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FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA EN NINOS DE SEIS A VEINTICUATRO
MESES ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TRES DISTRITOS DE
HUANUCO - 2005

Tania Fernandez Ginés

RESUMEN

Para identificar los factores de riesgo asociados a la desnutricién aguda en nifios de seis a veinticua-
tro meses, atendidos en los establecimientos de salud del distrito de Hudnuco - 2005. Se disenié un
estudio de casos y controles, fueron seleccionados 181 casos con desnutricién aguda con el mismo
numero de controles eutréficos. La entrevista y encuesta fueron aplicadas a las madres o familiares
responsables de los nifos. Se efectud el analisis bivariado para estimar las razones de posibilidades 'y
sus intervalos de confianza (IC 95%); las diferencias estadisticas se analizaron mediante la prueba de
X2 de Pearson. Las variables significativas de fueron: inmunizacién incompleta, presencia de infec-
ciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, Tasa de alfabetizacion de la madre, cuidado
integral del nifio, tasa de inasistencia al control de crecimiento y desarrollo, practica del lavado de
manos del nifio, lactancia materna, edad de inicio de alimentacién complementaria, frecuencia de
raciones por dia, suministro de carencia de agua potable, inadecuada conservacion de servicios higié-
nicos o letrinas, bajo ingreso econémico familiar, reducido gasto en alimentos, insuficiente orienta-
cién y consejeria en nutricién y cuidados del nifio, inadecuado trato del personal de salud y demora en
la atencion de salud. Concluyendo que los factores bioldgicos, los factores maternos, practicas alimen-
tarias, los factores ambientales, los factores socioecondémicos y los factores de la oferta de servicios de
salud son determinantes en los casos para la desnutricién aguda.
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RISK FACTORS OF ACUTE MALNUTRITION IN CHILDREN FROM SIXTO TWENTY FOUR
MONTHS TREATED IN HOSPITALS IN THREE DISTRICTS OF HUANUCO - 2005

ABSTRACT

To identify risk factors associated to acute malnutrition in children from six to twenty-four months,
treated in hospitals in Huanuco district — 2005. A study of cases and controls were designed, and 181
cases with acute malnutrition with the same number of eutrophic controls were selected. The inter-
view and survey were applied to mothers or relatives who take care of children. The bivariate analy-
sis to estimate possibility ratios and confidence intervals (CI 95%) was performed; statistical differ-
ences were analyzed using the X2 Test of Pearson. Significant variables were: incomplete immuniza-
tion, presence of acute respiratory infections, diarrheal diseases, literacy rate of mother, integral
care of the child, rate of absence to control growth and development, practice of washing hands of
child, breastfeeding, age of onset of complementary feeding, frequency of servings per day, lack of
drinking water supply, inadequate conservation of toilets or latrines, low family income, reduced
spending in food, insufficient guidance and counseling on nutrition and child care, inappropriate
treatment of staff health and delay in health care. Concluding that biological factors, maternal fac-
tors, dietary practices, environmental factors, socioeconomic factors, and factors of health service
supply are decisive in cases for acute malnutrition.
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INTRODUCCION

Los primeros tres afos de vida, constituyen una
etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo
de todo ser humano. En este periodo el cerebro se
forma y se desarrolla a la maxima velocidad y
numerosas injurias pueden afectar el crecimien-
to y desarrollo, desencadenando consecuencias
desfavorables para la salud o secuelas que no se

pueden reparar”.

Numerosos factores de riesgos biolégicos,
ambientales y psicolégicos, pueden interrumpir
el crecimiento y desarrollo del nifio en la primera
infancia. Segtin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)?, en la actualidad, la mala nutri-
cibn, la insuficiente estimulacidn, la carencia de
yodo o hierro, afectan al menos al 20-25,0% de los
lactantes y nifios de corta edad en paises en desa-
rrollo, relacionandose hasta con el 50,0% de
todas las muertes de nifios menores de cinco
anos. Por su parte el Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia (UNICEF)?, cataloga a la
desnutricién infantil como una emergencia
silenciosa, responsable directa e indirectamente
del 50,0% de la mortalidad infantil a nivel mun-
dial. Motivo por el cual, el estado nutricional de
los nifos es el mejor indicador mundial de su

bienestar®.

Los determinantes que ejercen mayor influencia
en la desnutricién infantil son la seguridad ali-
mentaria, las practicas de cuidado materno
infantil, y los servicios de salud y entornos salu-
dables. Al respecto, el UNICEF", propone que
para lograr y mantener el bienestar nutricional
en los nifios y nifas es preciso actuar en torno a
los siguientes campos: a) acceso a alimentos, b)
adecuadas practicas de cuidado integral mater-
no infantil y ¢) adecuados servicios de salud, abas-
tecimiento de agua segura y saneamiento
ambiental.

Respecto a la magnitud del problema que se
viene estudiando, a nivel mundial, cerca de 200
millones de nifilos menores de cinco afios estan
desnutridos crénicos, cuyos efectos se haran
sentir durante el resto de sus vidas. Ademas,
alrededor del 13% de los nifios menores de cinco
anos padece desnutricién aguda, que requiere
tratamiento inmediato y atencién médica urgen-
te®.

El programa Médicos Sin Fronteras (MSF), sefia-
la que en el mundo existen 55 millones de nifios
menores de cinco afios que sufren desnutricién
aguda; una enfermedad que acaba con la vida de
nueve nifnos cada minuto. Al respecto Schoroe-
der y Brown"”, estimaron que el riesgo de morta-

lidad del desnutrido agudo severo es [6.8] veces
mayor al de los nifios con condiciones adecuadas
de nutricion.

En Perq, la desnutricién infantil, constituye un
grave problema de salud publica. Segtin estima-
ciones de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del afio 2000®, la desnutricién crénica
infantil, tiene una prevalencia de 25,0% en nifios
menores de cinco afnos, afectando con mayor
intensidad a nifios del area rural, en especial de
los departamentos de Huancavelica, Cusco, Apu-
rimac, Cajamarca y Huanuco, donde mas del
40,0% de nifios padecen desnutricién cronica.

En el afio 2002, el departamento de Huanuco
registr6 el mayor indice de pobreza, y mayor
prevalencia de desnutricién crénica infantil
42,8%, ademads, 55,5% de los nifios menores de
cinco afios sufrieron algtn tipo de desnutricién®.
La desnutricién aguda o déficit de peso para la
talla, afecté al 1,1% de nifios menores de cinco
afnos, superando al promedio nacional. Los esta-
blecimientos de salud de los distritos de Huanu-
co, Amarilis y Pillco Marca, pertenecientes a la
provincia de Huanuco, concentraron el 54,7% de

casos reportados de desnutricién aguda®.

En consecuencia, surgié la inquietud de identifi-
car los factores de riesgo de la desnutricién
aguda en ninos de seis a veinticuatro meses,
atendidos en los establecimientos de salud de
tres distritos pertenecientes al departamento
Huanuco.

MATERIALY METODOS

El estudio fue observacional, analitico, tipo caso
y control, transversal y retrospectivo. La pobla-
cién de estudio estuvo constituida por todos los
nifios de seis a veinticuatro meses de edad y los
responsables de su cuidado, quienes acudieron a
los establecimientos de salud en los distritos de
Huanuco, Amarilis y Pillcomarca durante los
meses de marzo a setiembre del ano 2005. Se
trabajé con 181 casos (Nifnos diagnosticados con
desnutriciéon aguda) y 181 controles (nifios eutré-
ficos) y sus respectivas madres y/o responsables
de su cuidado. El muestreo empleado, fue de tipo
probabilistico aleatorio simple. Tanto casos como
controles fueron incidentes y pertenecieron a la
zona urbana marginal. Los instrumentos
empleados fueron la guia de entrevista para iden-
tificar los factores asociados a la desnutriciéon
aguda, la encuesta para valorar los conocimien-
tos sobre la alimentacién y el cuidado integral
del nifo, y la ficha de registro; todas ellas someti-
das a criterios de validez y confiabilidad.
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En el analisis descriptivo de cada una de las
variables se tuvo en cuenta las medidas de ten-
dencia central y dispersion para las variables
cuantitativas y de porcentajes para las variables
categdricas. Se efectud el andlisis bivariado para
estimar las razones de posibilidades (odds ratio)
y sus intervalos de confianza (IC 95%); las dife-
rencias estadisticas se analizaron mediante las
pruebas de X* de Pearson considerandose signifi-
cativo el resultado teniendo en cuenta el valor p<
0,05. Con respecto al intervalo de confianza al
95,0% para validar el Odds Ratio (OR), se aceptd
dicho OR como factor de riesgo asociado a desnu-
tricion aguda, cuando se ubicéd por encima de la
unidad y se rechazd, como factor de riesgo, cuan-
do fue menor a la unidad. Durante la ejecucién
del estudio y en la recoleccién de datos, se tuvo en
cuenta las consideraciones éticas de la investiga-
cién.

RESULTADOS

El analisis bivariado permiti6 identificar los
factores de riesgo de desnutricién aguda en la
muestra en estudio. Las variables significativas
(P < 0,05) identificadas para los factores bioldgi-
cos fueron: inmunizacién incompleta (OR = 3,5;
1C95,0%: 1,5 —17,9), presencia de infecciones res-
piratorias agudas (OR = 2,3, IC95%: 1,56 —3,5), y
la presencia de enfermedades diarreicas agudas
(OR=2,2,1C95%: 1,4-3,3).

En relacion a los factores maternos resultaron
significativos: el analfabetismo de la madre (OR
=11,6;1C95,0%: 1,5—91,2), insuficiente practica
del lavado de manos del nino (OR = 3,5; IC95%:
1,56—17,9), inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo (OR =2,8;1C95,0%: 1,6 —5,1) y el defi-

ciente cuidado integral del nifio (OR = 2.0,
1C95,0%:1,3-3,1).

Respecto a las practicas alimentarias obtuvieron
significancia: los deficientes conocimientos sobre
la alimentacion del nifio (OR =2,1; 1C95,0%: 1,4
— 3,3), la lactancia materna no exclusiva (OR =
1,8, 1C95,0%: 1,1 — 2,9), inapropiada edad de
inicio de alimentacién complementaria (OR =
1,7; 1C95,0%: 1,1 — 2,6), administracién de
menos de cinco raciones por dia al nifio (OR =1,7;
1C95%: 1,1 — 2,6), incorrecta frecuencia de ali-
mentacion del nifio enfermo (OR =1,7; 1C95,0%:
1,0 — 2,7) y la alimentacién inadecuada del nifio
enfermo (OR=1,5;1C95,0%: 1,0—2,3).

En cuanto a los factores ambientales fueron sig-
nificativos: el carecer de agua potable (OR = 3,7,
1C95,0%: 1,2 — 11,5) y la inadecuada conserva-
cién de servicios higiénicos o letrinas (OR = 2,5;
1C95,0%:1,5—4,1).

En relacion a los factores socioeconémicos el bajo
ingreso econémico familiar (OR = 2,0; 1C95,0%:
1,2 — 3,3) y el reducido gasto en alimentos (OR =
1,7; 1C95,0%: 1,1 — 2,6) demostraron significan-
cia.

Referente a los factores de la oferta de servicios
de salud, resultaron significantes en el analisis
bivariado: la demora en la atencién de salud (OR
=2,1;1C95,0%: 1,0 —4,2), la insuficiente orienta-
cién y consejeria en nutricién y cuidados del nifio
(OR = 1,8; 1C95,0%: 1,2 — 2,8) y el inadecuado
trato del personal de salud (OR = 1,6; 1C95,0%:
1,0-2,4).

Los resultados son concluyentes que los factores
biol6gicos, factores maternos, practicas alimen-
tarias, factores ambientales, factores socioecono-
micos y los factores de la oferta de servicios de

Tabla 1

Factores asociados a la desnutricién aguda en nifios

Factores asociados a Desnutricién Aguda (2 colas) OR 1Cal95% X2 P
Inmunizacién incompleta 3,5 1,5-7,9 9,6 0,002
Presenciade IRAS 2,3 1,5-3,56 15,3 0,000
Presencia de EDAS 2,2 1,4-3,3 13,5 0,000
Analfabetismo 11,6 1,5-91,2 8,6 0,003
Deficiente cuidado integral del nifio 2,0 1,3-3,1 11,3 0,001
Inasistencia al control de CRED 2,8 1,6-5,1 12,3 0,000
No practica el lavado de manos del nifio 3,5 1,5-7,9 9,6 0,002
Lactancia Materna no Exclusiva 1,8 1,1-2,9 5,1 0,024
Inapropiada edad de inicio de alimentacién complementaria 1,7 1,1-2,6 5,3 0,021
Administracién de menos de 5 raciones por dia al nifio 1,7 1,1-2,6 6,5 0,011
Alimentacién inadecuada del nifio enfermo, 1,5 1,0-2,3 4,0 0,045
Incorrecta frecuencia de alimentacién del nifio enfermo, 1,7 1,0-2,7 4,0 0,045
Deficientes conocimientos sobre la alimentacién del nifio 2,1 1,4-3,3 12,8 0,000
Carece de agua potable 3,7 1,2-11,5 5,8 0,016
Inadecuada conservacién de los servicios higiénicos o letrinas 2,5 1,5-4,1 14,6 0,000
Bajoingreso econémico familiar 2,0 1,2-3,3 7,5 0,006
Reducido gasto en alimentos 1,7 1,1-2,6 6,5 0,011
Insuficiente orientacién y consejeria en nutricién y cuidados del nifio, 1,8 1,2-2,8 7,7 0,006
Inadecuado trato del personal de salud 1,6 1,0-2,4 4,5 0,033
Demora en la atencién de salud 2,1 1,0-4,2 4,2 0,040

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricién aguda en nifios de 6 a 24 meses, Encuesta factores de riesgo de desnutricién aguda en nifios de 6 a 24 meses.
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salud, son determinantes en los casos para la
desnutricién aguda, rechazando las hipdtesis
nulas para estos factores.

DISCUSION

El estudio realizado sobre los factores de riesgo
asociados a la desnutricién aguda en nifos de
sels a veinticuatro meses en los establecimientos
de salud de tres distritos en el departamento de
Huéanuco, 2005; evidencié resultados altamente
significativos a través de la prueba de X de
Pearson y del andlisis bivariado (OR), lo que nos
permitié concluir que existen factores biol6gicos,
factores maternos, practicas alimentarias, facto-
res ambientales, factores socioecondémicos, y
factores de la oferta de servicios de salud, que
estarian actuando como factores de riesgo aso-
ciados a desnutricién aguda.

Los nifios con vacunas incompletas para su edad
son mas vulnerables para desnutrirse, constitu-
yéndolo como uno de los determinantes de la
desnutricién cronica; en la misma linea, en el afio
2009, Arocena Canazas"” realizé un estudio titu-
lado Factores asociados a la desnutricion cronica
infantil en el Perti, dénde concluye que la inmu-
nizacién completa trae efectos significativos
sobre la desnutricién crénica infantil, conforme
aumenta la edad del nifio y la inmunizacién no
ha sido completa, aumentan los riesgos de des-
nutricion.

Los nifos con infeccidn respiratoria aguda tuvie-
ron una probabilidad de [2.3] veces mayor riesgo
de desarrollar desnutricién aguda, resultado que
concuerda con el marco conceptual de UNICEF,
que postula que la desnutricién se da por la inte-
raccién de las causas inmediatas, subyacentes y
basicas. Explica que la interaccién entre la ina-
decuada alimentacion y las enfermedades infec-
ciosas, representan las dos causas inmediatas
mas importantes de la desnutricién; este fené-
meno tiende a crear un circulo vicioso, ya que
cuando el niflo, contrae una enfermedad, su des-
nutricién empeora. Los nifios que respiran mal
tienen problemas para comer y beber y quizas
también tengan un mayor gasto energético"”,
ademas en distintos estudios se ha demostrado
la existencia de mala absorcion durante las
infecciones respiratorias agudas™.

Por otro lado, el INEI y PRISMA"” encontraron
que la diarrea en los quince dias anteriores a la
encuesta mostré mayor intensidad de asociaciéon

con la desnutriciéon aguda, lo que comprueba la
existencia de la asociacién infeccién - malnutri-
cién. La prevalencia de la diarrea es la principal
causa que se asocia a una restriccion para la dis-
minucion de la desnutricion créonica (INEI
2007)"”. De modo similar, The Gerald J. y
Dorothy Friedman"”, sostienen que los nifios
contraen enanismo como resultado de dietas
inadecuadas, y de enfermedades tales como las
diarreas e infecciones respiratorias agudas.

En relacién a los factores maternos, el analfabe-
tismo demostré ser un factor altamente signifi-
cativo asociado a la desnutricién aguda, lo cual
coincide con los resultados descritos por el
INEI", que sostiene que una de las variables
que influye en el nivel de la desnutricién crénica
de los ninos, es la educacién de la madre, a mayor
nivel educativo se observa menor porcentaje de
desnutricién infantil.

Otro factor que representa un riesgo para la des-
nutriciéon aguda, fue la evitacion de la practica
del lavado de manos del nifo, efecto que proba-
blemente esta asociado a una mayor frecuencia
de eventos infecciosos, especialmente de enfer-
medades diarreicas cuya asociacion con la des-
nutricion fue comprobada a través del presente
estudio.

La inasistencia al Control de CRED fue otro fac-
tor asociado a desnutricién aguda. Al respecto el
estudio de Lavado”” menciona que los efectos
mas destacados que trae el incumplimiento de
los controles de CRED son la deteccion tardia de
la desnutricion en el nifo, la pérdida de oportu-
nidades para educar a la madre y no se daria el
tratamiento oportuno.

Refrendando los resultados relacionados a las
practicas alimentarias, la OPS, sefiala, que las
inadecuadas practicas de alimentacion son fac-
tores determinantes para la desnutriciéon crénica
infantil. Los hallazgos obtenidos por nuestro
estudio también concuerdan con los estudios
efectuados por el INEI"?, que segtin un anélisis
bivariado comprobd que las variables relaciona-
das con el patréon alimentario: duraciéon de la
lactancia, alimentacién adecuada y consumo de
alimentos ricos en vitamina “A”, se asocian de
manera estadisticamente significativa con la
desnutricion cronica infantil.

Dentro de los factores ambientales el carecer de
agua potable y la inadecuada conservacién de los
servicios higiénicos y letrinas, resultaron fuertes
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predictores para la desnutricion aguda, ya que
usualmente estan ligados a eventos infecciosos
como las enfermedades diarreicas. Al respecto, el
INEI senala que una de las variables asociadas
al nivel de desnutricion créonica es la disponibili-
dad de agua tratada.

Los factores socioeconémicos relacionados a la
desnutricién aguda fueron el bajo ingreso econd-
mico familiar y el reducido gasto en alimentos,
los que encuentran sustento en el marco concep-
tual propuesto por UNICEF y los hallazgos de
Mukuria"?, quien sostiene que los factores
socioecondmicos estan asociados a la desnutri-
cién infantil, destacando entre ellos la educa-
cion, la actividad econdémica de la madre y las
caracteristicas del hogar. Los principales proble-
mas de inseguridad alimentaria se dan por el
lado del acceso: bajos niveles de ingreso, asi como
por el uso inadecuado de alimentos por parte de
la poblacién.

El estudio también evidenci6 asociacién signifi-
cativa entre los factores de la oferta de salud y la
desnutriciéon aguda. Al respecto, UNICEF sena-
la que los inadecuados servicios de salud, consti-
tuyen una de las causas subyacentes de la desnu-
tricién infantil y propone que para lograr y man-
tener el bienestar nutricional en los nifios y
nifias es preciso actuar en torno a los siguientes
campos: a) acceso a alimentos, b) adecuadas prac-
ticas de cuidado integral materno infantil, y c)
adecuados servicios de salud, abastecimiento de
agua segura y saneamiento ambiental. Sin
embargo, para lograr cambios en los tres campos
mencionados se debe mejorar las capacidades de
los recursos humanos de salud y educacion"”
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