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FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA
EN NINOS MENORES DE 1 ANO DE EDAD

Alicia Velszquez Pérez,’ Jorge Larramendy Pita’ y José Rubio Batista®

RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio sobre posibles factores de riesgo de desnutricién
proteico-energética. Se tomaron 64 nifios menores de 1 afio de edad con diagnéstico de
desnutricion y se compararon con 64 nifios eutréficos, todos ellos ingresados en el Hospital
Pedidtrico Provincial "Mértires de Las Tunas". Se evaluaron diversas variables como posi-
bles factores de riesgo. Para el andlisis estadistico se agruparon los datos en tablas de
contingencia de 2 x 2, y se calculd el riesgo con limite de confianza superior al 95 %. Se
encontraron asociadas con la desnutricién las variables siguientes: otras enfermedades con-
comitantes, bajo peso al nacer, ingreso per cépita inferior a 60 pesos por mes, madre no
trabajadora, madre sin pareja estable, madre menor de 19 afios de edad. Se consideraron
como variables protectoras la lactancia materna exclusiva a los 4 meses de edad y un nivel
de escolaridad mayor de 9° grado. No se encontro asociacién de la desnutricién con el sexo,
habito de fumar de la madre y tener médico de familia.

Descriptores DeCS: DESNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA /etiologia; FACTORES

DE RIESGO.

El crecimiento y el desarrollo consti-
tuyen indicadores de la salud y la nutri-
cion de una poblacion.! Muchas adversi-
dades como las carencias alimentarias,
privacion, ignorancia, accidentes, repercu-
ten sobre el estado nutricional. En la des-
nutricion se reconocen distintos factores y
su alta prevalencia en una comunidad de-
terminada est4 intimamente ligada al sub-
desarrollo econdémico, a la injusticia so-
cial, a la incultura y al analfabetismo.>

En niflos menores de 1 afo de edad se
han sefialado diversos factores de riesgo

nutricional relacionados con el individuo,
los padres, el medio familiar y el ambien-
te general.?

El presente estudio tiene como objeti-
vo identificar posibles factores de riesgo
de desnutricion proteico-energética en un
grupo de nifios menores de 1 afio de edad
en la provincia Las Tunas.

METODOS

Se realiz6 un estudio analitico-
-observacional de casos y controles. Se
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seleccionaron 64 nifios menores de 1 afio
(casos) con diagndstico de desnutricion
proteico-energética y, a la par, 64 nifios de
edad similar segun trimestres, que no hu-
biesen tenido desnutricién y que hubieran
ingresado en el mismo hospital por otras
enfermedades (controles). Se consideraron
como desnutridos los nifios cuyos valores
de peso por talla fueran menores que los
del percentil 3 de las tablas cubanas de re-
ferencia.?

Se entrevistaron a las 128 madres de
los nifios incluidos en el estudio para evi-
tar preguntas en las cuales la memoria pu-
diera modificar los resultados.

Diversas variables fueron evaluadas
como posibles factores de riesgo:

— Relativo a la madre: edad menor de
19 afios, escolaridad menor de 9° gra-
do, condicion marital no estable, traba-
jadora, hébito de fumar.

— Relativo al nifio: sexo, peso al nacer me-
nor de 2 500 g, lactancia artificial, otras
enfermedades.

— Relativo al medio: ingreso econémico
per capita menor de 60 pesos por mes,
no tener médico de familia.

Para el procesamiento estadistico se
confecciond una base de datos por el siste-
ma EPI INFO; mediante tablas de contin-
gencia de 2 x 2 se calcul6 la razén de dis-
paridad y odds-ratio (OR) entre casos y
controles y los limites de confianza supe-
rior o inferior del OR con una confiabilidad
del 95 %. Se tom6 un valor de p < 0,05
como significativo.

Se considera como factor de riesgo
cuando el OR es mayor que 1 y su limite
inferior es mayor que 1, y como factor pro-
tector cuando el OR es menor que 1 y su
limite superior es menor que 1.

RESULTADOS

Los factores de riesgo encontrados
fueron: otras enfermedades concomitantes,
peso al nacer menor que 2 500 g, ingreso
econdmico per cdpita menor de 60 pesos
por mes, madre no trabajadora, madre sin
pareja estable y madre menor de 19 afios
(tabla 1).

Como factores protectores se hallaron
una escolaridad mayor de 9° grado y la
lactancia materna exclusiva a los 4 meses
de edad (tabla 2).

TABLA 1. Factores de riesgo de desnutricién protéico-energéti-
ca en un estudio de casos y controles en niiios menores de 1
afo de edad. Las Tunas, 1997

Limite Limite

Factores OR maximo  minimo p
Enfermedades

asociadas 9,00 358 2329 0,000
Peso al nacer

< 2500¢g 4,75 1,86 12,46 0,000

Ingreso per capita
< 60 pesos por mes 4,56 2,01 10,43 0,000
Madre no

trabajadora 4,57 1,64 13,15 0,001
Madre sin

pareja estable 3,16 1,32 7,69 0,004
Madre < 19 afios

de edad 7,15 1,40 49,28 0,005

TABLA 2. Factores de desnutricion proteico-energética en un
estudio de casos y controles en nifios menores de 1 afio de
edad. Las Tunas, 1997

Limite Limite
Factores OR minimo maximo p
Escolaridad
> 9° grado 034 014 0,81 0,007

Lactancia materna
exclusivaal 4" mes 0,43 0,20 0,94 0,021
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En 3 variables no hubo asociacién pro-
tectora ni perjudicial: sexo del nifio, habi-
to de fumar y no tener médico de familia.

DISCUSION

En esta investigacion se encontr6 aso-
ciacion perjudicial de las enfermedades
diarreicas agudas (infecciosas o parasita-
rias), las infecciones respiratorias agudas
y la anemia con la desnutricién proteico-
-energética.

Las enfermedades diarreicas agudas
son frecuentes en los desnutridos y estd
demostrada la existencia de interaccion
entre desnutricion, infeccién y disminucién
de la inmunidad. 43

También se encontrd asociaciéon con
las infecciones respiratorias agudas, la cual
constituye un factor de mal pronéstico, ya
que la duracién de la infeccion y la morta-
lidad por ella es mucho mayor en los des-
nutridos.® La anemia se encontrd frecuen-
temente en los nifios desnutridos; no obs-
tante, la consideramos como consecuencia
y no causa de desnutricién, ademas se ha
sefialado como parte del cuadro clinico de
la desnutricion.’

El bajo peso al nacer se considerd
como otro factor de riesgo. Los nifios con
bajo peso al nacer en este estudio tienen
un riesgo casi 5 veces mayor de ser desnu-
tridos que los nifios que nacen con un peso
adecuado, en ellos la morbilidad y la mor-
talidad son mayores y los problemas men-
tales, orgdnicos y neuroldgicos pueden ser
mas graves.®

También se encontraron como facto-
res de riesgo algunos elementos
socioecondmicos y culturales.

Cuanto menor sea el ingreso moneta-
rio, tanto menor serd el poder adquisitivo
y la disponibilidad de recursos no sélo para
la alimentacidn sino también para las con-
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diciones higiénico-sanitarias, lo cual lleva
implicito un mayor riesgo de adquirir en-
fermedades infectocontagiosas en un nifio
que, por lo general, estd rodeado por un
medio familiar y social adverso.

El vinculo laboral también aparece
como un factor asociado. Podria esperarse
que las madres que trabajan fuera del ho-
gar dispondrian de menos tiempo para el
cuidado de sus hijos; sin embargo, en nues-
tro estudio esta variable se ha manifestado
paraddjicamente, como protectora, por lo
cual habria que descartar un posible factor
de confusion. La condicion marital inesta-
ble también represent una variable de ries-
go. El abandono del hogar por uno de los
padres suele provocar trastornos psiquicos
en el niflo, que, a su vez, pueden determi-
nar una anorexia rebelde y conducir a una
desnutricion.®

La edad materna fue otro factor de
riesgo. Aunque no hemos hallado en la li-
teratura cubana resultados que relacionan
esta variable con la desnutricién, en muje-
res muy jovenes se ha sefialado un mayor
riesgo de tener hijos con malnutricion fe-
tal y, por consiguiente, mayor probabili-
dad de una desnutricién.”

La lactancia materna exclusiva a los
4 meses de edad fue un factor protector,
siendo el riesgo de desnutrirse casi el do-
ble para los nifios que no la recibieron.
Las ventajas de este proceder son conoci-
das: mejor funcionamiento digestivo y
metabodlico, mejor estado de nutricién,
mayor protecciéon inmunoldgica, menor
riesgo de sensibilizacién alérgica, mejor
desarrollo psiquico, y otras razones, lo que
trae aparejado menor morbilidad y morta-
lidad infantil.®8

Otro factor protector hallado fue la
escolaridad de la madre (mayor de 9° gra-
do). Se cree que el nivel de educacion se
relacione directamente con la salud, por-
que ayuda a elegir estilos de vida m4s sanos,



permite comprender mejor la relacién en- Finalmente, cabe destacar que no se

tre el comportamiento y la salud, también
se considera que se relacione con alguna

deben ver por separado estos factores, pues
la desnutricion no es el resultado de la ac-
cion de sélo uno de ellos, sino de su con-

Vf“riable econdmica (mejor sa.lar i‘_’» por junto, y es asi como ha de enfocarse este
ejemplo), o que aumente la eficiencia pro- problema de salud al emprender un pro-
ductiva.®? grama preventivo.

SUMMARY

The results of a study on possible risk factors for protein-energy malnutrition are presented. Sixty-four children
under one year of age diagnosed with malnutrition were compared with 64 eutrophic children. All these children

were admitted to"Martires de las Tunas" provincial pediatric hospital. Various variables were evaluated as likely
risk factors. For the statistical analysis, data were grouped into 2 x 2 contingency tables and risk was estimated
with a 95 % confidence interval. The following variables were related to malnutrition: other concomitant diseases,
low birth weight, per capita income lower than 60 pesos per month, non-working mother, mother without
a fixed mate, and mother aged under 19 years. Breast feeding up to four months of age and an educational level
over 9th grade were protective variables. Malnutrition was not related to sex, smoking mother, or health care by
family doctor.

Subject headings: PROTEIN-ENERGY MALNUTRITION/etiology; RISK FACTORS.
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