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Resumen

Introducciéon: la desnutricion es una condicién patolégica multifactorial que afecta el
organismo humanoen forma sistémica.

Objetivo: determinar la prevalencia y realizar la caracterizacion de la desnutricién
crénica en nifios menores de cinco afios.

M étodo: estudio observacional descriptivo y transversal en nifios desnutridos menores
de cinco afios ingresados en el Hospital Pedidtrico San Miguel del Padrén, periodo
2020-2022. La evaluaciéon nutricional se hizo a través de las tablas de percentiles
cubanas. La informacién obtenida se trabajé con métodos computacionales.
Resultados: la prevalencia de desnutricion crénica fue de 2,11 % . De los 247 nifios en
estudio, 78,14% tuvieron desnutricion de intensidad leve, 58,30 % fueron hijos de
madres menores de 20 afios, 49,39 % de nivel educativo medio superiory 46,56 % de
ama de casa. La categoria madre soltera y la disfuncién familiar se presentaron en
37,25 % vy 63,56 % . La per capita econdmica baja estuvo presente en 73,68 % . EI
48,58 % correspondié a edad entre 1-2 afios y 55,06 % a sexo masculino. EI 85,83 %
tuvo buen peso alnacer. Hubo abandono de lactancia materna antes del tercer mes en
65,99 % . La complementacion fue incorrecta en 83,81 % . La anemia fue la alteracidon
de laboratorio mas frecuente. Las principales causas de ingreso fueron el sindrome
febrily la bronquiolitis.

Conclusiones: la mayoria de los niffios desnutridos presentaron limitacién nutricional

por disfuncién familiar, baja per capita econdmica, errores con la lactancia materna vy
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la complementaciéon, condiciones que pueden ser prevenibles con programas

educacién en salud.

Palabras claves: desnutricién infantil, factores de riesgo, enfermedad, nifio.

Introduccién

La desnutricidn es un problema de salud en muchos paises del mundo. Cada afio
mueren por esta causa 3,5 millones de nifios. Latinoam érica presenta una de las tasas
mas elevadas de desnutricién a nivel mundial.(

En 2021, en América Latina y el Caribe, 40,6 % de la poblacién padecia desnutricidon
créonica, v 14,2 % westaba en condicién de inseguridad alimentaria severa. La mayor
prevalencia de hambre de la regién corresponde al Caribe con 16,4 % , vy son los nifios
menores de cinco afios y las mujeres los mas afectados.(?)

La desnutricion se define como el desequilibrio entre requerimientos de nutrientes y la
ingesta, lo que genera déficits acumulativos de energia, proteinas y/o micronutrientes
que pueden afectar negativamente al crecimiento y desarrollo, e inducir cambios
fisioldgicos y metabdlicos que pueden alterar la capacidad de respuesta ante |los
procesos patoldgicos o implicarel deterioro de la respuesta inmunitaria. %)

Esta condiciéon patolégica e inespecifica tiene etiologia multifactorial y afecta el

organismo humano en forma sistémica, con complicaciones inmediatas, mediatas vy

secuelas a largo plazo que pueden ser potencialmente reversibles con manejo

oportuno, integral, m u ltidisciplinario y mantenido en e tiem po con apoyo
intersectorial.(®)

La desnutricion crdonica (retraso de crecimiento), es el déficit nutricional mas frecuente
en nifos de cero a 59 meses de América Latina. Esta condicién muestra variaciones
entre paises y regiones del continente, con prevalencia de hasta 48 % en Guatemala vy
tan baja como el 1,8 % en Chile.(3

Esta alteraciéon nutricional suele estar asociada a situaciones de pobreza e inequidad.
Produce marcada disminuciéon de las capacidades mentales y productivas; y se vincula
con mayor prevalencia de diabetes, enfermedades cardiovasculares, problemas para la
adaptacion socialy el rendimiento productivo.(s's)

Los dafos fisicos y neurocognitivos originados por la desnutricién créonica sufrida
durante la infancia temprana son irreversibles, y afectan la salud y el bienestar
individual y colectivo a corto y largo plazo. Su existencia y progresiéon en el tiempo se

vincula con factores genéticos (biolédgicos) y dinamicos (econdmicos, psicoldogicos,

socioculturalesy ambientales).(®)
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En el primer grupo de factores (bioldgicos) se incluyen: el bajo peso al nacer, la

prematuridad, tipo de alimentaciéon, infecciones recurrentes, enfermedades crdnicas o
sistémicas con repercusion general, parasitismo intestinal, deficiencia caldrico-proteica
y de micronutrientes, yodo y vitamina A. En el segundo grupo, la insuficiente
disponibilidad de alimentos, problemas de saneamiento ambiental, no provisiéon de
agua segura para el consumo humano, practicas alimentarias y cuidado de la salud
deficientes, y la mala calidad de la atencién socio-sanitaria, son las principales causas

reportadas.(s'”

En Cuba, la subalimentacién en niffios menores de cinco afios es inferior a 2,5 % . (8)
Este resultado se debe a programas de atencién a la niflez que impulsan el gobierno vy
los entes internacionales, en los que destacan: el acceso gratuito a programas de salud
con abordaje integral, el control de enfermedades a través de la vacunacion, la
fortificaciéon de alimentos de alto consumo, y la distribuciéon de suplementos para la
prevencién de desnutricién y anemia en gestantes vy nifos.(® 1)

El Hospital Pedidtrico Docente San Miguel del Padron, en el andlisis de la morbilidad vy
mortalidad hospitalaria tiene identificado a la desnutricion como un factor de riesgo
para la estadia prolongada, la evoluciéon clinica no satisfactoria, la sepsis y muerte
infantil. El equipo de investigacién, como paso previo a la formulacién de politicas para
la reduccidén de la morbilidad y mortalidad infantil relacionada con la desnutricion, se

trazd como objetivo: determinar la prevalencia y realizar la caracterizacién de la

desnutricion crénica preexistente en nifios menores de 5 afios.

M étodo

Se realizé estudio observacional descriptivo prospectivo y transversal en nifios de un
mes a cinco afnos con desnutricidn créonica en el Hospital Pediatrico Docente San Miguel
del Padron, en el periodo 2020-2022.

Esta institucién es de segundo nivel de complejidad, y se subordina a la Direccidn
General de Salud de La Habana. Atiende los municipios San Miguel del Padron, Regla,
Cotorro, Guanabacoa; y una parte de la poblacién de Habana del Este, que por
cercania acude al hospital. Consta de 200 camas en planta y 12 camas para la
atencién al paciente grave. Estd equipado con tecnologia y capital humano para la
atencidn wespecializada a pacientes procedentes de los <consultorios, servicios de
urgencia, hospitalizacion y terapia intensiva; y estd certificado por la direccidén nacional

de hospitales y atencién médica del Ministerio de Salud PUblica de Cuba para la



IllJornada Virtual Interacionalde MEDICINA FAMILIAR.2024

|1"1T_;:_=:;~ &:/‘{vilal

atencion a pacientes de un mes a 18 afios con patologias clinicas y quirtdrgicas, por

tenerunidad quirtrgica y especialistas propios para estos fines.

Procedimiento

Se realizd revision de las historias clinicas por los investigadores del proyecto. Para
evitar el sesgo de informacidn se utilizé un cuestionario de recoleccién de datos que
contenia las variables en estudio. Durante el proceso de escrutinio se retiraron las
historias que no cumplian con los criterios de selecciéon previamente establecidos. La
informacién obtenida se depositdé en una base de datos confeccionada en Excel, y se
procedid al analisis de los datos con el paquete estadistico SPSS versiéon 22. EIl
analisis se realizdé por medio de un estadistico descriptivo determinando frecuencias
absolutas y relativas en las variables categdricas.

En todos los nifios se evalud peso y talla al ingreso, y se completd una encuesta con
los datos objeto de andédlisis. En los menores de dos afios de edad, el peso (Kg) se
determind mediante balanza de plato, y en los mayores de dos afios, se utilizéd una
balanza romana de doble contrapeso SECA (Homburg, Alemania). Para la medicién de
la talla (cm ), se utilizé el plano de Frankfurt con el infantémetro (menores de dos
afios) y el tallimetro (mayores de dos afios), y se calculé el indice de masa corporal
(IMC) (kg/m?).

Para la evaluacidén nutricional de los nifios entre un mes y dos afios se utilizé el indice
de peso para la talla (P/T), vy en los mayores de dos afios el (IMC) para la edad
(IMC/E) vy la talla para la edad (T/E) entre cero y cinco afos.

Las cifras antropom étricas y el IMC obtenidos se ubicaron en las curvas de crecimiento
para niios cubanos, descritas en el manual de Atencidn Integral de Nifios vy
Adolescentes, '3 estableciendo dos criterios: talla/edad baja (talla <-2 SD) y baja talla
severa (<-3 SD).

El universo estuvo integrado por 248 niffios, y la muestra por 247 casos que cum plieron
con los criterios de seleccidn.

Criterios de inclusiéon: nifo de un mes a cinco afios con diagnoéstico de desnutricion
créonica segun tablas de percentiles, cuyo padre otorgd consentimiento para su
inclusiéon en el estudio.

Criterios de exclusidon: negativas para ser incluidos en el estudio, nifios ingresados en
unidad de cuidado intensivo, pacientes con registro incompleto de datos
antropom étricos o con datos inconsistentes.

Las variables en estudio fueron: intensidad de la desnutricién (leve, moderada,

severa), edad de la madre (menos de 20 afios/mayor de 20 afios), nivel educativo
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(secundaria, medio superior, universitario), relacién de pareja (madre soltera, union

estable, casada), relacién familiar (funcional/disfuncional), ocupacién (ama de casa,
estudiante, trabajadora), per capita familiar (adecuada/baja), edad y sexo del nifno,
peso al nacer (normal/bajo), permanencia de la lactancia materna exclusiva en el
primer semestre de la vida (menos de tres meses, de cuatro a seis meses y mas de
seis meses), complementacion de la dieta (correcta/incorrecta), alteracidn de
laboratorio (valor bajo de hemoglobina y de albimina)y causa de ingreso.

Se considerd escolaridad secundaria: estudios de secundaria basica terminado, media
superior: bachillerato normal, bachillerato técnico o estudios de normal superior y
escolaridad universitaria: licenciaturas, posgrados u otras formas de ensefianza
superior.

Per cépita familiar baja: ingresos econ6omicos inferiores a mil pesos por integrante de
la familia.

Bajo peso al nacer: nifio/a con peso inferiora 2500 gramos alnacimiento.

La tipificacion de la complementaciéon se hizo seguln las Guias de Alimentacién para
nifos cubanos,(g) y consideréd dos categorias: complementacién correcta: proceso
gradual de introducciéon de alimentos semisélidos después del sexto mes, manteniendo
la lactancia materna, con uso preventivo de hierro y vitaminas.

Complementacién incorrecta: introducciéon de alimentos distintos a la leche materna
antes del sexto mes de vida, no uso de suplementos de hierro y vitaminas para la
prevencién de la anemia.

Anemia: disminucién del valor de hemoglobina para la edad y sexo (valor minimo
admisible 10,9 g/dl): ligera (10,0 a 10,9 g/dl), moderada (entre 7,0 y 9,9 g/dl) vy
severa (< 7,0 g/dl).(g)

Para el calculo de la prevalencia de desnutricion crdnica se utilizéd la poblacion total
atendida en el hospital durante el periodo 2020 - 2022 (11 mil 685 pacientes), y el
universo de niffos desnutridos (247),usando la formula:

Prevalencia - Total de nifios desnutridos x 100

Total de poblacion total atendida
Para la «clasificacién de la desnutricién crénica segln la intensidad se utilizd la
clasificacién ofrecida por Waterlow, que propone determinar la proporcion de la
estatura del nifo en relacién con la estatura esperada para la edad (% de talla para la
edad en percentil 50. Esta clasificacion permite detectar la desnutricion crdénica con
alteracion del crecimiento lineal (desmedro), vy establece tres categorias: desnutricién

leve (90 - 94% ), desnutricion moderada (85 - 89% )y desnutricion severa (< 85% ).
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Porcentaje de desnutricién = Talla real (cm) x 100

AY4 | F = |

Talla (cm ) P50 para la edad
El resultado referente a las evaluaciones antropom étricas y los datos de pacientes se
registré6 en una base de datos confeccionada en Excel y se trabajo con métodos
computacionales. La unidad de medida utilizada fue el numero absoluto y el
porcentaje.
Consideraciones éticas
La investigacién tuvo aprobacién del Comité de Etica y del Consejo Cientifico de la
institucion (acta No.7 de 2021), asi como consentimiento informado y autorizaciéon de
los padres para ser incluidos en el estudio, acorde a las normas juridicas que establece
este tipo de investigacion. La informacion de cada paciente se registré de forma
andénima a través de un cé6digo para resguardar la confidencialidad, el anonimato y la
privacidad.
Resultados
La prevalencia de desnutricién crénica durante el periodo en estudio fue de 2,11 % .
De los 247 pacientes incluidos en el estudio, 78,14 % (n=193) tuvo desnutricién de
intensidad leve, 19,03 % (n=47) desnutricién moderada y 2,83 % (n=7) desnutricion

severa (Taba 1).

Tabla 1.Intensidad de la desnutriciéon.

Intensidad de la desnutricién No. %

Leve 193 78,14
Moderada 47 19,03
Severa 7 2,83
Total 247 100

Fuente: Historia clinica.

ElI 58,30 % (n=144) fueron hijos de madres con edad menor de 20 afios, 49,39 %
(n=122) de nivel educativo medio superior vy 46,56 % (n=115) ama de casa. La
madre soltera (n=92) y la disfuncién familiar (n=157) se presentaron en el 37,25 % vy
63,56 % respectivamente. La per capita baja estuvo presente en el 73,68 % (n=182)
de las familias (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas socio-dem ograficas de la familia.

Variable Intensidad de la desnutriciéon

Leve Moderada Severa Total




(n=212)
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n=193 (%) n=47(% ) n=7 (%) n=247 (% )
Edad de la madre (afios)

Menor de 20 103 (41,70) 37 (14,98) 4 (1,62) 144 (58,30)

Mas de 20 90 (36,43) 10 (4,05) 3 (1,21) 103 (41,70)

Nivel educativo

Secundaria 65 (26,31) 18 (7,29) 3 (1,21) 86 (34,82)

Medio superior 99 (40,08) 21 (8,50) 2 (0,81) 122 (49,39)

Universitario 29 (11,74) 8 (3,24) 2 (0,81) 39 (15,79)

Ocupacion materna

Ama de casa 80 (32,39) 33 (13,36) 2 (0,81) 115 (46,56)

Estudiante 39 (15,79) 10 (4,05) 1 (0,40) 50 (20,24)

Trabajadora 74 (29,96) 4 (1,62) 4 (1,62) 82 (33,20)

Relacion de pareja

Madre soltera 70 (28,34) 19 (7,69) 3 (1,21) 92 (37,25)

Unién estable 52 (21,05) 15 (6,07) 3 (1,21) 70 (28,34)

Casada 71 (28,74) 13 (5,26) 1 (0,40) 85 (34,41)

Relacion familiar

Disfuncional 124 (50,20) 29 (11,74) 4 (1,62) 157 (63,56)
Funcional 69 (27,93) 18 (7,29) 3 (1,21) 90 (36,44)

Per capita familiar

Adecuada 32 (12,95) 28 (11,34) 5 (2,02) 65 (26,32)

Baja 161 (65,18) 19 (7,69) 2 (0,81) 182 (73,68)

Fuente: Encuesta.

estudio de las caracteristicas generales de los nifios reveléd que 48,58 % (n=120)

tenia edad entre uno y dos afios.

cinco afos). EI 55,06 %

tuvo peso normal al

dieta fue incorrecta en el

(n=80) de

La media de edad fue de 18 meses £ 1,2 meses (uno
(n=136)

nacer.

83,81 %

exclusiva antes del tercer mes de vida en el 65,99 % (n=

los pacientes (Tabla 3).

(n=207).

correspondié al sexo
Hubo abandono precoz de la
163).

En las

masculino, vy

alteraciones

valor bajo de hemoglobina y de albiumina se presentdé en el 52,88 %
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de
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La complementacion de
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Tabla 3. Caracteristicas generales de

los pacientes.

Variable

Intensidad de

la desnutricion

Leve Moderada Severa Total

n=193(% ) n=47(% ) n=7(% ) n=247 (%)
Edad (anos)
Menor 1 27 (10,93) 21 (8,50) - 48 (19,43)
De 1 a 2 98 (39,68) 20 (8,09) 2 (0,81) 120 (48,58)
De 3 a5 68 (27,53) 6 (2,43) 5 (2,02) 79 (31,98)
Sexo
Masculino 102 (41,29) 29 (11,74) 5 (2,02) 136 (55,06)
Femenino 91 (36,84) 8 (7,29) 2 (0,81) 111 (44,94)
Peso al nacer
Bajo 27 (10,93) 6 (2,43) 2 (0,81) 35 (14,17)
Norm al 166 (67,21) 41(16,60) 5 (2,02) 212 (85,83)

Permanencia de LME (meses)
Menos de 3

De 4 a 6

Mdads de 6
Complementacion de la dieta
Correcta
Incorrecta
Alteracion de laboratorio (n=

Valor bajo de hemoglobina

Albdimina baja

128 (51,82)
46 (18,62)

19 (7,69)

21 (8,50)

172 (69,64)

191)

61 (31,94)

44 (23,04)

30 (12,14)

12 (4,86)

5 (2,02)

19 (7,69)

28 (11,34)

33 (17,28)

29 (15,18)

5(2,02) 163 (65,99)

1 (0,40) 59 (23,89)
1 (0,40) 25 (10,12)
- 40 (16,19)
7 (2,83) 207 (83,81)
7 (3,66) 101 (52,88)
7 (3,66) 80 (41,88)

Fuente: Historia clinica.

Al analizar la intensidad de

67,33 % de los pacientes que la

padecid

(68/101)

tenia

la anemia (segun valor de hemoglobina) se conocid6 que el

intensidad moderada,
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condicion que se observd fundamentalmente en niffios menores de un afio, c

abandono precoz de la lactancia materna y sexo masculino.

EI 95,14 % (n=235) de los nifios que ingresd en el hospital fue por patologia infecciosa
aguda. EI 34,01 % (n=84) correspondid6 al sindrome febril agudo y 14,98 % (n=37) a
la bronquiolitis. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segiun causas de ingreso.

Causas de ingreso No. %

Sindrome febril agudo 84 34,01
Otitis media aguda 15 6,07
Bronquiolitis 37 14,98
Neumonia 29 11,74
Sindrome boca-mano-pie 8 3,24
Infeccion urinaria 9 3,64
Enfermedad diarreica aguda 6 2,43
Meningoencefalitis 3 1,21
Dengue 21 8,50
Infeccién de piely partes blandas 6 2,43
Covid-19 17 6,88
Enfermedad glomerulary tubulo-intersticial 3 1,21

Patologia crénica (n=9)

Neuroldgica 2 0,81
Respiratoria 1 0,40
Cardiovascular 6 2,43
Total 247 100

Fuente: historia clinica.

Discusién
La gran variabilidad en la prevalencia de desnutricién croéonica infantil que se describe
entre paises y regiones del mundo se debe a la heterogeneidad de los instrumentos de

(4)

m edicion aplicados en la evaluacion de los pacientes, y a diferencias en la calidad de

los programas sociales y de salud que operan al interiorde las naciones.(5:/%)
En Cuba, las publicaciones sobre prevalencia de desnutricién infantil en menores de
cinco afios son escasas. Las series publicadas con frecuencia tienen pocos pacientes, y

corresponden mayoritariamente a estudios locales realizados en adreas de salud; lo que

hace dificil establecer una prevalencia real para este grupo de edad.
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En el estudio que presentamos, el valor de prevalencia de desnutricion crénica (2,11

% ) coincide con el informe de la FAO/OPS de 2023 que documenta menos de 2,5 % de

subalimentacién en nifios cubanos menores de cinco afios.()

(15) reporta frecuencia de desnutriciéon global cercana

En Colombia, Marrugo-Fernandez
al 2 % , con 36 % de nifios en riesgo de desnutricion global, relacionado con privacidn
alimentaria, problemas de saneamiento y bajos ingresos econdmicos. En
contraposicién, Alulema Moncayo(® encontré incidencia de desnutricién crénica de
20,3 % , relacionado con dificultad para acceder a servicios de salud [RR: 4.87; IC
95% : 1.89-12.55], v abandono precoz de lactancia materna [RR: 3.44, IC95% : 2.14-
5.55].
Hodgson(”) en una investigacion realizada en nueve hospitales latinoamericanos,
reporta 12,2 % de prevalencia de desnutricion crénica infantil y 15,6 % de riesgo de
desnutrir en nifios cubanos menores de cinco afios, relacionado con situaciones del
entorno familiar, enfermedades y condiciones médicas en los pacientes.

Publicaciones revisadas reportan que la instruccién familiar con énfasis en la madre
representa una oportunidad favorable para la adopcién de prdacticas adecuadas de
alimentacion debido a que posibilita empoderamiento de saberes que mas tarde se
expresan en decisiones a favor de la lactancia, el cuidado general y la alimentacidn
efectiva; vy sobre todo, en el reconocimiento oportuno de problemas de la nutriciéon y la
ninez.(*11%1%) pe ahi que, los embarazos en edades tempranas sean considerados una
condicion de riesgo; y formen parte, de las estrategias permanentes del sector de la
salud para la modificacién de los indices de desnutricién en la infancia en varios
paises.(14/15)

El predominio de la madre joven en nifios con desnutricién en el estudio que se

(14,15) v traduce deficiencias en

presenta fue sefialado con anterioridad en otras series,
el control del riesgo reproductivo; problema que debe ser abordado con medidas
intersectoriales efectivas, centradas en las caracteristicas de la poblacioén de cada
territorio.

Otras determinantes sociales descritas en la literatura como factores de riesgo para la

(14,23-25) En este

desnutricion infantil son: la relacién de pareja y la disfuncién familiar.
estudio, la madre soltera no tuvo diferencias significativas con relacién a otras formas
de relacion de pareja y la disfuncidén familiar se presentéo en el 63,56 % de los nifios

con desnutricion. Resultado que coincide con el reporte de Boah (26) que describe

asociacién entre desnutricién y disfuncién familiar, con incremento de desnutridos en
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no tiene autonomia vy libertad para tomar decisiones

independientes con relaciéon al cuidado y alimentaciéon de sus hijos.

En la actualidad, la madre soltera y la disfunciéon familiar se vinculan con problemas
para cumplir con los cuidados generales del nifio, fundamentalmente los relacionados
con la lactancia materna, el acceso a alimentos de alto valor nutritivo y la proteccidn

del nifio contra enfermedades y lesiones no intencionales.(t1/14:1524)

En relacién con la per céapita familiar, estudios latinoamericanos describen que los
ingresos econdmicos bajos limitan el acceso a alimentos, medios para producirlos o
comprarlos; a agua potable y a servicios sanitarios de calidad; malas condiciones
sanitarias y de cuidado de Ilos infantes; falta de acceso a la educacidn; practicas
alimenticias incorrectas; y factores emocionales que terminan en inadaptacién social y
frustracién . (1415

Barrera-Dussan(® en un estudio con niffios menores de cinco afios expuso asociacidn
entre desnutricién crénica y bajo ingreso econdémico (p=0,004; RP=1,96 IC: 95% 1,22
- 3,15). AIbuja—Echeverrl’a(“)y Shahid(?°) detallaron relacién inversa entre per capita
del hogar y desnutricion crénica infantil, y explicaron que los recursos econdmicos
bajos Ilimitan la compra de alimentos, y con ello, la nutricién adecuada de |los
miembros del hogar.

En nuestra investigacién, la per capita familiar baja se presentd en mas de la mitad de
los casos; y produjo desnutricidn mayoritariamente leve. Esta situacién denota la
necesidad de incluir a estas familias en los programas sociales que tiene el gobierno
para grupos vulnerables; y también, facilitar el acceso a complementos dietéticos para
la recuperaciéon nutricionalde los nifios en condiciéon de inseguridad alimentaria.

El predominio de infantes con edades entre uno y dos afios, observado en el estudio,

(22)

coincide con reportes previos. Ferndndez-Martinez %) reportd 41,67 % de

desnutridos en nifios entre uno y dos affios de edad, mayoritariamente de intensidad

leve. En el Congo, Lazingu (?7

encontré que la no educaciéon de la madre, el estado
laboral y el tamafio del nifio al nacer son factores significativos para la desnutricion en
el grupo de cero a 59 meses.

El alto porcentaje de desnutridos en nifios entre uno y dos afios observado en nuestra
investigacién, pudiera ser expresién de la persistencia de trastornos nutricionales de la

etapa intrauterina que se perpetian durante la vida posnatal a consecuencia de

intercurrencias por enfermedades infecciosas y practicas culturales inadecuadas de
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alimentaciéon, factores que han sido descritos en otras investigacione com o
inductores de bajo peso, desnutriciony anemia en nifios a temprana edad.

Los resultados obtenidos, ademaas de denotar brechas en el proceso de atencion
sanitaria, exponen un serio problema de salud para este grupo poblacional, dado que
los nifios desnutridos y con anemia tuvieron a las infecciones com o causa
predominante de ingreso; y en diez de ellos, todos menores de dos afnos, hubo larga
estadia hospitalaria y resultados clinicos no favorables.

Otro factor de riesgo asociado con la desnutricién es el sexo.) En el estudio que
presentamos, hubo predominio de varones, resultado que coincide con el reporte de
(10,19)

h (26)

otros autores. Boa describid predominio de sexo masculino. Albuija

Echeverria®* dio a conocer que los hombres tienen una probabilidad de 3,1 % de

desnutricién respecto de las mujeres. Luzingu (?7)

no encontré diferencias respecto al
sexo. En contraposicién, Alulema(® encontré6 55,8 % de mujeres.

En cuanto al peso al nacer, los resultados encontrados coinciden con el estudio
realizado por Ferndndez-Martinez que describe predominio de desnutridos en nifios con
buen peso al nacimiento. En contraposicién, Guerra—Dominguez(ZI) encontrd 71,1 % de
nifos desnutridos con antecedentes de bajo peso alnacer.

En relacién a la permanencia de la lactancia materna en primer semestre de la vida,
65,99 % de los nifios del estudio no la recibiéo después del tercer mes. Esta practica
erré6nea ha sido sefialada como un factor de riesgo para la desnutricion crdnica en
publicaciones previas.(“’

Estudios previos sobre desnutricioén y habitos alimentarios en nifios documentan que la
permanencia de la lactancia materna es inversamente proporcional a la frecuencia y

(9,10,26)

gravedad de la desnutricioén y la anemia, y que su uso continuado durante el

primer semestre de vida es clave en el desarrollo neurocognoscitivo y el buen estado

nutricional.(10:32.:33)

Comportamiento que se observd en el estudio realizado, y hace
suponer brechas de manejo en la alimentacidén del lactante que deben ser abordadas
con actividades promocionales a escala individualy colectiva.

En la actualidad, los expertos recomienda iniciar la complementacién después del sexto
mes de vida debido a que la lactancia materna ha demostrado suficiencia para
enfrentar las demandas de energia y nutrientes que exige el primer semestre de vida
extrauterina; y sobre todo, porque protege contra infecciones. (835

En nuestro estudio la complementacion fue incorrecta en el 83,81 % de los nifios,
resultado que coincide con otras investigaciones que describen anemia ferropénica vy

desnutricién en nifios por prdcticas inadecuadas de lactanciay alimentacién.(t®
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En el estudio que presentamos las principales causas de ingreso fueron: el sindrom e

febril agudo y las infecciones respiratorias agudas; fundamentalmente en nifios
menores de dos afios con problemas con la lactancia materna y la suplementaciéon de
la dieta; lo que coincide con el reporte de otros autores.(t1:/15:37)

La elevada cifra de sindrome febril agudo como causa de ingreso se debe a que
hospital durante el periodo de =estudio trabajé en la pesquisa de casos febriles
sospechosos de dengue y covid-19; y la mayoria de éstos, resultaron ser infecciones
respiratorias agudas altas, bronquiolitisy neumonia.

De igual manera, se describe enlentecimiento de la migracion quimiotdctica de los
neutrofilos, alteraciones intracelulares para la destruccion de bacterias y hongos,
reduccidén de la actividad del complemento sérico a expensas de C3y disminucién de la
concentracion de IgA nasal en saliva y ldgrimas, lo que produce cambios en la
inmunidad de la mucosa, vy explica la mayor predisposicioén a las infecciones en nifios
desnutridos.®®)

La alta vulnerabilidad a las infecciones y el peligro para la vida que acarrea la
desnutricion en nifios de poca edad en el actual contexto epidemiolédgico, hace
necesario atender con prontitud este problema. Su reversiéon es una obligaciéon ética
para los sanitarios de todos los niveles de atencién que no puede esperar. Por tal

razéon, ha de incluirse en las prioridades del sector de la salud, y en los lineamientos de

trabajo de los gobiernos territoriales.

Conclusiones

La mayoria de los nifflos desnutridos presentaron limitacién nutricional por situaciones
vinculadas con disfuncién familiar, ingreso econdmico bajo, errores con la lactancia y la
complementacion de la dieta; condiciones que pueden ser prevenibles o modificables

con programas de educacién en salud.
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