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INTRODUCCION

La desnutricibn constituye un problema serio en -
uestro pais, lo que nos motivé a estudiar los factores
e riesgo de desnutricidn en ninos menores de un ano. Y
unque dicho problema s6lo se logrard superar cuando se
ueda ofrecer a la mayoria de su poblacidn un nivel so-
{opeconomico minimo, nos propusimos determinar los prin
ipales factores de riesgo en un area urbanizada de Gua
emala y la edad en la cual el infante es afectado con
layor frecuencia. Para que puedan utilizarse como una

edida preventiva en la ninez.

| para la realizacidn de esta investigacidn se selec
»iond una muestra de los nifios que asisten a la clinica
e nifio sano del Hospital Roosevelt, los cuales 86 pre
entaron desnutricidn segin las tablas del NCHS, sin an
tecedentes patoldgicos perinatales, con pesoO adecuado -
2] nacer y a término. Y 86 ninos que bajo las mismas

condiciones se encontraron bien nutridos para tomarse -—

como grupo control.

Se identificaron los principales factores de ries-
go a través de las entrevistas realizadas a las madres
de los nifios, las cuales dieron a conocer queé la desnu-
tricidn es mas frecuente después de los seis meses de
edad, teniendo importancia como factor de riesgo la du
racion de la lactancia materna, el destete temprano, las
infecciones, ser hijo de madre trabajadora sin tener -

los cuidados adecuados, ¥ corto intervalo entre naci--
mientos.




DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La nutricidn de un ser humano es el resultado de
interaccidn de multiples factores sociales, cultura-
y econodmicos, los cuales son determinantes en el

imiento y desarrollo del mismo.

La nutricién del nifio menor de 1l ano es de impor-—
ncia para que pueda inieciar la vida sobre una base s0
da de una nutricidn adecuada y se puedan evitar verda
s secuelas para toda la vida.

Se han identificado factores que ponen al nino en
esgo de desnutricidn tanto prenatales como post-nata-
Consideramos de gran utilidad en esta oportunidad
udiar los factores de riesgo post-neonatales como in
cadores muy sencilleos para la prevencidon de desnutri-
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El crecimiento humano puede ser afectado por una -
serie de variables, cuya accidn es motivo de estudio per
manente. (28)

‘Hoy dia en todas partes del mundo la salud del ni
fio y su nutricidn se encuentra afectada por una serie
‘de problemas, los cuales en los paises en desarrolloson
altamente prevalentes, como la desnutricidn y enfermeda
des infecciosas. Considerandose la pobreza como causa
principal de la primera. (1-11)

El concepto de riesgo ha sido usado clinicamente
por décadas, pero sdlo se le ha empezado a dar defini--
cién cientifica y consideracidn en los Gltimos anos.

Existen signos objetivos que constituyen las prime
ras sefiales de alarma, que hay un aumento de riesgo par
ticularmente de desnutricidn y poner en alerta al peréﬁ
nal de salud. Pues la mayoria de ellos se enfrentan a
‘diario con la dificultad de identificar a esos ninos de
mayor riesgo. (11)

En la esencia del camino de la salud, los factores
de riesgc o razones para especial cuidado del nifo es-—
tan ocupando un puesto prominente; siempre que el nino
sea visto por el médico su trabajo debe ser encausado a
darle atencidn maxima y orientar a la madre a dar aten-
cidn frecuente. (23)

Aunque la significancia de los factores de riesgo
variara en diferentes lugares, en general los mas impor
tantes en relacidn a desnutricidn son aquellos concer—-
nientes con la dieta prenatal, la lactancia y la dieta
del nifio durante los primeros dos afios de vida, especial
mente la duracidn de la lactancia materna y la edad de
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Un tudi ;
Juan de ;i;:ﬁlﬁlgggllzaéo en el Hospital General "San
ninos menores de ) senala que la mayor proporcidn de
tenian peso sels meses alimentados al seno materno
normal, mientras que el mayor porcentaje de

nifnos que recibian lactancia artificial o mixta tenian

peso deficiente. (8)

En Inglaterra se hizo una investigacidn con 427 ni
fos revelando que los alimentados al seno materno gana-
ron mucho mds peso que los alimentados con biberdn. (12)

actor de riesgo el destete
temprano, es decir la duracidn total de la lactancia ma
terna por menos de cuatro meses. (2) En general el per@g
do de lactancia materna ha sido ampliamente discutido, -

muchos sugieren que la lactancia materna exclusiva  es

suficiente para mantener el crecimiento ¥y desarrollo -

adecuado hasta 4-6 meses; también sugieren que la lac—-

tancia puede continuarse tanto como sea posible, incluso
hasta el segundo ano de vida. (3-16-30) '

Se ha considerado como f

La leche materna ejerce un efecto protector contra
las infecciones segln se evidencia por las bajas tasas
de morbilidad vy mortalidad por enfermedades infecclosas
en nifios amamantados. (10~17—21—32) Muchos estudios han
demostrado que la mortalidad es alta en ninos alimenta-

dos con biberon. (35)

rollo alimentar & un nino con
4 20-50% de la economia fami
le de realizarse 2 cabalidad.
altas

En los paises en desar
lactancia artificial costar
liar y por lo tamto imposib
(26) Ademas puede ser causa de desnutricidon por
diluciones, con consecuencias de inadecuado aporte pro-

teico—energético y contaminaciones, produciendo infec—-

(13)

clones.

Influencia de las infecciones.

Se ha observado que las infecciones precipitan des
nutricidn. Estas actuan sobre el estado nutricional de
la siguiente manera: Anorexia o pérdida marcada del ape




tito durante la enfermedad y dias iniciales de la recu-
peracidén; pérdida de reservas de energia y nutrientes -
en tejidos afectados por la enfermedad; gasto adicional
de energia y nutrientes como resultado de la moviliza—-
cidn y funciones de sus mecanismos de defensa, menor ab
surcion y utilizacidn de energia y nutrientes. Ademas -
es costumbre frecuente que se cambie la dieta a nutrien
tes reducidos, como parte mal orientada del tratamiento.

613-14=31-32-33)

Cuando un individuo o poblacidn sufre desnutricidn
o se encuentra en el limite, los efectos de las enferme
dades infecciosas sobre el estado nutricional tiene sig
nificado clinico de importancia. Por lo tanto la pre-—
vencidn de las infecciones ‘constituye una de las medidas
preventivas y de control para la desnutricidn. (32)

Particularmente importantes en la causa de -
Kwashiorkor y otras formas de desnutricidn estan: el sa
rampidn, tos ferina, diarrea infecciosa y varicela. (11-
13-14-23) En otros estudios han incluido infeccidn uri
naria, y tuberculosis en regiones poco desarrolladas.
(23-29)

Los frecuentes episodios de diarrea infecciosa en
el grupo de nifios de 6 meses a 3 afdos de edad es asocia
do con desaceleracidn en el crecimiento tanto ponderal
como lineal, en muchas ocasiones estos déficit no seran
recuperados durante la convalescencia. No es sorpren——
dente que la diarrea aguda sea el factor que mayormente
influye en el crecimiento del niifio pequeno. (31) Estu-
dios de Martorell y Col. en Guatemala estimaron que
existe una disminucidn de 175 cal. y 4.8 gr. de protei-
nas en ninos pre-escolares que surian diarrea, cantidad
habitual. Otro estudio efectuado en Guatemala demostrd
que las diarreas reducian el consumo caldrico en un
15% diario. Por otra parte estudios realizados en Ban-
gladesh indican que las enfermedades diarreicas reduce

el consumo caldrico en 30-40% diario. (33)

En los paises en desarrollo, las infecciones in--
testinales son mas evidentes entre nifos durante el pe
riodo del destete, cuando dietas inadecuadas conducen a
desnutricidn, ocasionando un grave problema de morbili-
dad y mortalidad. (13-21-35)

Aunque las infecciones intestinales bacterianas -
disminuyen la absorcidn de nitrdgeno, lo mds importante
y efecto constante es el incremento urinario de nitrdge
no y anorexia secundaria. La diarrea en el nino desnu-
trido puede iniciarse como un cuadro agudo y terminar -
como diarrea crénica, perpetuando la deficiencia protei
ga. (13-22-35)

Entre las enfermedades virales, miltiples estudios
demuestran que el sarampion es de las de mayor importan
cia como precipitantes de Kwashorkor. En Nigeria, Mor
ley (1973) observd que 57% de 220 nifios perdieron 5% o
mas de su peso previo, durante un ataque de sarampidn.

Infecciones agudas como la neumonia producen cam--
bios serosanguineos, especialmente reduce la albimina.

(11-29}

las infecciones parasitarias por ejemplo; las pro-
ducidas por protozoos como el paludismo ya sea crdnico
0 agudo, tiene consecuencias nutricionales importantes.
La Giardia lamblia ataca la mucosa intestinal, como con
siguiente disminuye la absorcidn de nutrientes.

La helmintiasis tambi&n afecta la absorcidn de nu
trientes, el dano mecadnico de la mucosa puede ser un -
factor; ademds se ha encontrado inhibida la enzima tri
sina y antitripsina en el lumen intestinal. (13-19)
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Dieta transicional

La introduccidn de nuevos alimentos en el nifo en
muchas oportunidades se realiza haciendo uso de alimen
tos que lo Gnico que hace es saciar el hambre, vy no
tienen adecuado balance de nutrientes. (11)

Es particularmente durante este periodo cuando el
nino sufre frecuentes cuadros diarreicos por contamina
cion de alimentos. (13)

Intervalo entre nacimientos

Es inconveniente que lus nifios nazcan demasiado
proximos en tiempo, ya que esto puede ser una de las
causas para que la madre destete al nifio, aunque no es
perjudicial continuar con la lactancia materna, se pro
duce menor cantidad de leche, ademds a muchas mujeres
no les parece continuar dando el pecho, y la nutricién
de la embarazada es deficiente si tiene que alimentar a
dos seres mas. (6-14-17)

Se considera como poco intervalo menos de dos afios
entre cada nino. (11)

Estudios han demostrado que hay mayor mortalidad
infantil y escolar entre mds corto es el intervalo de
nacimientos. (13-25) Es particularmente probable un
nino Kwashiorkor después de un nuevo nacimiento. (13)

Edad de la madre

Una madre muy joven o de edad avanzada, es decir

menos de 18 anos o mas de 35 anos, pueden considerarse
riesgo. (11)

11

Es por ello que dentro de la organizacion familiar
es importante tomar en cuenta la edad de la madre en el
momento del nacimiento. (19)

Inmunizaciones

La inmunizacidn incompleta especialmen?e, BCG, DPT
v sarampidn se considera riesgo, por condiclonar a pro-
cesos infecciosos que repercuten sobre el estado nutri-

cional del nifio. (11)

FEntre otros factores individuales tenemos: bajo pe
so al nacer, gemelaridad. (11)

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES
Composicidn familiar.

Demasiados hijos en una familia suele ser’igconve—
niente para la nutricidn de la fgmilia. Es_fac1l ver
que los nifos seran desnutridos si son d?maSlados y _no
hay suficiente dinero para comprar el alimento, ademas
de otros bloqueos que se encuentran‘e? el camino del -
alimento, ya que si un pais crece rapido habran menos -
fuentes de trabajo para emplear a la gente. (17)

Algunos consideran como riesgo, nacimiento§'arr1ba
de cuatro. (11) Otros estudios han demostrado hijos des
nutridos arriba del septimo parto. (23)

Divorcio o padres solos

Cuando la familia es incompleta o inestable te@?o—
ral o permanente por la ausencia de un padr2, sus hijos
a meunudo se vuelven desnutridos. (11-17) ya sea muerte
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o divorcio, separacidn o matrimonioc inefectivo. (11-19-
23)

Madres que trabajan

Las madres que trabajan fuera del hogar, abandonan
do a sus hijos sehan considerado como un riesgo ya que no
pueden brindar los cuidados necesarios al nido. (11-23)
En muchas ocasiones la madre trabaja por necesidad eco-
némica y su respaldo financiero no es suficiente como -
para proveer cuidados adecuados al nino. (11) E1 traba
jo constituye una de las causas que determina la elec—
cion de la lactancia materna o artificial. Y una parte
de mujeres que interrumpen la lactancia natural no 1lo
hacen por eleccidn propia sino por necesidad y como con
secuenclas de presiones irresistibles. (7) -

Proporcidn de muertes en la familia

Se considera como riesgo en una familia la muerte
del numero de nifios mds que el promedio local. (11)

Estudios realizados en el oeste de Africa, conside
ran como parametro de riesgo mas de cuatro muertes. (23)
Historia previa de desnutricidn

Una familia que ha tenido uno o mds de sus miembros
con desnutricidn. (11)

Nivel cultural de los padres

La frecuencia de trastornos nutricionales estd al-
tamente relacionada con el nivel educaciocnal de los pa

I3

dres, los cuales pueden prevenirse mediante una mejor -
comprensidn por parte de ellos. Muchas veces no advier-
ten cuan rapidamente comunican sus proplos gustos o -
aversiones a su progenie. (3)

Nivel cultural de la madre

En casi todas las sociedades, la mujer es primor--
dialmente responsable del cuidado de los ninos y se le
conoce como el vinculo obligado entre los servicios de
salud y el nino por lo menos desde la concepcidn hasta
los primeros cuatro o cinco anos. (1) Juega un rol vi
tal en la preparacidn, distribucidn y consumo de alimen
tos; y otros que condicionan la utilizacidén bioldgica -
de los alimentos.

Muchas madres no conocen la mejor manera de alimen
tar a sus hijos pequenos. Hay varias razones por lo -
cual hacen esto: una de ellas es por costumbre y no sa
ben que hay una mejor manera de alimentarlos. (17) Des-
conocen las necesidades dieté&ticas de los ninos, tales
como el requerimiento alto de proteinas durante las fa
ses de desarrollo rapido. (14)

Los primeros alimentos del nifio son determinados -
por el fondo cultural materno. (13)

Es importante tomar en cuenta el niimero de anos es
colares de la madre o analfabetismo. (19-23)

Se ha encontrado en estudios anteriores que a ma--—
yor escolaridad materna, menor es la duracidn de la lac
tancia natural. (4-27)

Otros estudios han demostrado que la educacidn ma-
terna adecuada estd asociada a mas bajas tasas de desnu
tricidon y mortalidad infantil.




14

Actitudes de los adultos

A4

Durante los primeros anos de la vida el hombre pa-
sa por un prolongado periodo de dependencia en el que
estda totalmente supeditado a la conducta de los adultos.
Si esta es neurotica, el nino vera frustrada la satis—
faccidon de sus necesidades y su crecimiento y desarro--
1lo seran muy defectucsos. (22)

La carencia de afecto puede ser causa de desnutri-
cidon, o de alteracidn del crecimiento. La asociacidn -
es tan importante que las alteraciones del nifno indican
en grado muy marcade anomalilas en la personalidad de la
madre. (28)

Familias emigrantes

Aquellas que viven de una economia de subsistencia
rural y que son transportadas hacia grandes ciudades a
un medio econdmico urbano con bajos ingresos. (11-12)
Problemas de vivienda

Se considera pobre de acuerdo al niimero de ocupan-
tes por unidad (11-19)
Bajo ingreso familiar

Como indicador de estado socioecondtmico asociado a
otros. (19-35)

13

Factores de riesgo comunitarios

Entre estos tenemos: La estructura politica, desas
tres, servicios inadecuados de salud, enfermedades endé
micas, pobre acceso de alimentos, cultura de los puE—;_
blos, factores estacionales y geograficos. (11)

Los factores de riesgo varian entre un area geogri
fica y otra en diferentes periodos, sin embargo, numerE
sos factores de riesgo pueden ser identificados y es ne
cesario seleccionar un pequeno grupo manejable segiin -
prioridades. (11)




L7
MATERIAL Y METODOS

Seleccidn de la muestra

De todos los nifos menores de 1 afic que asistieron
a la clinica de crecimiento y desarrollo y seguimiento
especial del Hospital Roosevelt durante los meses de ma
yo, junio y julio de 1984, fueron tomados 172 ninos de
ambos sexos, los cuales tenfan que cumplir con lo si-
guiente: haber sido recién nacidos a término, con peso
adecuado al nacer, y sin problemas perinatales, utili--
zandose para ello la boleta de referencia obstétrica.
De ellos 86 se encontraban desnutridos segln las tablas
del NCHS y 86 dentro de limites normales.
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Interpretacidon del estado nutricional

Combinaciones de indica-
res

Interpretacidn del Estado
nutricional

1. Peso/talla normal + pe-
so/edad bajo + talla/
edad baja

2. Peso/talla normal + pe-
so/edad normal + talla/
edad normal

3. Peso/talla normal + pe-
so/edad alto + talla/
edad alta

Alimentacidn normal, con
antecedentes de malnutri-
cion.

Normal

Alto nutrido normalmente

4. Peso/talla bajo + peso/
edad bajo + talla/edad
alta

5. Peso/talla bajo + peso/
edad bajo

6. Peso/talla bajo + peso/
edad normal + talla/
edad alta

7. Peso/talla alto + peso/
edad alto

8. Peso/talla alto + peso/
edad normal + talla/
edad baja

9. Peso/talla alto + peso/
edad alto + talla/edad
normal

Subnutrido actualmente 4+

Subnutrido actualmente +

Subnutrido actualmente

Obeso ++

Alimentacidn actual exce—
51va, con antecedentes de
malnutricidn,

alimentado con exceso, pe
rOo no necesariamente obe—
50.

de la Salud, Ginebra, 1980.

Medicidn del efecto nutricional.

Organizacidn Mundial

19

Determinacidn de las variables:
Edad: Nifios menores de un ano

Estado nutricional: Determinado por combinacidn de
indicadores segiin tablas del NCHS.

Lactancia: Tipo de lactancia que se le estaba brin
dando al nifio en el momento de la investigacidn.

Destete: Edad en la que se dejdé de dar lactancia -

materna.

Ablactacidn: Momento en el que se introducen ali--
mentos no lacteos en la dieta del infante.

Enfermedades padecidas: Todas aquellas que el ni-
fio habia sufrido en el transcurso de su existencila.

Ocupacidon Materma: Labor principal realizada actual
mente, entendiéndose como ama de casa aquella que sdlo
se dedica al cuidado de su hogar, el resto son todas
aquellas que se realizan fuera del hogar y son remunera

das.

Edad de la madre: Afios cumplidos referidos por ella.

Intervalo entre nacimientos: Tiempo en anos trans-
curridos entre el penéiltimo hijo y el nacimiento del ni

fo estudiado.

Escolaridad materna: Afios escolares cursados com—

pletamente.

Nomero de Integrantes de la familia: Suma de hijos
¥y padres.

Integracién del Hogar: Entiéndase como unidn o se-
paracidon de los padres.
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Proporcidn de muertes en la familia: nGmero de hi-
jos muertos.

Inmunizacidn: vacunas que necesariamente tenia que
haber recibido para la edad en el momento de la entre-
vista.

Ingreso econdmico: fué tomado el ingreso familiar
en su totalidad, es decir sin hacer aclaraciones con -
respecto a lo utilizado exclusivamente para la alimenta
cidn.

Instrumentos de medicidn de las variables:

Se utilizd una pesa Continental Scale. Corp. con
capacidad para 130 libras para medir el peso, y un in—-
fantdmetro para medir la longitud. Luego fueron utili-
zadas las tablas del NCHS para hacer la relacidn peso--
edad, talla-edad, y peso-talla y asi obtener el percen-
til correspondiente, y combinacidn de indicadores.

Se realizd una entrevista personal con la madre -
del nifio utilizandose el cuestionario del apéndice el -
cual evalud todas las variables que nos interesaban.

Z1

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 2
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD DE DESTETE EN MESES Y SU
RELACION CON OCUPACION MATERNA, EN NIROS MENORES DE 1 ARO,
CLINICA DE NINO SANO, HOSPITAL ROOSEVELT, 1984.

EDAD DE NUTRIDOS DESNUTRIDOS
DESTETE OCUPACION MATERNA
EN MESES |\ e o7 MAEST] AMA-C| TOTAL | SECRE | OBRERA| LAVAN | COMER| OF-DO | AMA-C| TOTAL
1- 2 1 1 13 15 1 1 2 2 4 13 23
3- 4 = - 1 1 - 2 - - - 3 5
]
il N - 3 3 _ - - - 2 4 6 2
e W - - 3 3 - - - 1 1 1 3
9 - 10 - = 2 2 - _ _ _ B 3 3
11 =12 - = - = = = = = = 1 1
TOTAL L 1 1 22 24 1 3 2 3 7 25 41
- e —
CUADRO No. 3
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD DE DESTETE EN MESES, EN NINOS MENORES DE
| ANO EN RELACION CON ESCOLARIDAD MATERNA, CLINICA DE NIRO SANO,
HOSPITAL ROOSEVELT, 1984
EDAD DE NUTRIDOS “ DESNUTRIDOS
S ESCOLARIDAD MATERNA
EN ME- :
SES ANALF | ALFAB| PRI-IN ‘PRI—CO \BAS—IN lBAS—Cl voc-C \TOTAL ANALFl ALFAB| PRI-IN| PRI-C| BAS-I| BAS-C| VOC-C| TOTAL
1 - 2 4 = 3 1 1 1 5 15 = 2 10 5 4 1 1 23
3- 4 = - 1 = - - - 1 - 2 1 2 2 - = 5
5- 6 = = 2 = 1 - - 3 1 = 2 1 1 1 - 6
7- 8 = = 3 = = = - 3 1 1 = = 1 = e 3
9 = 10 = - = 5] = - = b 2 - - 1 2 - = 3
10 - 11 = = = - = = = - A 5 1 " = - = 1
TOTAL L 4 \ = 9 J 3 \ 2 \ 1 5 24 4 \ 3 \ 14 g 8 2 1 41




Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL, CLINICA
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CUADRO No. 4
CALIDAD DE DILUCION DE LA LECHE SEGUN ESCOLARIDAD MATERNA

DE NINO SANO, HOSPITAL ROOSEVELT, 1984.

NUTRIDOS DESNUTRIDOS
L. ARTIFIC.| L. MIXTA |[L. ARTIFIC. | L. MIXIA
e HLRLIAD CALIDAD DE DILUCION DE LA LECHE
BUENA | MALA | BUENA | MALA[| BUENA | MALA BUENA | MALA
ANALFABETA = 4 = " 2 3 2 i
ALFABETA = - - 8 2 a ~ K o
PRIMARIA IN 6 3 3 3 4 11 5 3
PRIMARIA CO i 2 3 4 4 5 3
BASICO INC 1 1 3 _ 3 1 ’
BASICO COM — " 1 _ 9 ! j
VOCACIONAL 5 1 5 1 3 B 1
TOTAL 13 11 12 8 20 21 16
CUADRO No. 5
NUTRICIONAL Y SU RELACION CON EDAD DE ABLACTACION
S;Tgezs‘z ESCOLARIDAD MATERNA EN NINOS MENORES DE 1 ARO,
CLINICA DE NINO SANO, HOSPITAL ROOSEVELT, 1984
NUTRIDOS | DESNUTRIDOS
ng ESCOLARIDAD MATERNA
- > -C| TOTAL
MESES | ANALF | ALFAB| PRI-I | PRI-0 | BAS-I | BAS-C | VOC-C | TOTAL || ANALF| ALFAB | PRI-IN | PRI-C | BAS-IN |BAS-CjVOC-C
- - 7
1- 2 1 - = - 1 1 1 3 - - - 5 2
- | 31
3~ 4 3 - 9 13 3 4 4 36 3 4 9 4 6 5.
= = 2
5- 6 = = 5 5 2 1 - 13 5 2 8 4 2
7- 8 = = 4 1 = 2 - 7 2 1 1 2 1 2 - 9
9-10 = = = = - - - = N = - - _
11-12 - = = = - = = = - - = -
TOTAL - 4 =~ 18 19 6 7 5 59 10 7 18 15 9 9 - | 68
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CUADRO No. 6

ENFERMEDADES PADECIDAS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
EN 172 NINOS MENORES DE 1 ANO, CLINICA DE
NINO SANO HOSPITAL ROOSEVELT, 1984.

ENFERMEDADES NUTRIDOS DESNUTRIDOS
|
DIARREA 10 51
IRS 25 39
DERMATOLOGICAS 8 14
INFECCION URINARIA ~ 2
BNM 1 2
GRUP = 2
AMIGDALITIS = !
OTITIS - 1
VARICELA 1 =
TOTAL 45 112

7

ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON INTERVALO INTERGENESICO Y ORDEN

CUADRO No.

DE NACIMIENTO EN 172 NINOS MENORES DE 1 ANO CLINICA DE NINO

SANO, HOSPITAL ROOSEVELT, 1984.
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CUADRO No. 8 £l

EST.
CONDICION DBL. HOGKR 173 vyaos Aoneng, e 1108 ¥
S MENORES DE 1
CLINICA DE NINO SANO, HOSPITAL ROOSEVELT, 192?0'

NUMERO =
DE Mo DESNUTRIDOS
HIJOS —— CONDICION DEL HOGAR
MADRE
INTEG DIVO MADRE
S R| SEPAR
OLTER TOTAL|| INTEG| go rgg | PIVOR| SEPAR| TOTAL
1 30
11 1 2 44 2 4
2 3
2 12 " 37
3 = 12 18 1
3
3 17 B 2 24
- 2 19 9 J 1
4 6 u _ 10 ol
= ] 6 = 1 (=]
5 3 9 = 7
2 _ N ;
6 - I X - = A
_ _ g : y !
7 - i | = 3
i _ ] . 3
8 2 0 F 1
. _ 5 ) i )
TOTAL 70 11
1 4 86
64 1
0 ! 5 86
CUADRO No. 9
OGCUPACION Y ESCOLARIDAD MATERNA EN RELACION AL ESTADO
NUTRICIONAL EN 172 NINOS MENORES DE 1 ARO, CLINICA DE
NINO SANO, HOSPITAL ROOSEVELT, 1984
NUTRIDOS 1 DESNUTRIDOS
OCUPACION ESCOLARIDAD MATERNA
MATERNA ‘
ANALF | ALFAB | PRI-T | PRI-C | BAS-I | BAS~C | VOC-C |TOTAL || ANALF | ALFAB | PRI-I| PRI-C BAS-I | BAS-C |voc-C | TOTAL
AMA DE C 8 - 32 17 6 3 9 75 9 4 18 15 8 3 = 57
OFICIOS
DOMESTIC - - - 4 = 1 - 5 1 ;) 8 1 1 1 - 14
COMERCIA - - 1 - - - - 1 1 - 3 1 = 2 - 7
LAVA - - - - - - - - - 1 2 - - = - 3
OBRERA = - - 1 - - 2 1 - = 1 = - 3 - 4
MODISTA - - = 1 - - - 1 - - = = 4 - 1 1
SECRETAR - = - = - - 2 2 - - = = - . _ L
MAESTRA - - - - - - 1 1 - e = = — = = =
TOTAL 8 J - 33 23 6 4 12 86 11 6 32 17 9 9 1 86
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CUADRO Neo. 10

ESTéDO NUTRICIONAL SEGUN INGRESO FAMILIAR DE 172
NINOS MENORES DE 1 ANO, CLINICA DE NINO SANO,
HOSPITAL ROOSEVELT, 1984.

INGRESO NUTRIDOS DESNUTRIDOS
45- 89 14 23
90-134 12 22
135-179 25 20
180-224 19 8
225-269 9 7
270-314 4 3
815-359 3 3
==£(=)z‘é—_]:'========-:—————§§——"—v 86

v
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La influencia del destete, técnicas inadecuadas de
ablactacidn, y otros factores contribuyentes como las -
infecciones, hacen cada vez mas marcado el déficit nu-
tricional, observando dentro del grupo de estudio que
a mayor edad cronolbgica tendid a aumentar el nimero de
desnutridos, dado que el 33% de los mismos la presenta-
ron antes de los seis meses de edad y el 67% después de
los seis meses. (Cuadro No. 1)

Ya anteriormente se ha demostrado la significancia
del tipo de lactancia en la nutricidn del nino, conside
rando la lactancia materna como el método mas seguro v
conveniente de nutrir al infante. Jelliffe opina que -
leche humana es todo lo que se necesita en los primeros
seis meses de vida para una adecuada nutricion. (2-13)
Este hecho se relaciona con el presente en donde los ni
fios alimentados con lactancia materna exclusiva compréﬁ
didos entre 1 y 6 meses 81% estaban bien nutridos y 17%
desnutridos. Ahora bien, entre los 7 y 12 meses 53% fue
ron normales y 47% desnutridos, dandonos a conocer que
la lactancia materna exclusiva va siendo insuficiente -
para una adecuada nutricidn. (Cuadro No. 1)

Observamos que 63% de los nifios alimentados exclu
gsivamente con lactancia artificial presentan desnutri-
cién independientemente de la edad, consideramos que una
de las causas de dicha desnutricidn fueron las altas di
luciones de la leche con consecuencias de inadecuado -
aporte protéico-energético, pues 45% de los nifios con
lactancia artificial y mixta tomaban leche mal diluida,
con una relacién promedio de la dilucidn normal a la di
lucidn encontrada de 1:0.50 en leche maternizada y de
1:0.64 en leches enteras, de estos nifios 61% eran desnu
tridos, de los cuales 70% tenian unicamente lactancia -
artificial. (Cuadro No. 4)
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Con respecto a la lactancia mixta 56% de los nitios
fueron desnutridos, estando 687 entre 7 y 12 meses de
edad, probablemente debido a que ademas de haber dismi-
nuido la produccidon de leche humana, se les estaba pro
porcionando leche mal diluida.

El periodo de lactancia materna ha sido discutido
ampliamente, considerandose como riesgo el destete tem
prano o sea antes de los cuatro meses de edad. (2) Obser
vamos que 63% de los nifios destetados son desnutridos,
de ellos 68% tuvieron destete temprano. De los ninos -
destetados bien nutridos los cuales fueron 37%, un alto
porcentaje, 67% tuvieron destete temprano, tomando en -
cuenta que probablemente las madres de estos ninos die-
ron mejores cuidados maternos, por existir dentro de -
ellas un alto porcentaje de amas de casa, 92%, en tanto
en los desnutridos con destete temprano 43% de madres
trabajan fuera del hogar. (Cuadro No. 2

Con respecto a la dieta tramsicional o ablactacion,
como factor de riesgo es importante ya que en muchas -
oportunidades se realiza con un inadecuado balance de -
nutrientes, ademds es particularmente durante este pe-
riodo cuando el nifio sufre frecuentes cuadros diarreicos
por contaminacidn de alimentos. (11-13)

El cuadro No. 5 relacionado con ablactacidn, demues
tra que de los 172 ninos estudiados, 127 habian pasado
este periodo, presentando desnutricidn 54% de ellos.

Se ha dicho que el control de infecciones constitu
ye una medida preventiva para la desnutricidn, ya que.se
ha observado a las infecciones recurrentes o cronicas co
mo precipitantes de dicho cuadro. (12-13-14-31-32-33) -
En lo referente a ello es notorio que los desnutridos -
fueron los méds afectados, siendo las enfermedades pade-
cidas en orden de importancia: Diarrea, no describiendo

los agentes etiolbgicos pues no fue fue nuestro objeti
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Vo determinar los mismos; infegcién urinaria, b;en?ozzg

i crup, amigdalitis, otitls,'IRS y.derm?to bgicas,
mOnl'a’do un total de 112 cuadros infecclosoSs aclarando
zizlzzgunos nifios presentaron 2% 3 e?feimeiadiz iﬁ 1:?
mencionadas en diferentes tiempos. Mien radeqenfermEda
grupo de nifios bien nutridos hubo 45 casos a
des infecciosas, con predomlnlo de IRS.

Como describimos ya anterigrmente diarrea fue 32
zs sobresaliente entre desnutrldgs, notandose que
b ??2 nifos estudiados 61 padecleron dlarFea,deestos
ézz estaban desnutridos, ¥ PpoTr ha?ersg r%alzzaizczgose%
tudio transversal, no podemos éectz zi i?;g fiera o
inizzcioizidiieizﬁdzjziiz,azti:iiamente agravaroneﬂ_cui
d

dro. (Cuadro No. 6)

Otro factor que influye sobre }a nutriclon zznvzi
intervalo entre pnacimiento, demos?randose gezs 1n-orque
niente que los ninos nazcan dema31ado.p?ox§m 3 OE o
conduce a la existencia de mayor morbllli?) yElp P
mortalidad infantil y escolar. (6-13-14~- A
No. 7 evidencia que dentro del_grupo dg n;necueHCia L
dos el intervalo de intergenesis que mas r6? e

. njentos tuvo fue el de 1 a 2 anos con 56%, lueg
e lo de 3 a 4 anos 29%. Relacionandosé con respec
iztzriisonutridos, de todos los nimnos compre;d;égzen;zi
intervalo intergenésico menor, O sea de } a . dzsnutrii
son desnutridos y en el de 3 a 4 anos 3@4 =1¢) sty
dos y 66% nutridos. Por lo'tanto la ex1stencCimient0§_
nutricidn es mayor a menor intervalo entre na .

También es facil ver que los nifios seran desnu;Z£
dos si son muchos los miembros de la f.su:nlllz:l:,L y no y
omi iri 0s
suficientes medios econdmicos para adquirir S i
; > /
i dato es incongruente ¥

tos. Sin embargo, el ) i o L
de desnutridos estuvieron comprendidos %ntre ,_a ycon

hijos, posiblemente se deba a la menor frecuenci

3

alimen
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que consultan a medida que tienen mayor nimero de hijos.
Del grupo de estudio 46% de los primogénitos fueron des
nutridos, 71% de los segundos y 60% de los terceros. Se
encontraron hasta siete hijos en los desnutridos y ocho
en el grupo de nutridos, pero sin significancia estadis
tica. (Cuadro No. 8)

Si bien cuando un hogar es desintegrado, sus hijos
a menudo son desnutridos, debido a la no satisfaccidn -
de sus necesidades basicas tanto nutricionales como emo
cionales., (11-17) Segln nuestro estudio esto no sucede
asi dentro del medio estudiado, ya que se encontraron
datos similares dentro de los dos grupos estudiados; es
tande con hogar integrado 74% de desnutridos y 81% de nu
tridos. (Cuadro No. 8) v

Sabiendo que en casi todas las sociedades la mujer
es primordialmente responsable del cuidado del nife, se
ha considerado un riesgo de desnutrici®n que las madres
trabajen. (11-23) En lo referente a ello encontramos
que de las 172 madres del estudio, 23% realizan traba-
jos fuera del hogar, de ellas 727 son madres de nifios
desnutridos. (Cuadro No. 9)

Con respecto a la madre también es importante to-
mar en cuenta su nivel cultural y edad, conociendo que
muchas de ellas no saben la mejor manera de alimentar a
sus hijos pequenos. (1-17-19-23) En nuestroestudio fue
evidente que el nivel de escolaridad materno de mayor -
frecuencia fue primaria incompleta y completa en ambos
grupos, con la diferencia que mientras en el grupo de
desnutridos unicamente el 1% tenian tIitulo del nivel me
dio, en el grupo de bien nutridos fue 14%. (Cuadro No.9)

Con respecto al ingreso como indicador de estado -
socioecondmico asociado a otros, encontramos la existen
cia de ingresos familiares més bajos dentro del grupo —
de desnutridos (Cuadro No. 10)
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CONCLUSIONES

rar como factores de riesgo dg Qeg

es de un ano, a los sligulen

tega: duracidn de la lactancia materna poTr menos di
s meses, mas aln si se realiza un destete tem

zi;io, 1o ;ual esta estFechamgnFe.relac10nadiizgzi

el inicio de la lactancila art}f1c1a1, no rea

dose en nuestyo medio a cabalidad.

ge debe conside
nutricidn en ninos menor

i la
Las infecciones recurrentes siendo entre e%las o
diarrea la de mayor importancia ¥y frecuegc%aé -
i]j trabajadora,
ser hijo de madre
tre otros tenemos,  de i
asi como intervalo intergenésico corto O sea T

de dos anos.

s nifios menores de un ano se

.
desnutricidn en lo : ; _
o frecuencia después de los seis

manifiesta con mayor
meses de edad.

os familiares son maAs bajos en el grupo

Los ingres ’
de ninos desnutridos.
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RECOMENDAC IONES

Estimular a las madres, comenzando desde el perio-
do prenatal, para el inicio con &xito de la lactan
cia materna; explicindoles los efectos negativos -
de la sustitucidn de la leche humana por otros ali
mentos en la salud y nutricidn del nino.

Que las madres den a sus ninos lactancia meterna -
exclusiva durante cuatro a seis meses, y habiendo
iniciado otros alimentos continuar con ella el ma
yor tiempo posible, bajo un buen control de creci
miento y desarrollo.

Educar a las madres con respecto a técnicas adecua
das de destete y ablactacidn, fomentando un mejor
entendimiento de la alimentacidn infantil.

Ensefiar a las madres la importancia de las medidas
higiénicas principalmente durante edad de destete
y ablactacidn.

Instruir a las madres trabajadoras con respecto a
técnicas de conservacidn de la leche materna, para
que pueda ser utilizada en el periodo de horas la
borales; evitando de esta manera el destete tempra
no. Ademds proveer de cuidados adecuados al nido.

Hacer conciencia en los padres de la importancia -
del control médico del infante, prestandole aten-
cidn especial en los meses de mayor riesgo.
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RESUMEN

Titulo:

Factores de riesgo de desnutricidn en ninos sanos.
(Estudio prospectivo en ninos menores de 1 ano,
Hospital Roosevelt, 1984) .

Objetivos:

L Deteyminar 1os principales factores de riesgo de
desnutriciﬁn en nifios menores de un ano en un area
urbanizada de Guatemala.

P Determinar la edad en la cual el nifio menor de un
ano es afectado con mayor frecuencia ¥ la causa de
terminante.
Metodologia:

La muestra fue seleccionada en 1a clinica de crecl
miento ¥ desarrollo del Hospital Roosevelt, consistien—
do en 86 ninos menores de 1 afio que se encontraban des
hutridos segin ]as tablas del NCHS, habiendo sido a tér
mino, con pPeso adeucado al nacer y sin problemas perina
tales. Y un grupo control de igual nimero de casos que
con las mismas caracteristicas se encontraban dentro de
los limites normales de nutricion para su edad. A am-
bos grupos Se les paso el cuestionario del apéndice P&
ra la identificaciﬁn de los factores de riesgo-

Hallazgos:

La desnutrici6n en los ninos menores Ge un aflo se
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presenta con mayor frecuencia después de los seis meses
de edad. Los nifios alimentados con lactancia materna -
presentan mejor estado nutridional que los alimentados
con lactancia artificial, sobre todo si esta Gltima se
inicia a edad temprana o sea antes de los cuatro meses
como sustitucidn de la leche materna. Las infecciones
afectaron mds al grupo de nifios desnutridos, destacando
se entre ellas la diarrea.

De los hijos de madres trabajadoras un alto porcen
taje fueron desnutridos. Hubo mas desnutridos a menor
intervalo intergenésico. No hubieron diferencias signi
ficativas con respecto a integracidon del hogar y escola
ridad materna. Los ingresos familiares fueron mds ba-
jos en el grupo de desnutridos.
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o1TAL ROOSEVELT
INICA DE NINO SANO
VESTIGACION: FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION EN

NINOS SANOS
trevista No. Fecha: '
patos Generales:
1. Nombre completo:
4 Edad: meses Sexo
Direccidn:
& 11. Lugar de Nacimiento:
Peso al nacer: Edad gestacional:

Tipo de parto:

Complicaciones neonatales:

I111. Tipo de alimentacién desde el nacimiento:
lLactancia:
Materna exclusiva: si

no jpor &7
ip que:

Artificial exclusiva: Desde que MeS
;Por queé?
gi es artificial o mixta:

Formula: Onzas por dia:

;Cémo la prepara? Rel. Agua-medidas de leche:




51

50
Destete: meses iPor qué? Enfermedades padecidas Freruensla
;A qué edad introdujo regularmente alimentos Diarrea e
meses IRS
1V. Antecedentes Familiares: Eruptivas
De la madre:
BNM
Edad: G: P
Hijos vivos: Hijos muertos: - Alérgicas
Ocupaciodn: Infecciﬁn'Urinaria
Trabaja fuera del hogar: Si no: otras (Especifique)
a5 Alfabeta: Analfabeta

Ultimo afo aprobado: Inmunizaclones:

pel padre: BCG: DPT: Antipoliomielitica:
Ocupacion: Antisarampidm:

Desempleado: Pte.

Alfabeto: Analfabeto: Edad: Peso: Talla:
Hogar unido: Hogar desintegrado: percentil en que se encuentra:

Muerte del padre: Muerte de la madre:

No. de hermanos y edades:

Orden de nacimiento:

Ingreso Econdmico: ‘ |

Ingreso del padre: |

Ingreso de la madre: |

Ingreso de otro miembro:

TOTAL I
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