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RESUMEN

Se realizé estudio descriptivo transversal en 100 infantes de la consulta de nutricion
del Policlinico de Especialidades Pediatricas de Camagliey, desde noviembre de
1997 hasta enero de 1998, seleccionando los lactantes (N-=40) y preescolares
(N=60) para conocer su evaluacién nutricional, factores de riesgo y la
antropometria. Hubo equitatividad en el sexo para cada grupo ontogénico, los
factores con mayor incidencia: Madres desnutridas (36 casos), ingresos
hospitalarios (35 casos) y lactancia materna inadecuada (30 pacientes), en los
lactantes prevalecié esta ultima y mayor por ciento en los tres factores. En la
evaluacién nutricional: predominé el subnutrido actual con 37 casos, de ellos 30
eran de prescolar, los lactantes tenian la nutricidn normal o con antecedentes de
desnutricién, pero normales (13 y 15 casos). El indice de masa corporal: superior
en lactantes con alimentacion excesiva fue de 20, 30 kg./m2 , el cual disminuyd

con el deterioro nutricional al aumentar la edad.
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ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional study was carried out in 100 infants of the Nutrition
Consultation of the Pediatric Specialities Polyclinic (Camagiey) Nov/97-
Junuary/98), selecting infants (N=40) and schoold -children (N=60) for knowing
their nutritional assesment, risk factors and the antropometry. There was
equivalence for each ontogenic group, factors with greater incidence:
undernourished mothers (36 cases), hospital admissions (35 cases) and inadequate
breastfeeding (30 patients) in infants the last one prevailed and higher percentage
in the tree factors. Nutritional assessment: the current undernourished prevailed
with 37 cases 30 out of them were school-children , infants had normal nutrition or
with antecedents of undernourishment but normal (13 and 15 cases). Body Weight
index: superior in infants with excessive feeding (20.30 Kg/m2) which decreased

with the nutritional impairment and with the increasing of age.

DeCS: NUTRITION ASSESSMENT,; CHILD; CHILD, PRESCHOOL

INTRODUCCION

El crecimiento somatico es un indicador sensible del estado de salud y nutricién de
la poblacion infantil, este es afectado por factores genéticos y ambientales donde
los caracteres hereditarios son afectados por el medio, ya que de este ultimo se
obtienen los nutrientes y otros substratos necesarios para la renovacion y
maduracién histica, regulacién de las funciones bioldgicas, almacenamiento de
energia y en general, la conservacién de la vida (1-4).

Se necesita de un equilibrio entre el aporte de nutrientes para la obtencién de
energia y las necesidades fisiolégicas del organismo. Si el aporte es inferior a las
necesidades se produce un balance nutricional negativo, y si ocurre lo contrario,
éste es positivo dando lugar a la malnutricion por defecto o por exceso
respectivamente, que si se mantiene por largo tiempo, lleva al nifio a una
desnutricidon proteico energética (DPE) y la homeorresis en el primero de los casos
y la obesidad en el segundo, estas entidades son un problema de salud en el
mundo entero y en Cuba se controla por el Programa de Atencién Materno Infantil
(PAMI). La nutricion y sus factores de riesgo son los pilares fundamentales de este
proceso (1-8).

De todos los métodos utilizados para el diagndstico, la antropometria es el menos

costoso y mas sencillo, por lo que su factibilidad es mayor para el médico de la



familia, la cual se basa en las mediciones corporales como la circunferencia cefalica
y braquial, el peso y la talla, ademas de los pliegues cutaneos tricipital, bicipital,
suprailiaco y subescapular. También se apoya en indicadores antropométricos
especificos como el indice de masa corporal (IMC) entre otros (8-10).

En Camagliey funciona la consulta Provincial de nutricién para la atencién
especializada de aquellos niflos que lo requieren y que son remitidos de la atencion
primaria de salud. Surgen entonces las siguientes interrogantes que constituyen la
motivacion y objetivo del presente estudio:

¢Cual sera la evaluacion nutricional de lactantes y preescolares atendidos en dicha
consulta?

¢Qué factores de riesgos se presentan con mayor frecuencia?

¢Cémo varia el IMC en cada grupo segun la edad y estado nutricional?

METODO

Se realizd un estudio descriptivo y transversal a un universo de 168 infantes con
diagnéstico presuntivo de malnutricién, atendidos en consulta de nutricién del
Policlinico de Especialidades Pediatricas de Camagliey desde noviembre de 1997
hasta enero del 98 para conocer el comportamiento de los factores de riesgo, la
evaluacién nutricional y la antropometria en el diagndstico nutricional.

Se seleccionaron 100 nifios que comprenden el total de lactantes (N=40) vy
preescolares (N=60), o sea, entre 28 dias de nacidos y cuatro afios de edad,
independientemente de su evaluacién nutricional. Se detectaron los factores de
riesgo por entrevista a los familiares y datos de la HC Ambulatoria, se realizd
examen fisico y mediciones antropométricas para el diagnostico nutricional y se
calculé el indice de masa corporal, con el promedio aritmético para cada estado
nutricional en cada grupo de edades.

La informacidon se depositd6 en una encuesta (registro primario de datos)
procesandola en una microcomputadora IBM compatible, utilizando el programa
Microsoft Excel del Sistema Windows para el analisis estadistico, distribucién de
frecuencias, tablas de contingencia y las pruebas de significacién estadistica,

expresando los resultados en forma de cuadros estadisticos.

CONTROL SEMANTICO

Factores de riesgo:_Se seleccionaron los inherentes al nifio como bajo peso al
nacer, parto pretérmino, lactancia inadecuada y los ingresos hospitalarios, ademas
se utilizaron los inherentes a las madres durante el embarazo (anemia, HTA,

adolescentes y desnutricién materna).



Antropometria: Se realizaron las mediciones del peso en kilogramos, la talla en
metros, y los pliegues cutaneos. Se calculd el indice de masa corporal. IMC = peso
/ (talla en m)2. (1-2, 4, 11-15)

La evaluacién nutricional: Se realizé por las tablas cubanas de relaciéon peso / talla,
talla / edad, peso /edad y el IMC utilizando los criterios establecidos por el Dr.
Amador (2).

RESULTADOS

La distribucidn por sexo de lactantes y prescolares que se atienden en la Consulta
Provincial de Nutricion se comporté equitativamente para cada grupo ontogénico:
19 del masculino con 21 del femenino para los lactantes, y 29 masculinos con 31
femeninos para los prescolares. No fue significativa la diferencia entre ambos sexos
(P <0, 05)

Tabla 1. Distribucion de factores de riesgos por cada periodo ontogénico

Factores de riesgos Periodos ontogénicos
Total lactantes preescolares
No No. % No %

A/ Inherentes a las madres

Desnutridas 36 16 40 20 33,3
Anémicas 14 6 15 8 13,3
Hipertensas 14 7 17,5 7 11,7
Adolescentes 7 4 10 3 5

B/ Inherentes a los ninos

Ingresos hospitalarios @ 35 16 40 19 31,7
Lactancia inadecuada @ 30 18 45 12 20
Parto pretérmino 11 8 20 3 5
Bajo peso al nacer 12 5 12,5 7 11,7

Fuente: Encuesta @ THP p>0, 05.

En los factores de riesgo (Tabla 1) alcanzé una mayor frecuencia la desnutricidon

materna en 36 niflos como factor inherente a la madre, mientras que en los



inherentes a los nifios se destacaron los ingresos hospitalarios y la lactancia
inadecuada en 35 y 30 pacientes, respectivamente (JTHP p>0, 05.) de los cuales
prevalecio el primero para prescolares y el segundo en lactantes con 19 y 18 casos
en cada grupo. En general todos los factores de riesgo presentaron mayor por

ciento en lactantes.

Tabla 2. Distribucion de la valoracion nutricional seglin periodo ontogénico

Valoracion Nutricional Periodo Ontogénico

Total Lactantes Preescolares

No. % No. % No.
-Alimentacion Excesiva + 2 2 5 _ _
Antecedentes de desnutricidn
-Normal 29 13 32,5 16 26,7
Alimentacion Normal +
Antecedentes de desnutricion 19 15 37,5 4 6,6
Subnutrido Actual 37 7 17,5 30 50
Subnutrido Crénico 13 3 7,5 10 16,7

Fuente: Encuesta

En la evaluacién nutricional segun periodo ontogénico (Tabla 2) fue la desnutricidon
actual la de mayor nimero de casos con 37, predominando en los prescolares con
30 para un 50 % de ellos y solo de 17 % de los lactantes, donde la mayoria se
evalu6 de normal (13 casos) y alimentacion normal con antecedentes de
desnutricién (15 casos) o sea, el 70 % de los 40 lactantes tenian un estado
nutricional normal y el 66, 7 % de los prescolares estaban desnutridos.

En el indice de masa corporal segun la edad y evaluacion nutricional (Tabla 3) para
los menores de un afio con Alimentacién excesiva y antecedentes de desnutricion
correspondié el mayor promedio aritmético con 20, 30 kg/m2 de IMC. Seguido de la
evaluacién nutricional normal en un afio de edad 18, 03 kg/m2. A partir de aqui
aumentd el IMC hasta los dos afios de edad y después disminuyd al avanzar la edad

y el deterioro nutricional.



Tabla 3. Calculo de indice de masa corporal segin la edad y evaluacion

nutricional

Valoracion Nutricional EDAD
>1 1>2 2>3 3>4 4 >5
Alimentacion Excesiva 20,3 - - - -
Antecedentes de Desnutricion
Normal 16,67 18,03 16,23 16,07 15,95

Alimentacion normal +

Antecedentes desnutricion 16,40 17,13 15,63 16,05 14,93
Subnutrido Actual 14,35 14,35 15,09 14,20 12,82
Subnutrido crénico 13,85 15,53 14,20 13,24 13,02

Fuente: Encuesta

Nota: Los valores son el célculo del promedio aritmético del indice de masa corporal
y se expresa en forma de kg/m?2.

DISCUSION

El crecimiento y desarrollo es igual para ambos sexos siempre que sus condiciones
sean las mismas debido a que solo se plantea diferencia en la etapa de
adolescencia por la producciéon de las hormonas propias para el desarrollo de los
caracteres sexuales (1, 4, 7-8).

El nimero de lactantes fue menor y a su vez la evaluacién nutricional fue normal o
con antecedentes de desnutricion en la mayoria de ellos, porque varios de los
problemas nutricionales se resuelven en la atencidén primaria y llegan a la consulta
provincial recuperados, solo recoge un afio de vida con seis meses de alimentacion
con lactancia materna y un mejor seguimiento médico en la puericultura, mientras
que en los preescolares sus consultas son mas espaciadas, no tienen lactancia
materna, el crecimiento y desarrollo es mas lento y los ingresos hospitalarios por
infecciones y otras causas son mas frecuentes (4-7, 10-13), ademas de otros
factores de riesgo propios de este grupo como la desnutricion materna y anemia
durante el embarazo (1, 14), bajo peso al nacer (15) y otros factores, dan al traste

con su equilibrio nutricional (1, 4).



Conjuntamente con la relacién peso-talla, talla-edad, peso-edad, el indicador mas
sensible al deterioro nutricional corresponde al IMC, sin menospreciar el area de
grasa y musculo, entre otros, que disminuyen al afectarse el estado nutricional (1-
3, 6-9) y varia en dependencia de la edad y nutricién, como ocurre en los pacientes
estudiados donde fue mayor en lactantes con alimentacion excesiva y menor en los

preescolares desnutridos.

CONCLUSIONES

Los pacientes que acuden a consulta provincial de nutricion se distribuyeron
equitativamente entre ambos sexos para cada grupo de edades donde los factores
de riesgo que mas incidieron fueron los ingresos hospitalarios y la lactancia
inadecuada, los primeros prevalecen en los preescolares y los segundos en los
lactantes.

La evaluacidon nutricional con mayor por ciento en los preescolares fue la
desnutricién actual. En sentido general se presentd en mas de un tercio del total de
pacientes y para los lactantes fue la alimentacién normal con antecedentes de
desnutricién y la evaluacién nutricional normal. El IMC aumenté con la edad hasta

los dos afios y de ahi disminuyd con la edad y el deterioro de la nutricién.

RECOMENDACIONES

Basado en tres de los resultados y la conclusién principal de este estudio:

El alto nUmero y por ciento de lactantes con una evaluacion nutricional normal y
alimentacién normal con antecedentes de desnutricion.

Elevado numero y por ciento de desnutridos en preescolares.

La alta incidencia de factores de riesgos nutricionales (lactancia inadecuada, hijos
de madres desnutridas y anémicas y los ingresos hospitalarios).

Pretendemos recomendar a la direccion de salud hacer suyas las siguientes
propuestas y elevarlas al nivel correspondiente de ser considerado necesario:
Adiestrar al personal médico y paramédico en el servicio especializado de nutricién
en el nivel primario de atencidn.

Descentralizar la consulta de nutricion del nivel secundario y crear ésta en cada una

de las areas de salud del nivel primario.
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