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Introduccion

La desnutricion es una alteracion sistémica, potencialmente
reversible, ocasionada por la reduccion drastica, aguda
o cronica de la disponibilidad de alimentos, ya sea por
una ingestion insuficiente, una inadecuada absorcion de
nutrientes o la pérdida excesiva de estos, también por la
conjuncion de dos o mas de estos factores (MRE6) Tiene
como causa fundamental el hambre y los nifios, su principal
victima. Un tercio de la poblacion infanti mundial esta
afectada, Asia con el 80%, (principalmente en el sudeste),
Africa el 15% y América Latina el 5%. Aproximadamente el
30% de todas las muertes de nifios menores de 5 afios lo
causa la desnutricion®.

En particular, Angola, tiene una situacion grave de desnutricion.
Las casi tres décadas de guerra civil por la independencia es
uno de los factores determinantes de su pobreza y freno de su
desarrollo socioecondmico. Siendo asi, Angola registro, en el
periodo de guerra, niveles de desnutricion aguda del 31% ©. En
el afio 2003, se registra un 45% de la poblacién con desnutricion
cronica, fundamentalmente en las provincias mas afectadas por
la guerra®,

Datos globales del pais provenientes del cuestionario de
indicadores multiples y de salud destacan en el 2016 una
desnutricion crénica muy elevada (40%) en ocho de las
provincias del pais ©.

En el afio 2014, en relacion con los nifios menores de
cinco afos, se registraron 24,814 casos de malnutricion
severa y 855 muertes y en el 2015 29,546 casos y 943
6bitos (9. En Benguela, de enero a abril del 2017, 114 nifios
murieron por desnutricion grave y 129 en el mismo periodo
del afio anterior (™. Los datos son preocupantes, pues lo
recomendable es que los niveles de malnutricién crénica no
excedan el 20% de la poblacién con menos de cinco afios (2.

Varios son los factores que contribuyen a estos niveles
de desnutricion: factores socioecondmicos: la pobreza, el
desempleo, la fuga de paternidad y maternidad, falta de
alimentacion y problemas relacionados con enfermedades
como la malaria, tuberculosis y Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) ™3,

Como resultado de su magnitud y consecuencias
desastrosas para el crecimiento, desarrollo y sobrevivencia
de los nifios, se han trazado estrategia que permitan
minimizar su impacto.

A partir del afio 2001, el Programa Nacional de Nutricion
(PNN) en colaboracion con el Programa de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) trabajé en la aplicacion
de un nuevo protocolo de atencidon a los malnutridos.
Fue creado el Centro Piloto Regional de formacion de
referencia en Benguela y Huambo, alrededor de 18 Centros
Nutricionales Terapéuticos (CNT) y 26 Centros Nutricionales
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Suplementarios (CNS) funcionan con la supervisién de
los Gabinetes Provinciales de Salud (GPS) y técnicos en
nutricién, en colaboracién con algunas Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) y UNICEF. Los centros utilizan el
protocolo nacional para la recuperacion de la malnutricion
severa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y son
apoyados por el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y
UNICEF, con alimentos y nutrientes esenciales.

Teniendo como base este referencial tedrico, es posible
identificar que el problema de desnutricién infantil y en
especifico la mortalidad por esta causa en Angola es
un tema que precisa ser estudiado para permitir a los
decisores de salud llevar a cabo acciones eficaces a través
de programas y estrategias de intervencion que identifiquen
los factores que se vinculan al problema tanto dentro como
fuera de los servicios de salud (4.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Caso-control, observacional, analitico y retrospectivo,
orientado a identificar los factores de riesgo asociados a la
mortalidad por desnutricion infantil en el Hospital Provincial
de Benguela de mayo 2019 a mayo 2020.

Variable de estudio

Mortalidad por desnutricion: Comprendida como toda
defuncion de un nifio o nifia menor de cinco afos cuya causa
o causas de muerte incluyan la desnutricién y/o deficiencias
nutricionales. Se excluye dentro de esta clasificacion las
muertes en la que la desnutricién se presenta como patologia
secundaria .

Variables no clinicas: Lactancia materna, nivel de
escolaridad, antecedente de parto no institucional, bajo
peso al nacer, duracion de parto, dificultad para amamantar,
antecedente de vacunacion.

Variables clinicas: Empleo de antibiético terapia,
hemotrasfusion, palidez de piel y mucosa, antecedentes
de enfermedad diarreica aguda (EDA), comorbilidad por
bronconeumonia.

Poblacién y muestra

Grupo de estudio constituido por 153 nifios, de 0 a 5 afios,
diagnosticados con desnutricion en el periodo declarado, en
correspondencia con los criterios de inclusién y exclusién
establecidos. Subdividido en dos grupos: fallecidos (n=51) y
no fallecidos (n=102). El cotejo entre grupos se realiz6 por
los criterios: diagndstico de desnutricion, grupo de edad,
sexo y procedencia.
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Criterio de inclusion: Nifio ingresado con diagndstico de
desnutricion en el periodo de estudio e historia clinica con
las informaciones de las variables de estudio.

Criterio de exclusién: Nifio ingresado con diagnostico de
desnutricion en el periodo de estudio con historia clinica sin
las informaciones de las variables de estudio.

Técnicas de recoleccion de informacion

La fuente de informacion utilizada fue secundaria (historias
clinicas). Se cre6 una base de datos en Excel con las
variables del estudio. Posteriormente, fue exportada al
programa SPSS, version 22, para el procesamiento de la
informacion.

Los resultados del andlisis univariado para las variables
cualitativas, fueron expresados en frecuencias absolutas y
relativas (%) y las variables cuantitativas por medidas de
tendencia central (media, desviacion estandar y varianza).

Para comprobar la asociacion entre la variable de estudio y
las asociadas y comparar los grupos segun las proporciones,
se aplico la prueba Chi-cuadrado. El Odd Ratio (OR) posibilitd
clasificar las variables como factores de riesgo o protectores
de la mortalidad por desnutricién. Se considerdé un nivel de
confianza del 95%.

La comparacién entre medias, en variables cuantitativas, se
realizé con la prueba paramétrica t de Student, una vez se
comprobé la normalidad de la distribuciéon del conjunto de
datos.

Aspectos éticos

El estudio se realizé bajo el cumplimiento de la “Declaracion
de Helsinki” y las “Normas de buena practica clinica”. Se
implementé una vez fue aprobado por el Comité Etico de
Investigaciones del Hospital General de Benguela (N.°
11/2019).

Resultados

La variable edad presentd distribuciéon normal y tuvo una
media de 16,6 meses (IC 95%: 14,9 a 17,3). Para el grupo
de casos la media de edad fue de 15,8 meses (IC 95%:
13,5 a 18) y para el grupo de control de 16,3 meses (IC
95%: 14,9 a 17,7). La comparacion de medias, a través de
la prueba t de Student, rechazoé la hipétesis alternativa de
diferencia de medias (t=0,541, p=0,768; IC 95% -1,7 y 3,0).

En la tabla 1 se muestra la asociacién de los antecedentes
no clinicos y el riesgo de mortalidad infantil por desnutricion.
En el grupo de casos, el 51% fue lactante mayor y de sexo
femenino (26/51). El 58,8% (30/51) no realizé lactancia
materna. La comparacion de proporciones entre grupos

(fallecidos y no fallecidos) respecto a la variable fue
significativa (p=0,008), incrementando el riesgo de muerte
en 2,51 veces (OR=2,51; IC 95%: 1,26 a 4,99).

El nivel de escolaridad de las madres, entre primario y
secundario, alcanzd el 85% (43/51). Tener hermanos
menores correspondié al 67% (34/51), la diferencia de
proporciones entre grupos fue significativa (p=0,002), y el
riesgo de muerte se incrementd por esta variable en 3,4
veces (OR=3,42; IC 95%: 1,50 a 7,79).

En el 90,2% de los fallecidos (46/51), la madre tuvo
antecedentes de parto no institucional como también
antecedentes de parto a término, la diferencia de
proporciones entre grupos fue relevante (p<0,001) y ambas
variables se comportaron como factor protector [(OR=0,04;
IC 95%: 0,01 a 0,10) y (OR=31; IC 95%: 0,25 a 0,39),
respectivamente]. La vacunacion efectuada en el 86,3%
(44/51) de los casos tuvo el mismo comportamiento.

Tener antecedentes de bajo peso al nacer se observo en
el 84,3% de los fallecidos y la dificultad para amamantar
en el 25,5% (13/51). La diferencia de proporciones de
cada variable, entre casos y controles, fue significativa
(p=0,011 y p=0,003, respectivamente). Ambas variables
constituyeron factores de riesgo que incrementaron en mas
de cuatro veces la probabilidad de muerte por estas causas
[(OR=4,56; IC 95%: 1,30 a 15,95) y (OR=4,02; IC 95%: 1,54
a 10,48), respectivamente].

Las variables antecedentes de desnutricion y lugar de
procedencia no representaron diferencias entre grupos ni
constituyeron factores de riesgo ni protectores.

En la tabla 2 se muestra la asociacion de los antecedentes
clinicos y el riesgo de mortalidad infantil por desnutricion.

En el grupo de casos fue observado, el no empleo de
antibidticoterapia en el 51% (26/51), ni hemotrasfusién en
el 84,3% (43/51), la palidez de la piel y mucosa en el 52,9%
y antecedentes de enfermedad diarreica aguda (EDA)
en el 45,1%. Estas cuatro variables, al ser comparadas
sus proporciones entre el grupo de casos y el de control,
mostraron diferencias significativas (p<0,001). Las tres
primeras tuvieron un comportamiento de factor de riesgo,
incrementando la muerte en 7,21; 4,56 y 5,16 veces,
respectivamente. No asi tener antecedentes de EDA,
variable cuya presencia redujo la probabilidad de muerte
2,82 veces (OR=0,35; IC 95%: 0,17 a 0,73).

Se detect6é bronconeumonia como comorbilidad en el grupo
de casos 15,7% (8/51) y una diferencia significativa con el
grupo de control (p=0,047, OR=2,98).

El marasmo fue el tipo de desnutricién con mayor frecuencia

en ambos grupos, con 72,5% (37/51) y en el grupo control
con 76,5% (76/102).
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Tabla 1. Asociacion de los antecedentes no clinicos y el riesgo de mortalidad infantil por desnutricién. Hospital General de
Benguela, Angola.

No fallecidos Fallecidos
Variables (n=102) Ui
] % n %

Lactante mayor 50 49,0 26 51,0

Grupo de edad en meses Lactantes 39 38,2 20 39,2 0,285 0,860
Pre- escolar 13 12,7 5 9,8
Femenino 55 53,9 26 51,0

Sexo 0,118 0,731 1,13 0,57 2,21
Masculino 47 46,1 25 49,0
Si 65 63,7 21 41,2

Lactancia materna 7,0232 0,008 2,51 1,26 4,99
No 37 36,3 30 58,8
Primaria 73 71,6 19 37,3

Nivel cultural madre Secundaria 0 0,0 24 471 56,9 <0,001
Medio 29 28,4 8 15,7
Si 89 87,3 34 66,7

Hermanos menores 9,143 0,002 3,42 150 7,79
No 13 12,7 17 33,3
No 26 25,5 46 90,2

Parto institucional 57,1392 <0,001 0,04 0,01 0,10
Si 76 74,5 5 9,8
Bajo peso 98 96,1 43 84,3

Peso nacer 6,511° 0,011 456 1,30 15,95
Normal peso 4 3,9 8 15,7
A termino 102 100,0 46 90,2

Tiempo de gestacion 10,338 0,001 0,31 0,25 0,39
Pre término 0 0,0 5 9,8
No 94 92,2 38 74,5

Dificultad amamantar 8,942 0,003 4,02 1,54 10,48
Si 8 7,8 13 25,5
si 39 38,2 44 86,3

Vacunacion 31,6142 <0,001 0,09 0,04 0,24
No 63 61,8 7 13,7
Urbano 28 27,5 12 23,5

Procedencia 0,271 0,603 1,23 0,56 2,68
Rural 74 72,5 39 76,5
No 75 73,5 35 68,6

Antecedentes de ’ ’

desnutricion p e 265 16 314 0,404 0,525 1,27 0,61 2,65

Discusion

La mortalidad infantil por desnutricién es un problema de
salud en ascenso que afecta el mundo, y principalmente
paises en vias de desarrollo, como Angola. No fueron
identificados publicaciones que aborden esta tematica en
hospitales de la provincia de Benguela, Angola, de ahi la
relevancia de la investigacion.

El estudio muestra que en los nifios fallecidos por
desnutricion la edad no supera los 24 meses, siendo
el lactante mayor el grupo etario mas afectado, con
predominio del sexo femenino, coincidiendo con
estudios que plantean mayor vulnerabilidad de muerte
en menores de 24 meses @9, considerando que es una
etapa de transicion entre la alimentacién con leche materna
exclusiva y el inicio de la alimentacién complementaria®.
Rice AL, sefiala que la desnutricién es el mayor contribuyente
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de la mortalidad infantil y de la nifiez en edad preescolar'”.
Se coincide con autores que plantean que en la medida que
aumenta la edad se reduce el riesgo de desnutricion®. No
obstante, aun cuando la edad se reconozca como un factor
de riesgo, el estudio no muestra asociacion estadistica
significativa entre la variable edad y la mortalidad por
desnutricion.

El sexo femenino es predominante por muy estrecho
margen, coincidiendo con los trabajos de Baute
Pareta ("¥. Otros estudios sefialan el sexo masculino con
prevalencia, considerando como posible explicacion que
en determinadas zonas geograficas los nifios varones son
fuerza de trabajo para la familia, de ahi que su alimentacion
sea prioritaria @119,

Los lactantes y los nifios son especialmente sensibles a
la desnutricion por sus elevadas demandas energéticas
y de nutrientes esenciales @, de ahi que se adopten
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Tabla 2. Asociacion de los antecedentes clinicos y el riesgo de mortalidad infantil por desnutricion. Hospital General de
Benguela, Angola.

No fallecidos Fallecidos
Variables (n=102) _ (n=51) OR
n % n %

Antibioticoterapia No 90 88,2 26 51,0 .

preventiva : 25,738 <0,001 7,21 3,19 16,29
Si 12 11,8 25 49,0
No 98 96,1 43 84,3

Hemotransfusion 6,5112 0,011 4,56 1,30 15,95
Si 4 3,9 8 15,7
Si 87 85,3 27 52,9

Palidez mucosa 18,7382  <0,001 5,16 2,37 11,21
No 15 14,7 24 471
Si 23 22,5 23 451

EDA 8,222 0,004 0,35 0,17 0,73
No 79 77,5 28 54,9
No 96 94,1 43 84,3

Bronconeumonia 3,931 0,047 2,98 0,97 9,10
Si 6 5,9 8 15,7
Marasmo 78 76,5 37 72,5

Desnutricién 0,280 0,597 1,23 0,57 2,65
Kwashiorkor 24 23,5 14 27,5

estrategias para prevenirla como esquemas de ablactacién
e insistencia de la lactancia materna, variable que en el
estudio se comporta como un factor de riesgo, coincidiendo
con resultados similares de trabajos de otros autores (1920,

No resulta incoherente plantear que los nifios son victimas
de practicas alimentarias inadecuadas, especialmente
en regiones donde la ausencia o insuficiente lactancia
materna exclusiva (seis primeros meses) expone al nifio
a recibir alimentos que no satisfacen sus requerimientos
nutricionales en esta etapa del desarrollo a lo que se
adiciona las malas condiciones de higiene. La limitada
disponibilidad a los alimentos complementarios a la leche
materna (en nifios mayores de 6 meses) impide proveer
los macro y micronutrientes necesarios para el desarrollo
infantil normal en esta etapa, que constituye una etapa de
maximo crecimiento y desarrollo 21?23,

La escolaridad de la madre es una variable que en los
estudios muestra vinculos con la desnutricién M@X15124@5) y
que la presente investigacién manifiesta. Un mayor nivel de
escolaridad materna permite mejorar el conocimiento sobre
el esquema de ablactacion del nifio, la conservacion de
los alimentos y la incorporacién escalonada de estos para
reforzar y mejorar el estado nutricional del nifio. Hay que
destacar que légicamente un mayor nivel de educacion en
las madres incide en un mejor estado de salud y nutricion
de los nifios y, en consecuencia, cuando se observan altas
tasas de analfabetismo, principalmente en las madres, se
comprueban asimismo altos indices de malnutricion en sus
hijos pequefios .

La presencia de hermanos menores constituye factor de
riesgo en el estudio. Estudios sefialan que los nacimientos,
demasiado seguidos, no solo afectan al recién nacido,
sino también al hermano anterior. Son frecuentes los nifios
destetados prematuramente debido al embarazo de su

madre y se conoce que la lactancia materna es uno de
los factores decisivos para la supervivencia, sobre todo
en paises en vias de desarrollo. Los nifios destetados
prematuramente tienen mas posibilidades de sufrir
desnutricion e infecciones@.

Tener la madre antecedente de parto no institucional, no
muestra asociacion con la mortalidad por desnutricion
en el estudio, pero representa un factor protector. La
explicacion puede estar fundamentada en las experiencias
negativas que las madres han tenido al realizar partos no
institucionales, de ahi que favorezca la opciéon del parto
institucional, para evitar la posibilidad de complicaciones
inherentes al parto, las infecciones y ofros trastornos
que pudiera derivar de no realizarse en una institucién
hospitalaria. Una madre con complicaciones en el parto
estara limitada para brindar atencion adecuada a su bebe,
que incluye la lactancia y otros cuidados que puede alterar
su adecuada nutricion.

En el estudio, la duracion del embarazo esta asociada
a la mortalidad por desnutricion y el embarazo a término,
un factor protector. Un bebe que nace como resultado
de un parto de 37 semana 0 mas, es sinénimo de buen
desarrollo prenatal, buena alimentacion, ademas del
correcto seguimiento médico entre otras cuestiones y es
menor el riesgo de sufrir complicaciones del parto que
pudieran derivar a afectaciones que comprometen el peso
del nino como muerte de la madre dificultando la lactancia,
anoxias por sufrimiento fetal que requiere incrementar los
cuidados del bebe con procederes que lo alejan de la madre
y sometiéndole a alimentacion artificial con sus conocidos
riesgo, infecciones entre otras.

El bajo peso al nacer apunta a factor de riesgo en el estudio,
coincidiendo con varios trabajos ®@")29_Este antecedente
incrementa el riesgo de muerte neonatal. Los bebés que

Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2022.61.110 | 17




Mortalidad infantil por desnutricion

Goémez-Martinez F et al.

nacen con un peso de 2000 a 2499 gramos enfrentan un
riesgo de muerte neonatal que cuadruplica el de aquellos
que pesan entre 2500 y 2999 gramos ©%. Los nifios con
afectacién en el peso desde su nacimiento pueden favorecer
la desnutricion que pudiera determinar su muerte, bien sola
0 asociada a otra circunstancia.

La no lactancia materna, asi como las dificultades para
amamantar de las madres, son factores relacionados con el
fallecimiento por desnutricion en el estudio, coincidiendo con
varias investigaciones realizadas que tratan el tema (19250,
La no ingesta de leche materna priva al nifio de calorias,
de macro y micronutrientes esenciales no solamente para
el desarrollo del nifio, también para garantizar la defensa
contra infecciones y alteraciones que pueda presentar en
los primeros afios de vida. Hoy en dia no existe ningun
producto sustitutivo, que proporcione las mismas sustancias
nutritivas que la leche materna 9.

Ochoa Vazquez®), refiere en su estudio variables asociadas
con el hecho de que un nifio desnutrido tenga un desenlace
fatal, y menciona el analfabetismo del cuidador, la duracion
del embarazo menor de 37 semanas, la dificultad para
amamantar.

Cumplir el esquema de vacunacién es otro resultado
encontrado en la investigacion que constituye factor
protector y es coincidente con estudios similares (9%, Se
conoce el efecto protector que garantiza la inmunizacion de
los nifios para la prevencion de enfermedades infecciosas,
que pueden ser causa y consecuencia de desnutricion
infantil y de su muerte.

La procedencia como variable, muchos estudios la vinculan
a la desnutricion grave o fallecimiento @190 dado que el
nivel cultural bajo, el limitado acceso a los servicios basicos y
de salud, los habitos higiénicos entre otros son condiciones
frecuentes en las areas rurales con efecto negativo. En el
estudio, la variable precedencia no tiene una asociacion
significativa con la mortalidad por desnutricion ni constituye
factor de riesgo.

El progreso a la gravedad o desenlace fatal por desnutricién
no solo se relaciona con los antecedentes al ingreso, sino
también con otras condiciones presentes durante el ingreso
que pueden propiciar el mismo resultado. En tal sentido se
encuentra el no uso de antibidticos preventivos, variable
que constituye un factor de riesgo en el estudio. Diversas
investigaciones hacen referencia a los beneficios del uso
de antibiéticos como parte del tratamiento de la desnutricién
agudasevera no complicada en nifios, mejorando los tiempos
de recuperacion y disminuyendo las tasas de mortalidad®".
Sin embargo, la OMS refiere que las evidencias existentes
no son lo suficientemente sdélidas para aclarar mas sobre
las recomendaciones acerca de tratamientos de antibiéticos
en nifios con desnutricion grave®?.
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Otro antecedente clinico importante es la aplicacion
de hemotransfusiones. Estudios revelan que los nifios
desnutridos graves, tienen asociados niveles muy bajos
de hemoglobina expresados en la palidez de las mucosas,
para suplir esta carencia se requiere del empleo de
hemotranfusiones. En la investigacion no implementar esta
terapéutica constituye un factor de riesgo de mortalidad.
Ashworth hace referencia en su libro a la necesidad de
empleo de este proceder para evitar desenlaces fatales en
los menores®.

La literatura describe dentro de las causas de mortalidad
por desnutricion la diarrea ((1533), E| estudio refleja que casi
la mitad de los casos presentan este diagndstico, la diarrea
constituye una causa recurrente de malnutricion que da
lugar a alta morbilidad y mortalidad®.

Otra patologia como morbilidad en el estudio es la
Bronconeumonia. Veramendi-Espinoza en su articulo hace
referencia a que en los estudios de desnutricién hospitalaria
en grupos especificos de pacientes con diagnosticos
gastroenterolégicos, cardiovasculares 'y  neumoldgicos
muestran prevalencias del 40-50%®%. Fernando Longhi
en su investigacion encuentra que en las defunciones por
desnutricion, en los nifios afectados es frecuente la presencia
de enfermedades bronco-respiratorias y diarreas (18 (19,

En cuanto al tipo de desnutricién, la que mas afecta en
el estudio es el marasmo, se conoce que este tipo de
desnutricion se debe principalmente al déficit de alimentos
ingeridos, que puede llevar a la caquexia y por ende a la
muerte con mayor frecuencia. Poca ingesta de proteinas en
combinacién con otras muchas carencias son sus causas
fundamentales. Es mas frecuente en nifios menores de un
afio alimentados artificialmente®.

Entre las principales limitaciones del estudio estuvo la mala
calidad de la fuente de informacion (historias clinicas),
muchas de las variables y muchos procesos no contienen
la informaciéon o esta incompleta, también la informacion
cambia segun el centro de salud.

Conclusiones

Existen factores antes del ingreso que constituyen riesgo
para la mortalidad infantil por desnutricion como la no
lactancia materna, la existencia de hermanos menores,
el bajo peso al nacer y la dificultad para amamantar.
Otros, como partos institucionales, partos a término y la
vacunacion, constituyen factores protectores.

Dentro de los factores detectados durante el ingreso se
presentan el no uso de antibidtico terapia, tener como
sintomas palidez cutdneo mucosa y no empleo de
hemotransfusién. La bronconeumonia resultd una patologia
asociada.
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