad se presenté mayormente
entre aquellos con periodo intergenésico > 24 meses.

3. La malnutricién (desnutricién crénica o sobrepeso/obesidad) se asocié solo con la
edad materna como caracteristicas sociodemogréficas.

4. La malnutricién (desnutricion cronica o sobrepeso/obesidad) se asocié con el
namero de controles prenatales (<4) y la paridad como caracteristicas gineco-
obstétricas.

5. La malnutricion (desnutricion cronica o sobrepeso/obesidad) se presento
principalmente entre infantes con sexo masculino y que recibieron lactancia
materna exclusiva.

6. El periodo intergenésico corto se identificO como un factor de riesgo para
desnutricion cronica, con un OR de 4.32 (1C95%=2.72-6.87, p<0.001), mientras

gue para el desarrollo de sobrepeso/obesidad esta asociacion no fue significativa.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo concluido en este estudio, debemos enfocarnos en adoptar las
evaluaciones del periodo intergenésico Optimo, como clave para abordar los

problemas de la nifiez inherentes a los periodos intergenésicos cortos y largos.

Con respecto al primer nivel de atencion se deberia enfocar en optimizar el estado
nutricional en las mujeres con deseos de procrear, ya que como lo mencionamos
en el estudio, la anemia en etapa prenatal es un factor de riesgo de bajo peso al

nacer, anemia infantil, retraso en el crecimiento y emaciacion.

También debemos trabajar con los grupos de madres embarazadas captadas en

el primer control prenatal, instruyendo en el tipo de alimentacion y dieta.

Las politicas y los programas destinados a abordar la desnutricion infantil deben

enfatizar la importancia del peso apropiado y el crecimiento lineal por igual.

Este estudio ha mostrado la relacion existente entre diferentes estados de
malnutricion y el periodo intergenésico, constituyendo un problema de salud
trascendental. Los métodos notables para abordar estos problemas incluirian
programas de nutricion generalizados y la prestacion de servicios de atencion
médica. Estas estrategias ayudarian a abordar los problemas nutricionales,

biologicos y de salud de la nifiez.

Se recomienda ampliar los estudios en relacion al periodo intergenesico corto y la

malnutricion.
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ANEXOS

Anexos 1: Ficha de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

| /s TR o' 1 s T 0] \' | I 3 SO madre del/la menor ............. consiento la
realizacion del estudio titulado: “Periodo intergenésico corto materno y el estado
nutricional en nifios entre 6 meses a 2 anos del Hospital Regional EsSalud lll José Cayetano
Heredia, Piura-2020” que me ha sido explicado en su totalidad y cuyos beneficios son

netamente cientificos y no vulneran los datos personales de mi familia.

(ST o 1 4 - T

Nombre del lactante (colocar Siglas)......cccceevererrerecrsrercerrsnecersseeceessneecnnens

I.  SECCION UNO: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad de la madre............... afios

1. DOMICIHHO: ceiiiieietieiie e e
2. Ingreso mensual de la familia........ccoevevveiennennene. soles

3. Nivel de instruccidn
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Analfabeto
Primaria, hasta qué grado..........

Secundaria, hasta qué grado.............

(I My Wiy W

Superior técnica, hasta qué ciclo..............
(d Superior universitaria, hasta qué ciclo ....................
Il. SECCION DOS: DATOS MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL

1 Ganancia de peso durante la gestacion........... kilos

1 Paridad (previo al nifio de la ficha).....cccccvveeeeeieeeennne.

2. Numero de controles prenatales ..........cceeueen.e.

3 Fecha de la dltima concepcion previa al nifio actual

4. Fechade ultima regla de la gestacion del nifio actual........cccccceeeeevveneeeee.
1. SECCION TRES: DATOS CLINICOS DEL LACTANTE

1. Fecha de nacimiento del lactante .......c.cccceceveeuenee. Del afio ....cceeeuee..
1. Sexo del nifio :( JFemenino () Masculino
2. Peso del Nifi0.... i gramos

3. Talladel N0 cm

4. Llactancia maternaexclusiva :()Si ( )No

Anexos 2: Permiso de acceso al hospital

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZACION DE ENCUESTAS

Director del Hospital Regional lll José Cayetano Heredia
Piura, .... de agosto del 2020.

Lo T , decano de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana
Antenor Orrego, le hago presente mediante este documento que la estudiante de ultimo aiio
de medicina de nombre ........cccoeneene. con DNI n v Y CArnet universitario ...,
requiere permiso para la realizacion de encuestas en su centro hospitalario en el contexto de
la realizacién de su proyecto de tesis titulado: “Periodo intergenésico y el estado nutricional
en nifios entre 6 meses a 2 afos del Hospital Regional EsSalud Ill José Cayetano Heredia,
Piura-2020”
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Este es un estudio prospectivo cuyo objetivo principal de investigacidon: Determinar la
asociacién entre el periodo intergenésico materno y el estado nutricional en nifos entre 6
meses a 2 afios del Hospital Regional EsSalud Il José Cayetano Heredia, Piura-2020; se logrard
mediante encuestas a la madre o padre de los lactantes entre 6 meses y 2 afios de edad.

Sin mas que decir, espero atienda mi solicitud.
Atte.
FIRMA

[ del decano ]- FMH-UPAO

Adjunto documentos solicitados y copia de proyecto.
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion Tipo de .
Variable . p. Escala Indicadores
conceptual operacional variable
Numero de
afos que
Periodo de presenta una
tiempo que persona
Edad de la ocurre desde el | obtenido por la | Cuantitativa , o
L . De razon Anos
madre nacimiento fecha de Discreta
legal de la nacimiento
persona registrado en el
documento de
identidad
0=
Analfabeto/primaria
incompleta
1= Primaria
completa/secundaria
) . Ultimo grado incompleta
Nivel Presencia de . o
. - obtenido por la | Cualitativa . -
educativo de ultimo grado . Nominal | 2= Secundaria
. madre del Politémica .
la madre obtenido completa/superior
lactante .
incompleta
3= Superior técnico
completa
4= Superior
universitario completa
0= Menos de 450
soles
Ingresos
econdmicos
L 1= Entre 450 a 650
percibido por la
Ingresos . soles
.. familia del o
Ingresos economicos lactante en Cualitativa Ordinal
econdmicos | percibidos por Politémica 2= Entre 650 a 950
torno a sueldos soles
la persona .
minimos
anteriormente 3= Entre 950 a 1900
planteados
4= Mds de 1900 soles
Zona de Ubicacion del Zona donde se Cualitativa
denci domicilio de la ubica el Dicotémi Nominal | 0= Zona urbana
procedencia persona domicilio de Ia icotdmica
persona
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definida como
cantidad de
viviendas en un
area
determinada

1= Zona rural

Peso en
kilogramos de la .
Ganancia de L
Peso materno | madre ganados Cuantitativa , .
peso ponderal . Razén Kilogramos
ganado durante la Discreta
., en lamadre
gestacion del
nifo evaluado
L Controles
Realizacion de
L. durante toda su oL
Control un seguimiento ) Cuantitativa B
gestacion . Intervalo Numero
prenatal durante su Discreta
., autorreportado
gestacion
por la madre
Ndmero de 0= Primipara
partos totales
Numero de que ha tenido N
. Cualitativa .
Paridad partos de una | la madre antes L Ordinal | 1= Multipara
.. Politémica
persona del nacimiento
del infante
participante 2=Gran multipara
0= Menos e igual a 24
) ] meses
Periodo de Tiempo
. tiempo entre la transcurrido .
Periodo p . - Cualitativa . 1=Entre 24 a 36
. , . ultima entre la dltima . Ordinal
intergenésico ., -, Politémica meses
gestaciony la gestaciony la
actual actual.
2= Mas de 36 meses
Sexo del e .
Caracteristicas 0= Femenino
lactante . . S
biolégicas que | Diferenciacion o
. . Cualitativa .
diferencian a un sexual en el . Nominal
dicotémica
hombre de una lactante
mujer 1= Masculino
Periodo de meses que
tiempo que presenta el
Edad del transcurre lactante desde | Cuantitativa ,
. . . De razon Meses
infante desde el su nacimiento | Discreta
nacimiento del | hasta el dia de
lactante la evaluacién
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Alimentacion

Uso de lactancia ) 0=No
. de sdlo leche
Lactancia durante los L
. materna los Cualitativa .
materna primeros 6 . . . Nominal
. primeros 6 Dicotomica
exclusiva meses de
. meses de .
nacido . 1=Si
nacido
Presencia de 0= Adecuado
desnutricién
. segun las
Presencia o L,
Estado . curvas de la o 1= Desnutricion
nutricional del ausencia de OMS Cualitativa Nominal 5ni
. e e . | : -
desnutricién . Politémica cronica: -3DE (T/E)
lactante . . considerando
infantil

desviaciones
estandar.: T/E,
P/T

2=
Sobrepeso/obesidad
+2 DE (P/T)
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