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Resumen

Antecedentes. La atrofia en el crecimiento sigue siendo un importante problema de salud pablica en materia de nutricién para los paises
en desarrollo, incluida Indonesia, y estd influida por multiples factores a diferentes niveles. Objetivos. El objetivo de este estudio es
identificar los factores de riesgo para retraso en el crecimiento entre las y los nifios de dos a cinco afios de los subdistritos de Pleret y
Pajangan, distrito de Bantul, Yogyakarta, Indonesia. Métodos. Realizamos un estudio de casos y controles entre enero y marzo de 2019
con 98 menores (49 casos y 49 controles) seleccionados mediante muestreo aleatorio de etapas multiples. Los casos se definieron como
infancias con una puntuacion z de altura para la edad (HAZ) < -2 SD, y los controles con HAZ > +2 SD. Se utilizd un andlisis de regresion
logistica multiple para examinar los factores de riesgo del retraso del crecimiento, ajustando por caracteristicas del nifio, los padres y el
hogar. Resultados. Las y los que fueron amamantados durante 12-23 meses (AOR = 0,14; IC 95%: 0,02-0,82) o durante mas de 24 meses
(AOR =0,21; IC 95%: 0,05-0,87) tenian menos probabilidades de sufrir retraso del crecimiento. La corta duracién del parto aumentaba el
riesgo de retraso en el crecimiento (AOR = 3,94; IC 95%: 1,40-11,1), mientras que un mayor nivel econdmico del hogar resultaba protector
(AOR =0,17; IC 95%: 0,04-0,66). Conclusiones. La duracion de la lactancia materna, la duracién del parto y la situaciéon econémica del
hogar se asocian significativamente con el retraso del crecimiento. Reforzar la promocién de la lactancia materna y aplicar intervenciones
especificas y sensibles puede acelerar el progreso hacia la reduccion del retraso del crecimiento y la mejora de los resultados del crecimiento
infantil.

Palabras clave: factores de riesgo, retraso del crecimiento, lactancia materna, duracion del parto, situacién socioeconémica.

Abstract

Background. Stunting remains a major public health nutrition challenge in developing countries, including Indonesia, and is influenced by
multiple factors at different levels. Aims. This study aimed to identify risk factors for stunting among children aged two to five years in
Pleret and Pajangan Subdistricts, Bantul District, Yogyakarta, Indonesia. Methods. We conducted a case-control study between January
and March 2019 with 98 children (49 cases and 49 controls) selected using multistage random sampling. Cases were defined as children
with a height-for-age z-score (HAZ) < —2 SD, and controls as children with HAZ > +2 SD. Multiple logistic regression analysis was used
to examine risk factors for stunting, adjusting for child, parental, and household characteristics. Results. Children who were breastfed for
12-23 months (AOR = 0.14; 95% CI: 0.02-0.82) or for more than 24 months (AOR = 0.21; 95% CI: 0.05-0.87) were less likely to be
stunted. Short birth length increased the risk of stunting (AOR = 3.94; 95% CI: 1.40-11.1), while higher household economic status was
protective (AOR = 0.17; 95% CI: 0.04-0.66). Conclusions. Breastfeeding duration, birth length, and household economic status are
significantly associated with stunting. Strengthening breastfeeding promotion and implementing both specific and sensitive interventions
may accelerate progress toward reducing stunting and improving child growth outcomes.

Keywords: risk factors, stunting, breastfeeding, birth length, socioeconomic
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Introduccién

El retraso o atrofia en el crecimiento es uno de los
principales problemas de salud publica en materia
de nutricion en los paises en desarrollo, incluida
Indonesia.”* Se define como un retraso en el
crecimiento lineal, medido como un nivel z de altura
o longitud, en relaciéon con la edad, inferior a -2
desviaciones estandar segin los Patrones de
Crecimiento Infantil de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). El retraso en el crecimiento es
motivo de grave preocupacion porque esta
vinculado a un mayor riesgo de morbilidad vy
mortandad, a un retraso en el desarrollo motor y
cognitivo, a una menor capacidad de aprendizaje, a
una mayor susceptibilidad a la acumulacién de
grasa central y a una mayor probabilidad de padecer
enfermedades no transmisibles, como diabetes de
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cancer.*

En 2020, mas de la mitad (53%) de la infancia
menor de cinco afios con retraso del crecimiento
vivian en Asia.® En Indonesia, las encuestas
representativas a nivel nacional informaron que la
prevalencia del retraso del crecimiento entre
menores de cinco afios disminuy6 de 37.2% en 2013
a 30.8% en 2018.2¢ Sin embargo, la prevalencia
sigui6 considerandose muy alta,” y superior a la de
paises vecinos con niveles econdmicos
comparables, como Filipinas y Vietnam, y a la de
un pais con menos de la mitad de la renta per capita
de Indonesia, como Camboya.? A lo largo y ancho
de sus 34 provincias y 514 distritos, un tercio
quiénes nacidos en Indonesia experimentaron
retraso en el crecimiento en 2018, oscilando desde
17.7% en la Region Capital de Yakarta hasta el
42.6% en la provincia de Nusa Tenggara Oriental.
Bantul fue un distrito de la Region Especial de
Yogyakarta con una tasa relativamente alta de
retraso en el crecimiento (22.9 %)?’ y actualmente
es una de las areas prioritarias para el programa de
reduccion del retraso en el crecimiento en
Indonesia.® Asi pues, es necesario examinar los
factores de riesgo para el retraso en el crecimiento
entre dos a cinco afios del distrito de Bantul, en la
region especial de Yogyakarta (Indonesia).

El retraso en el crecimiento viene determinado por
un complejo conjunto de factores que operan a
maltiples niveles.'%11 Segun el marco propuesto por
la OMS, las distintas dindmicas de crecimiento
infantil se ven influidas por las préacticas de

lactancia materna, la alimentacién complementaria,
la exposicion a infecciones y las condiciones del
hogar, todo ello determinado por factores
comunitarios y sociales mas amplios.!® Mientras
gue la mayoria de los estudios indonesios utilizaron
principalmente un disefio transversal para examinar
los factores determinantes del retraso del
crecimiento a nivel nacional,***> y subnacional,*6-1°
nosotros utilizamos un enfoque de casos y controles
para comprender mejor la asociacién entre el retraso
del crecimiento y sus factores predictivos. Los
primeros 1,000 dias de vida son fundamentales para
lograr un crecimiento 6ptimo. Aunque puede haber
periodos de recuperacion del crecimiento en la
adolescencia, se considera que el retraso del
crecimiento es irreversible una vez que la o el nifio
alcanza los dos afios. No obstante, la mayoria de los
estudios realizados en Indonesia se centraron en
infancias menores de dos afios,*? por lo que las
pruebas sobre los factores determinantes del retraso
del crecimiento entre quiénes tienen mas de dos
afios son limitadas. Por lo tanto, utilizando un
disefio de casos y controles, este estudio se propuso
examinar los factores de riesgo del retraso del
crecimiento entre 24 a 59 meses de edad en el
distrito de Bantul, provincia de Yogyakarta,
Indonesia.

Métodos
Disefio

Este estudio utiliz6 un disefio de casos y controles
entre diciembre de 2018 y marzo de 2019 en los
subdistritos de Pleret y Pajangan, Distrito de Bantul,
Region Especial de Yogyakarta, Indonesia. Pleret y
Pajangan son dos de los 17 subdistritos de Bantul.
Pleret consta de cinco pueblos con una poblacién de
47,626 habitantes, repartidos en una superficie total
de 22.97 km?; Pajangan consta de tres pueblos con
una poblacion de 36,297 habitantes, repartidos en
una superficie total de 33.25 km2.2! Los dos
subdistritos se incluyeron como zonas prioritarias
nacionales para la reduccion del retraso del
crecimiento. El sector agricola es la principal fuente
de ingresos para la poblacion de estos dos
subdistritos.??

Muestras y técnica de muestreo
Las muestras incluyeron infantes de 24 a 59 meses

registrados en el posyandu de los subdistritos de
Pleret y Pajangan. Posyandu se refiere a un puesto
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de salud integrado a nivel de aldea que proporciona
servicios de atencién a la salud materna e infantil,
incluida la supervision del crecimiento infantil. Los
casos fueron aquellos con una puntuacion z de altura
en relacion con la edad <-2(DE), mientras que los
controles fueron aquellos con una puntuaciéon z de
altura para su edad >-2(DE) y vivian en la misma
aldea que los casos.

Se utilizd OpenEpi version 3
(https://wvww.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm)
para calcular la muestra de estudio para un estudio
de casos y controles no emparejados. Establecimos
39.1% de controles expuestos y una odds ratio de
6.16 basada en el estudio previo realizado en el
mismo  distrito.'® Establecimos el nivel de
significacion en 95%, la potencia en 80% vy la
proporcion caso-control en 1:1. Utilizando la
férmula de Kelsey, obtuvimos una muestra minima
de 23 para cada caso y control. Sin embargo,
incluimos todos los casos y controles elegibles en
los centros de estudio, lo que dio como resultado 49
casos y 49 controles.

Las muestras se seleccionaron mediante
levantamientos por conglomerados polietapicos en
dos centros de salud primaria de ocho aldeas. En
primer lugar, elegimos un pueblo al azar mediante
sorteo en cada area de trabajo del centro de salud
primaria. En segundo lugar, determinamos al
posyandu como un conglomerado unitario en cada
aldea utilizando una probabilidad proporcional a su
tamafio. Agrupamos a todos las y los nifios
registrados en el posyandu seleccionado en grupos
con o sin retraso del crecimiento. Todos los casos
elegibles se incluyeron en nuestro estudio. Cuando
habia mas de wun control por caso, lo
selecciondbamos aleatoriamente mediante sorteo.

Variables

El resultado primario de este estudio sobre el retraso
en el crecimiento, que se defini6 como una
puntuacion z de altura en relacion con la edad
inferior a la mediana en dos desviaciones estandar,
m - z > 2(DE), respecto a la poblacion de referencia
segln el patron de crecimiento de la OMS de 2006.3
En funcion de esta puntuacién, se agruparon en
aquellos con o sin retraso en su crecimiento.

Las variables independientes incluian factores
adicionales relativos a las y los menores, a los
padres y al hogar. Los factores considerados en el
caso de los primeros fueron: la edad (24-35 meses,
36-47 meses, 48-59 meses), el sexo (masculino,
femenino), el orden de su nacimiento (primero,
segundo, tercero o superior), el intervalo entre
nacimientos (<24 meses, >24_meses), la edad
gestacional al nacer (>37 semanas, <37 semanas), el
peso al nacer (>2500g, <25009), su historial en
funcion de la lactancia materna exclusiva (no, si) y
la duracién de la lactancia materna (<12 meses, 12-
23 meses, >24 meses).

Los factores parentales incluyeron la edad de la
madre y del padre (<30 afios, >30 afios), la
educacion de la madre y del padre (<secundaria,
>secundaria), la ocupacién de la madre (sin trabajo,

informal, formal) y la ocupacion del padre
(informal, formal). Los empleos informales
incluyeron los que no estaban sujetos a la

legislacion laboral nacional, al impuesto sobre la
renta, a la proteccion social o al derecho a
determinadas prestaciones laborales, como las bajas
anuales o por enfermedad remuneradas Asi,
clasificamos a los funcionarios y a los empleados de
empresas privadas como ocupaciones formales,
mientras que a los agricultores, pescadores,
jornaleros y empresarios o trabajadores por cuenta
propia/negocios familiares como ocupaciones
informales. Los factores considerados para el hogar
incluyeron el nimero de menores de cinco afios (<2,
>2). La situacién econdmica de los hogares se
estimé a partir de los ingresos mensuales, que
posteriormente se agruparon en tres quintiles
(pobre, medio, rico).

Analisis estadistico

Se utilizaron estadisticas descriptivas para definir
las caracteristicas de los participantes en el estudio.
Se aplico la prueba de chi-cuadrada para examinar
la relacion entre cada factor de riesgo y el retraso en
el crecimiento. Las variables con un valor p < 0.25
se introdujeron en una regresion logistica multiple.
Se utilizd un nivel de significacion de 0.05 para
determinar los factores de riesgo para retraso en el
crecimiento. Sin embargo, mantuvimos la edad, el
historial de lactancia materna exclusiva y la
educacion de la madre como variables fijas en el
modelo  final, independientemente de su
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significacion. Todos los analisis se realizaron con la
version 17.0 de Stata.

Aprobacion ética

Este estudio fue aprobado éticamente por el Comité
de Etica de la Investigacion de la Universidad Alma
Ata (ndmero de referencia:
KE/AA/II7TT9/EC/2019).

Resultados

Un total de 98 menores participaron en este estudio,
compuesto por 49 casos y 49 controles, 51% de los
casos y 49% de los controles fueron mujeres. La
mayoria tenia entre 24 y 47 meses de edad,

primogénitos y segundogénitos, se alimentaban
exclusivamente de leche materna y habian sido
amamantados durante dos afios 0 més. La mayoria
habian sido concebidos con un intervalo entre
nacimientos superior a dos afios, un peso al nacer
igual o superior a 2.5 kg y una longitud al nacer
igual o superior a 48 cm. La estatura materna era
mayoritariamente igual o superior a 150 cm. Tanto
las madres como los padres tenian 30 afios 0 mas y
habian completado al menos el bachillerato.
Alrededor de 57% de los padres de los casos
trabajaban en sectores informales, mientras que el
51% de los controles lo hacian en sectores formales.
La mayoria de los casos procedian de hogares mas
pobres, mientras que los controles pertenecian en su
mayoria a hogares mas ricos (véase Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas de los menores de 24 a 59 meses con y sin retraso del crecimiento

Caracteristicas Sin retraso del Retraso del crecimiento p
crecimiento
n (%) n (%)
Factores relativos a lasa infancias
Edad 0.986
24-35 meses 17 (34.7) 16 (32.7)
36-47 meses 18 (36.7) 18 (36.7)
48-59 meses 14 (28.6) 15 (30.6)
Sexo 0.544
Varon 25 (51.0) 24 (49.0)
Mujer 24 (49.0) 25 (51.0)
Orden de nacimiento 0.108
Primero 24 (49.0) 19 (38.8)
Segundo 22 (44.9) 20 (40.8)
Tercero o superior 3(6.1) 10 (20.4)
Intervalo entre nacimientos 0.685
<24 meses 23 (46.9) 21 (42.9)
>24 meses 26 (53.1) 28 (57.1)
Edad gestacional al nacer 0.233
>37 semanas 40 (81.6) 35 (71.4)
<37 semanas 9 (18.4) 14 (28.6)
Peso al nacer
>2500 g 43 (87.8) 45 (91.8) 0.505
<2500 ¢ 6 (12.2) 4 (8.16)
Longitud al nacer 0.061
>48 cm 35 (71.4) 26 (53.1)
<48 cm 14 (28.6) 23 (46.9)
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Caracteristicas Sin retraso del Retraso del crecimiento p
crecimiento
n (%) n (%)
Antecedentes de lactancia materna exclusiva 0.269
No 12 (25.5) 17 (34.7)
Si 37 (75.5) 32 (65.3)
Duracion de la lactancia 0.091
<12 meses 4 (8.2) 12 (24.5)
12-23 meses 9 (18.4) 7 (14.3)
>24 meses 36 (73.4) 30 (61.2)
Factores parentales
Edad de la madre
<30 afios 19 (38.8) 16 (32.7) 0.527
>30 afios 30 (61.2) 33 (67.4)
Estatura de la madre 0.037
>155 cm 29 (59.2) 17 (34.7)
150-154.9 cm 13 (26.5) 17 (34.7)
<150 cm 7 (14.3) 15 (30.6)
Educacion de la madre 0.671
<secundaria superior 16 (32.7) 18 (36.7)
>secundaria superior 33 (67.3) 31 (63.3)
Ocupacidn de la madre 0.849
No trabaja 27 (55.1) 25 (51.0)
Informal 15 (30.6) 15 (30.6)
Formal 7 (14.3) 9 (18.4)
Edad del padre 0.218
<30 afios 13 (26.5) 8 (16.3)
>30 afios 36 (73.5) 41 (83.7)
Estudios del padre 0.285
<Secundaria superior 14 (28.6) 19 (38.8)
>Secundaria superior 35 (71.4) 30 (61.2)
Ocupacidn del padre 0.418
Informal 24 (49.0) 28 (57.1)
Formal 25 (51.0) 21 (42.9)
Factores familiares
Numero de menores de 5 afios 0.118
<2 43 (87.8) 37 (75.5)
>2 6 (12.2) 12 (24.5)
Situacién econémica 0.035
Pobre 13 (26.5) 20 (40.8)
Medio 18 (36.7) 22 (44.9)
Rico 18 (36.7) 7 (14.3)
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Como se muestra en el Cuadro 2, quiénes tenian una longitud al nacer inferior a 48 cm tenian 3.9 veces mas
probabilidades de padecer retraso del crecimiento, que aquellos cuya longitud al nacer era igual o superior
a 48 cm. En comparacion con quiénes fueron amamantados durante menos de un afio, las y los que fueron
amamantados de uno a dos afios (AOR: 0.16; IC 95%: 0.03-0.89) y més de dos afios (AOR: 0.23; IC 95%:
0.05-0.98) tenian menos riesgos de padecer retraso del crecimiento. Las y los nifios de familias ricas tenian
un riesgo 5.9 veces menor de padecer retraso en el crecimiento que los de familias pobres. No se encontré
ninguna relacion significativa en las asociaciones entre el retraso del crecimiento y la edad, el historial de
lactancia materna exclusiva o la educacion de la madre.

Cuadro 2. Razdn de probabilidades no ajustadas y ajustadas en la asociacion entre retraso del
crecimiento y sus factores de riesgo entre 24-59 meses de edad

Variables Sin ajustar Ajustada
OR 1C 95% p OR IC 95% p

Factores de las infancias
Edad

24-35 meses Ref Ref

36-47 meses 1.06 0.41-2.73 0.900 1.08 0.37-3.13 0.884

48-59 meses 1.14 0.42-3.09 0.799 1.37 0.45-4.20 0.580
Sexo

Varén Ref

Femenino 1.09 0.49-2.39 0.840
Orden de nacimiento

Primera Ref

Segunda 1.15 0.49-2.70 | 0.751

Tercero 0 superior 4.21 1.01-17.5 0.048
Intervalo entre nacimientos

<24 meses Ref

>24 meses 1.18 0.53-2.62 0.685
Edad gestacional al nacer

>37 semanas Ref

<37 semanas 1.78 0.69-4.61 0.236
Peso al nacer

>2500 g Ref

<2500 ¢ 0.64 0.17-2.41 0.507
Longitud al nacer

>48 cm Ref Ref

<48 cm 2.21 0.96-5.10 | 0.063 3.90 1.40-10.90 0.009
Antecedentes de lactancia materna exclusiva

No Ref Ref

Si 0.61 0.25-1.47 0.270 0.82 0.30-2.24 0.691
Duracién de la lactancia

<12 meses Ref Ref

12-23 meses 0.26 0.06-1.16 0.078 0.16 0.03-0.89 0.037

>24 meses 0.28 0.08-0.95 0.041 0.23 0.05-0.98 0.047
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Variables Sin ajustar Ajustada
OR 1C 95% p OR IC 95% p
Factores parentales
Edad de la madre
<30 afios Ref
>30 afios 1.31 0.57-2.99 0.527
Estatura de la madre
>155 cm Ref
150-154,9 cm 2.23 0.87-5.70 | 0.094
<150 cm 3.66 1.24-10.8 0.018
Educacion de la madre
<Secundaria superior Ref Ref
>Secundaria superior 0.84 0.36-1.92 0.671 1.55 0.57-4.22 0.392
Ocupacién de la madre
No trabaja Ref
Informal 1.08 0.44-2.65 0.867
Formal 1.39 0.45-4.23 0.568
Edad del padre
<30 afios Ref
>30 afios 1.85 0.69-4.97 | 0.222
Estudios del padre
<Secundaria superior Ref
>Secundaria superior 0.63 0.27-1.47 0.287
Ocupacion del padre
Informal Ref
Formal 0.72 0.33-1.60 0.419
Factores familiares
Numero de menores de cinco afios
<2 Ref
>2 2.32 0.79-6.80 | 0.124
Situacion econdémica
Pobre Ref Ref
Medio 0.79 0.31-2.03 | 0.630 1.21 0.42-3.54 0.725
Rico 0.25 0.08-0.77 | 0.016 0.17 0.05-0.67 0.011
Discusién supervivencia al retraso del crecimiento mas corto

Este estudio halld que la talla baja al nacer esta

asociada con un mayor riesgo de retraso en el
crecimiento. Este hallazgo respalda varios estudios
anteriores, incluidos los realizados en
Indonesia.**?526 Un estudio longitudinal realizado
en Bogor, Indonesia, puso en relieve que con una
longitud al nacer <48 cm tenian un tiempo de

que los que tenian una longitud al nacer >48 cm
(seis meses frente a 17 meses).?® Estudios
longitudinales en paises de bajos recursos, como la
Republica Democréatica del Congo, Guatemala,
India y Pakistan, también revelaron que la longitud
al nacer era el factor predictivo mas importante para
el retraso en el crecimiento, lo que sugiere que el
crecimiento fetal temprano puede programar el
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crecimiento lineal a largo plazo.?” Aunque nuestro
estudio no encontr6 una asociacion significativa
entre la estatura materna y el retraso en el
crecimiento, la nutricibn materna durante el
embarazo podria servir como determinante
modificable de la longitud fetal al nacer y, por tanto,
del retraso en el crecimiento infantil.?” Por lo tanto,
mejorar la nutricion materna durante la concepcion
y los periodos previos a la concepcidén serd
beneficioso para mejorar el crecimiento fetal e
infantil. Dichas intervenciones pueden incluir el
suministro de  dietas  energéticas-proteicas
equilibradas y adecuadas, la administracion prenatal
de suplementos de hierro y acido félico, la
administracion de suplementos de micronutrientes
maultiples y la prevencion de infecciones durante el
embarazo.

Nuestro estudio sugirié que una mayor duracion de
la lactancia materna es un factor protector contra el
retraso del crecimiento. Siguiendo el marco de la
OMS, la préctica del destete precoz se encuentra
entre los factores de la lactancia materna que
afectan negativamente al retraso del crecimiento.®
En consonancia con nuestros hallazgos, una
revision sistemética realizada en 137 paises en
desarrollo hall6 que la interrupcion de la lactancia
materna era uno de los factores de riesgo del retraso
del crecimiento. En México, cualquier lactancia
materna proporcionada previa a los seis meses o que
se continuara después de, tenia efectos protectores
en relacion al retraso en el crecimiento en
comparacién con quienes que no fueron lactados
naturalmente.!

El efecto de la continuacidn de la lactancia materna
sobre el retraso del crecimiento podria estar
mediado a través de la prevencion de la diarrea.? El
mecanismo es relevante para entornos de paises de
ingresos bajos y medios donde las y los nifios
pueden estar expuestos a alimentos
complementarios inseguros debido al acceso
limitado a sistemas de agua, saneamiento e higiene
(WASH) no mejorados.!! Sin embargo, no pudimos
incluir la diarrea infantil porque los datos no estaban
disponibles. Por lo tanto, se debe priorizar la mejora
de los programas de promocién de la lactancia
materna con un sélido sistema de apoyo de las
familias, las comunidades y agentes de salud

publica para mejorar las practicas de lactancia
materna continuada,?® ayudando asi a reducir el
retraso del crecimiento infantil.

Descubrimos que pertenecer a un hogar rico
protegia significativamente contra el retraso del
crecimiento. Siguiendo investigaciones
anteriores, 2131530 nuestro estudio revel6 que
pertenecer a hogares ricos estaba vinculado a un
menor riesgo de retraso del crecimiento. El efecto
protector puede deberse a varios factores: las
familias mas ricas suelen tener un mejor acceso a
alimentos diversos y de alta calidad, una mayor
seguridad alimentaria y un mayor acceso a servicios
de salud y nutricion. Nuestros hallazgos ponen de
relieve la importancia de las intervenciones
sensibles a la nutricion dirigidas a la situacion
econémica de los hogares. Las estrategias
pertinentes pueden incluir el desarrollo agricola,
iniciativas de seguridad alimentaria, programas de
proteccion social y de empoderamiento econémico
para las mujeres.

El punto fuerte de este estudio fue el uso de un
disefio de casos y controles, que permite extraer
conclusiones sobre los vinculos causa-efecto. Este
articulo también examin6 los determinantes clave
del retraso del crecimiento, incluidos los factores
relativos a las y los menrores, a los padres y el
hogar, incluida la duracion de la lactancia materna
a lo largo de al menos un afio, un factor importante
gue rara vez se evalla en muchos estudios.

Este estudio puso de relieve los factores de riesgo
del retraso del crecimiento, sobre todo en las zonas
donde se produce el retraso del crecimiento, a las
que el Gobierno de Indonesia ha dado prioridad para
acelerar el programa de reduccion del retraso del
crecimiento. No obstante, el estudio tiene varias
limitaciones. En primer lugar, los datos levantados
se limitaron al nivel de distrito. En segundo lugar,
no se recabaron otros factores de riesgo conocidos
del retraso del crecimiento, como los relativos a las
enfermedades infecciosas, la dieta y la seguridad
alimentaria. Por altimo, los datos sobre la lactancia
materna exclusiva y continuada dependieron de la
memoria de las madres, lo que pudo dar lugar a
sesgos de recuerdo.
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Conclusién

Nuestros resultados sugieren que el retraso en el
crecimiento estd asociado a factores infantiles,
como la talla al nacer y acceso a lactancia materna.
El factor doméstico que se relaciono
significativamente con el retraso del crecimiento
fue la situacion econdmica del hogar. Las
investigaciones futuras deberian considerar el uso
de un disefio mas avanzado para establecer la
relacion causa-efecto entre las exposiciones y el
retraso del crecimiento como resultado (p. e€j.,
estudios de cohortes, ensayos controlados
aleatorizados) y un mayor tamafio para la muestra.
Los agentes de salud puablica asi como los
responsables politicos deberian considerar la
posibilidad de implementar estrategias
comunicacionales para el cambio de
comportamiento con el fin de reforzar la promocion
de la lactancia materna hasta los dos afios de edad y
mas alla, asi como mejorar la nutricion prenatal
materna para mejorar la situacion al nacer, que
puede contribuir directamente a romper el ciclo de
malnutricion intergeneracional. Tales programas e
intervenciones deberian dirigirse especialmente a
las poblaciones desfavorecidas (por ejemplo,
hogares pobres).
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