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Descriptores DeCS: Subject headings:
DESNUTRICION MALNUTRITION

TRASTORNOS DE LA NUTRICION DEL CHILD NUTRITION DISORDERS
NINO NUTRITIONAL STATUS

ESTADO NUTRICIONAL

La desnutricién es una afeccion que amenaza a familias y pone en peligro la existencia de la
sociedad. Es un estado anormal, inespecifico, sistémico y potencialmente reversible; su origen ha
de buscarse en la combinacién de multiples factores: se trata del aporte inadecuado de proteinas,
calorias, vitaminas y minerales, y esta causada por la pobreza, el déficit econémico, la pésima
calidad del agua y, sobre todo, las infecciones™”. Segun informes de la OMS, ella ocasiona la
muerte de aproximadamente doce millones de nifios menores de cinco afios, que pertenecen sobre
todo a paises en desarrollo, y entre ochocientos y mil millones de personas padecen algin grado
de desnutricion, sobre todo infantes y preescolares en paises subdesarrollados®.

En esta investigacion, se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal, sobre los principales
factores de riesgo asociados a la desnutricion del nifio de 2-19 afios, en el periodo comprendido
entre enero de 2009 y enero del 2011 en el policlinico “La Campana” municipio de Manicaragua, en
Villa Clara. Se estudi6 el universo de nifios de 2-19 afios (32 nifios). Se aplicé un formulario a la
madre, para iniciar el proceso de recopilacién de la informacion, y se confirmé el estado nutricional
de los nifios a través de las mediciones antropométricas.

Los resultados fueron representados mediante numeros absolutos y porcientos. Al analizar la
distribucion de pacientes por grupo de edades, se encontré un predominio del grupo de 2 a 4 afios:
20 nifios (62,5 %). El sexo masculino fue el mas afectado. La procedencia rural se mantiene como
un factor que incide en la desnutricién, pues con un 62,5 % agrupa un total de 20 nifios, cifra que
supera a la de la localidad urbana, que apenas alcanza los 12 infantes. Del total de nifios
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desnutridos, 17 fueron bajo peso al nacer (53,1 %) y 11 nacieron con peso insuficiente (34,3 %), lo
que muestra que este indicador repercute en el estado nutricional del nifio.

Se observo que 15 madres eran adolescentes y seis afiosas; al relacionarlas con el nivel de
escolaridad, el mayor numero de madres adolescentes tenian escolaridad secundaria: 8 madres
(25 %), y cinco madres afiosas con nivel primario (15,7 %); al estudiar algunos factores sociales,
mas de la mitad de los nifios vivian con hacinamiento (62,5 %). Pero lo mas singular se present6 al
vincular la lactancia materna con el estado nutricional, pues de 32 nifios, 19 no la recibieron de
forma exclusiva (59,4 %), en 11 la alternaron con otros tipos de leche (34,4 %) y solo dos nifios la
recibieron de forma exclusiva (6,2 %); constituye un factor de riesgo importante el hecho de no
recibir este alimento insustituible para la nutricion del nifio.

Entre las enfermedades més frecuentes asociadas a la desnutricion se encontraron las diarreicas
en 21 nifios (40,3 %), las respiratorias en 15 (28,9 %) y las enfermedades parasitarias en 11 (21,1
%).

En relacion con la edad del nifio, el mayor porciento se observo en el grupo de 2 - 4 afios, pues
este periodo de a vida, y el menor de un afio, se caracterizan por un mayor crecimiento, lo que
exige un mayor consumo de nutrientes. Seguln la OMS, a partir del primer afio comienza una etapa
de gastos y necesidades energéticas para el proceso de habilitacion de otras funciones
fisicomotoras y un desarrollo psicomotor que exige de todos los componentes del sistema
nutritivo®. Algunos resultados del presente estudio difieren del trabajo realizado por la Dra. Alonso
Lago, quien encontré como grupo mas frecuente el mayor de un afio (18,4 %)°; ella plantea que el
periodo de uno a dos afios es critico, y se debe al destete precoz, la llegada de un nuevo hijo y la
mayor actividad fisica, pues ocurre un gasto energético superior en esta etapa®.

De forma general, en el mundo son los varones los que mas sufren de desnutriciéon, con una
relacion de 3:1, sobre todo en paises en vias de desarrollo; datos de la OMS® afirman que la
desnutricion es preferencial para el sexo masculino; sin embargo, Alonso-Franch® no informé
diferencias significativas en cuanto al sexo; él asegura que el consumo de alimentos no es
preferencial para determinado sexo y que a ambos les impacta por igual. En las zonas rurales se
combinan la falta de alimentacion, la mala calidad del agua y la asociaciéon de enfermedades
diarreicas y parasitismo intestinal, lo que hace que haya un incremento de los nifios desnutridos en
esta zona. Segun la OMS, las condiciones socioeconémicas en las zonas rurales son inferiores a
las zonas urbanas®. En relacién con el peso al nacer, se puede afirmar que sf influye en el estado
de nutricibn e incrementa considerablemente la mortalidad infantil; los neonatos con pesos
inferiores a 2 500 g son mas susceptibles a padecer enfermedades™*. Estudios realizados informan
que los nifios con bajo peso al nacer tienen un riesgo casi cinco veces mayor de ser desnutridos
que los nacidos con un peso normal®’. Coincidimos con la Dra. Alonso® quien encontrd que
madres adolescentes y afiosas tienen mayor nimero de hijos con bajo peso al nacer. Igual sucede
con el nivel de escolaridad, que se encuentra intimamente vinculado con el estado nutricional del
nifo, e influye de manera positiva en la ganancia de peso, pues una madre con nivel de
escolaridad alto ayuda a elegir mejor los estilos de vida sanos para el nifio. El hacinamiento esta
relacionado con las condiciones de vivienda, la falta de ventilacién y el ambiente toxico, lo que
repercute en el crecimiento y desarrollo de un nifio®. La lactancia materna tiene un papel
benefactor en la salud de este, puesto que le proporciona mejor funcién digestiva y metabdlica,
mayor proteccién inmunolégica, menos riesgo de sensibilidad alérgica, mejor desarrollo psiquico vy,
fundamentalmente, le asegura un estado nutricional 6ptimo°. Las enfermedades diarreicas causan
sindrome de mala absorcion, y las respiratorias altas a repeticion constituyen un factor de mal
pronéstico cuando se asocian con otras infecciones®’. Entre el estado nutricional y las infecciones
existe una evidente accion reciproca: estas agravan el desequilibrio nutricional, el cual condiciona
mayor intensidad de procesos infecciosos’. Como puede inferirse, los factores de riesgo estan
intimamente relacionados con el estado nutricional; ello afecta de manera importante la curva de
crecimiento y desarrollo, y conduce a la desnutricion.

Investigar las causas de la desnutricion y sus principales factores de riesgo es fundamental para
instaurar tempranamente las medidas adecuadas que eviten su progresion y consecuencias.
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