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Resumen:

Introduccion: La malnutricion constituye un importante problema de salud, tanto por defecto como por
exceso Yy representa riesgo para la vida de los infantes. De ahi la importancia de prevenirlas desde etapas
tempranas.

Objetivo: Caracterizar el estado nutricional y su relacién con los factores asociados, en lactantes
malnutridos que asistieron a la Consulta de Nutricion del Policlinico Docente "Nguyen Van Troi".
Metodos: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en el Policlinico Docente "Nguyen Van
Troi", de enero a diciembre de 2019, con una muestra de 67 nifios que acudieron a la consulta. Se
estudiaron las variables anemia, peso al nacer, lactancia materna y alimentacion complementaria. Se
utiliz6 estadistica descriptiva.

Resultados: Presentaron anemia el 66,6 % de los lactantes desnutridos y delgados, el 35,2 % de los
obesos fueron macrosémicos. Solo el 25 % de los lactantes desnutridos, mantuvieron una lactancia
materna exclusiva menor de tres meses. En el estudio solo concluyo esta el 40,2 % de la muestra e inicid la
alimentacion complementaria antes de los tres meses de edad. El 38,8 % la iniciaron entre los tres y cuatro
meses.

Conclusiones: La caracterizacion de los factores que influyen en la desnutricion de los lactantes en
estudio arrojo las ventajas de la lactancia materna exclusiva, el evitar el destete temprano o anticipado,
el inicio de la alimentacion complementaria después de los seis meses de edad, asi como el riesgo de
padecer enfermedades transmitidas por alimentos, ademas del riesgo de padecer anemia y la educacion
para la salud acerca de este tema en los consultorios médicos de la familia.
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I. INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas del siglo XX y en la primera del siglo XXI, el interés por el desarrollo de
lactantes creci6 a nivel mundial, como resultado del aumento constante de la supervivencia infantil y del
reconocimiento de que las experiencias en la infancia ejercen efectos considerables en la futura
capacidad funcional de los seres humanos. A nivel internacional, varios sucesos han dado nuevo relieve
al tema del crecimiento y desarrollo infantil, con el compromiso de los gobiernos para su proteccion,
promocion y estimulacion. ()

Por afios, el tratamiento de los enfermos se consider6 como objetivo fundamental de la Medicina, pero
hace algunas décadas se ha demostrado que existe un horizonte mas amplio en el campo de la salud. En
la atencidn primaria, la tarea primordial es la promocion. En materia de nutricion, la promocién se realiza
al educar a la poblacién en un modo sano de alimentacion, modificar habitos alimentarios inadecuados
que a largo plazo pueden desencadenar enfermedades crénicas no transmisibles, tales como la
obesidad, la hipercolesterolemia, la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares, entre otras.(2)

La obesidad estd considerada como un problema global de salud publica, dada la magnitud de su
extension, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que le impone a la salud de la poblacién que
la padece.(3)

En Cuba, la desnutricion por defecto ha dejado de considerarse un serio problema de salud para darle
paso a la malnutricion por exceso, caracteristica de los paises en vias de desarrollo.as)
Sin embargo, la obesidad debe ser vista en realidad como una enfermedad de curso crénico, en la que
se involucran y entremezclan aspectos genéticos y biogquimicos, conductas dietéticas, influencias
ambientales, y estilos de vida poco saludables, todo lo cual conducen a un balance energético
cronicamente positivo.) Resulta necesario realizar la valoracion frecuente del estado nutricional, para
disminuir el riesgo de malnutricion. Esta evaluacion a nivel comunitario posibilita precisar la magnitud y
las determinantes de los problemas nutricionales y permite la identificacion de grupos de riesgo y las
intervenciones sobre los efectos y las causas.(7)

El Consultorio del Médico y la Enfermera de la Familia constituye el eslabon primario del sistema de
salud en Cuba y tiene como funcion fundamental la atencion médica integral a la familia, con el objetivo
de mejorar el estado de salud de la poblacién y alcanzar cambios positivos en los habitos de vida y
costumbres higiénico sanitarias de la poblacion, por medio de una adecuada educacion y promocién de
salud. Debe planificarse y ejecutarse la investigacion en cada una de las ubicaciones, como instrumento
imprescindible para conocer y actuar sobre los factores que generan alteraciones a la salud de su
comunidad. En este contexto, una de las actividades primordiales debe ser la vigilancia nutricional de su
poblacion.(s)

Por ello, el objetivo del presente estudio fue caracterizar el estado nutricional y su relacion con los
factores asociados, en lactantes malnutridos que asistieron a la Consulta de Nutricion del Policlinico
Docente "Nguyen Van Troi".

Il. METODO

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal en el Policlinico Docente "Nguyen Van Troi", del
municipio Centro Habana, en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2019.



El Universo estuvo constituido por los 67 lactantes que acudieron a la Consulta de Nutricion. Se trabajo
con la totalidad de estos.

Como criterios de inclusion, se tuvieron en cuenta: lactantes que presenten algin grado de malnutricion
ya sea por exceso o por defecto; residir en el area de atencion del Policlinico Docente "Nguyen Van Troi";
que los padres o tutores expresaran su acuerdo para participar en la investigacion mediante el
consentimiento informado. Como criterios de exclusion, se desestimaron pacientes que por alguna razon
no se les pudo concluir el estudio.

Se emplearon métodos empiricos en funcion del andlisis documental -revision de las historias clinicas
individuales- y se aplicd una encuesta a los padres o tutores de los pacientes, para registrar la
informacion sobre las variables en funcion de los objetivos propuestos.

Para analizar el estado nutricional de los lactantes, se asumieron los resultados obtenidos por Ochoa y
otros,) a través de los indices antropométricos de peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E),
peso/talla (P/T) e indice de masa corporal (IMC).

Se estudiaron las variables anemia -mediante la medicién de hemoglobina en la sangre y de la toma de
medidas antropomeétricas-,(10) peso al nacer, lactancia materna y alimentaciébn complementaria. Los
datos fueron procesados en una base de datos, con el paquete de programas Microsoft Office Excel,
importados y procesados mediante el empleo del paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), version 25,0 para Windows, en espafiol. Las variables cualitativas fueron expresadas en
frecuencias porcentuales absolutas y relativas.

Como parte de las consideraciones bioéticas, se cumplié con los aspectos éticos de la ciencia biomédica
-autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia- planteados en la Declaracién de Helsinki. Se les
informd las caracteristicas del estudio a los padres o tutores de los lactantes, asi también se les solicito
la firma del consentimiento informado (Anexo 1), donde se les explico de forma general en qué consistia
la investigacion. También se les asegurd que los datos solo se utilizarian con fines médicos y por tanto,
son confidenciales. Se obtuvo la aprobacion por parte del Comité de Etica de la Investigacion y de
Expertos de la institucion.

I1l. RESULTADOS

En la Tabla 1 se mostré la incidencia de la anemia en relacién con el estado nutricional. Presentaron
anemia el 66,6 % de los lactantes desnutridos y delgados.

Tabla 1. Incidencia de la anemia segun estado de nutricién actual de los infantes estudiados

Estado de nutricion actual
Anemia Desnutrido Delgado Sobrepeso Obeso
Ne % Ne° % Ne % Ne %
Si 5 100 8 66,6 12 36,3 3 17,4
No 0 0 4 33,3 21 63,6 14 82,3
Total 5 100 12 100 33 100 17 100




La Tabla 2, evidencid la relacidn existente entre el peso al nacer y el estado nutricional, el peso que
predominé al nacer en cada uno de los estados nutricionales fue el normal, aunque es valido sefalar
que el 35,2 % de los nifios obesos fueron macrosémicos.

Tabla 2. Peso al nacer y estado de nutricion actual de infantes estudiados

Estado de nutricion actual
Peso al nacer Desnutrido Delgado Sobrepeso Obeso
Total
N° % N° % N° % N° %

Bajo peso 2 40 0 0 2 6,06 0 0 4
Peso riesgo 0 0 4 33,3 3 9,09 3 17,6 10
Normopeso 1 20 8 66,6 20 60,6 8 47,05 37
Macrosémico 2 40 0 0 8 24,2 6 35,2 16
Total 5 100 12 100 33 100 17 100 67

La Tabla 3 muestra como se comporté la lactancia materna con respecto al estado nutricional. Se hallo
que el 25 % de los nifios desnutridos mantuvieron una lactancia materna exclusiva menor de tres
meses, el 26,3 % de los bebés delgados no habian lactado. Se observd que en los lactantes sobrepesos
no hubo diferencia significativa con relacion a la lactancia materna.

Tabla 3. Relacion entre el estado nutricional y la lactancia materna en infantes evaluados

Estado Nutricional Desnutrido Delgado Sobrepeso Obeso Total
Lactancia Materna N° % N° % N° % N° % N° %
No LME 1 52 5 26,3 9 47,3 4 21,05 19 28,3
< 3 meses 3 25 2 16,6 5 41,6 2 16,6 12 17,9
3 _ 4 meses 1 1,4 3 4,4 10 14,9 6 8,9 20 29,8
5_ 6 meses 0 0 2 2,9 8 11,9 4 59 14 20,8
> 6 meses 0 0 0 0 1 14 1 14 2 2.9

En la Tabla 4 se muestra la relacion entre el estado nutricional y el inicio de la alimentacion
complementaria. En el estudio se concluyd que 27 nifios de 67 evaluados, el 40,2 %, inicio la
alimentacion complementaria antes de los tres meses de edad. EI 38,8 % la iniciaron entre los tres y
cuatro meses, solo se encontré que dos nifios comenzaron la alimentacion despues de los seis meses.
El resto de los infantes comenzé la alimentacidn entre cinco y seis meses de edad (17,9 %).



Tabla 4. Relacion entre el estado nutricional e inicio de la alimentacién complementaria

Estado Nutricional Desnutrido Delgado Sobrepeso Obeso Total
Inicio de la
alimentacion Ne % Ne % Ne° % Ne° % Ne° %
< 3 meses 3 4.4 4 5,9 8 11,9 12 17,9 27 40,2
3 — 4 meses 5 7.4 4 5,9 6 8,9 11 16,4 26 38,8
5 — 6 meses 2 2,9 2 2,9 4 5,9 6 8,9 12 17,9
> 6 meses 0 0 0 0 1 1,4 1 1,4 2 2,9

De acuerdo al criterio de los autores que suscriben, diversos factores socioeconémicos pueden afectar
el estado nutricional del nifio y por ende una disminucion en el aporte de nutrientes impiden que se
mantengan los niveles de hemoglobina dentro de limites normales; por ejemplo, mala alimentacion de
la madre, destete precoz, ablactacion incorrecta, la ingestion excesiva de leche en detrimento de otros
alimentos, un nimero grande de infantes en un mismo nucleo familiar, padres desocupados o con bajo
ingreso monetario, enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas.(i1)

Los resultados del presente estudio coinciden con lo planteado por Alfonso y otros, (12) la anemia
constituye un problema de salud a nivel mundial. EI 34 % de la infancia en América Latina y el Caribe -
con edades menores de cinco afios- presentan anemia por déficit de hierro. En Cuba, la deficiencia de
hierro constituye el trastorno nutricional mas comun y la principal causa de anemia. En los infantes en
edad preescolar, la prevalencia para el afio 2016 fue de 29,34 %, con una tendencia al aumento. La
anemia por déficit de hierro es muy frecuente, la prevencion y el manejo a nivel de la atencion primaria
de salud, deben permanecer como una prioridad en la atencién a menores. (9, 13,14)

Los resultados obtenidos en el presente son similares a los encontrados por Cardona, (i5) en una revision
sobre los determinantes sociales de la anemia y desnutricion, difundiendo la prevalencia de anemia de
19,7 % al 48,0 %, y de hasta el 67,8 % en desnutricion.

En cuanto al peso al nacer, los resultados encontrados coinciden con un estudio realizado por Alvarez
Ortega, (16) donde encontraron que el mayor porcentaje de nifios desnutridos nacieron con peso normal
al nacimiento.

Se coincide con los estudios de Selva y otros, @7)el peso al nacer es una de las variables reconocidas en-
tre las de mayor importancia, por su asociacién al mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en cualquier
periodo, sobre todo en el periodo perinatal. Es sin dudas el determinante mas importante de las
posibilidades de un recién nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorios, por ello, la
tasa actual de recién nacidos con bajo peso se considera como un indicador general de salud.

Su importancia no solo radica en lo que significa para la morbilidad y la mortalidad infantil, sino que
estos(as) menores tienen, por lo general, multiples problemas posteriores en el periodo perinatal, en la
nifiez y aun en la edad adulta. En Cuba existe el Programa de reduccién del bajo peso al nacer como un
subprograma dentro del Programa Materno Infantil, gracias al cual se ha logrado reducir el indice del
bajo peso, solo comparado con paises desarrollados, mediante acciones de salud entrelazados desde el
nivel secundario hasta el nivel primario de salud. (18) Los resultados de la presente investigacion
concordaron con los restantes estudios citados con anterioridad.



Cabe resaltar los resultados en cuanto a la lactancia materna, ya que es un proceso Unico que
proporciona la alimentacion ideal y contribuye al crecimiento y desarrollo saludable, reduce la incidencia
y gravedad de enfermedades infecciosas, disminuye la morbilidad y mortalidad infantil. Ademas, le
confiere a los infantes, mayor resistencia a las infecciones y rara vez causa problemas alérgicos
necesarios para el desarrollo desde etapas tempranas. De forma similar, la madre corre menor riesgo de
osteoporosis y de cancer de mama y ovarios, ambos obtienen gratificacion emocional y establecen mejor
relaciébn madre-hijo. Asi también, es mas higiénica y proporciona beneficios sociales y econémicos a la
familia y la nacion. (19)

A pesar de sus beneficios, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva es muy baja, existe tendencia
al destete precoz, determinada por diferentes factores. Por otra parte, en algunas investigaciones
internacionales, los infantes menores de seis meses -alimentados con lactancia materna exclusiva- no
llegan al 40 %. En Espafa, la prevalencia para las primeras seis semanas de vida es del 66,2 %, para los
tres meses es del 53,6 % y para los seis meses es de 28,5 %. En comparacion con otros paises, esta
prevalencia se situaria en un nivel intermedio. Los paises nordicos, Japén, Canada y Nueva Zelanda son
los que muestran prevalencias mas altas (71 a 81 %) a los tres meses, mientras que paises como Reino
Unido, EE.UU., Irlanda y Francia muestran prevalencias inferiores de 15 a 43 % a los tres meses y de 0,2
a 14 % a los seis meses. (20)

Es conocido que la lactancia materna y la adecuada nutricion al recién nacido constituyen pilares
fundamentales de la promocién de la salud, por su importancia en la prevencién de diversas
enfermedades, al ser considerada un acto natural y fisioldgico, practicado desde inicios de la historia de
la humanidad, a lo largo del cual han aparecido diversas actitudes y préacticas que afectan la adecuada
alimentacion del neonato. (21)

Segun Labrada y otros, (22) elegir entre la lactancia materna y la lactancia artificial es una de las primeras
decisiones que tienen que tomar los padres. No hay discusion sobre los muchos beneficios que aporta
la lactancia materna, sin embargo, existe controversia en cuanto a la lactancia artificial sobre la calidad
nutricional de las formulas infantiles y las consecuencias futuras en los lactantes, como podria ser el
posterior desarrollo de sobrepeso u obesidad. (229 Aunque no existe evidencia cientifica suficiente para
afirmar que la lactancia artificial provoca un aumento del riesgo de padecer obesidad infantil, se puede
considerar la posibilidad de que la lactancia materna suponga un factor protector.

IV. CONCLUSIONES

En conclusién, la caracterizacion de los factores que influyen en la malnutricion de los lactantes en
estudio arrojé las ventajas de la lactancia materna exclusiva, de impedir el destete temprano, el inicio
de la alimentacion complementaria después de los seis meses de edad, asi como el riesgo de padecer enfer-
medades transmitidas por alimentos y de padecer anemia, la educacion para la salud acerca de
este tema en los consultorios médicos de la familia.

Se recomienda el incremento de estrategias y/o acciones de salud novedosa y motivadora, basadas en
la educacion oportuna de la poblacion e incluir programas educativos y participativos, a fin de capacitar
a las madres acerca de la importancia que tiene para su descendencia el procurarle una alimentacion
sana y balanceada.
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