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Resumen

La desnutriciéon acarrea graves consecuencias para la poblacién infantil al afectar su crecimiento
y desarrollo. Objetivo: identificar los factores asociados a la desnutricién en nifios menores de
cinco afios. Materiales y métodos: estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo.
Métodos tedricos, empiricos y estadisticos matematicos fueron aplicados. Poblacién de estudio:
nifios menores de 5 afios atendidos en el hospital pediatrico de Menongue, Angola, entre enero
y marzo del 2023 (n=211). Criterios de exclusion: nifios en estado terminal, historias clinicas
incompletas y responsables que no aceptaron participar en el estudio. Tratamiento estadistico:
la variable de conformacion de grupo fue el peso del nifio, con dos categorias: desnutridos
(n=138) y normo peso (n=73). Fueron aplicados los test chi-cuadrado, U de Mann-Whitney
y Odds Ratio (OR) con un 95% de significancia. Resultados: El mayor nimero de nifios
atendidos estuvo en el grupo de edad de 1 — 2 afios (140 nifios), 64,5% desnutrido y 75,3%
normo peso. Diferencias estadisticas significativas entre los dos grupos fueron observadas en
estado civil soltera (p<0,001), nivel de escolaridad primario (p=0,007), presencia y educacion
del padre (p=0,012), casa con agua no tratada (p=0,007), edad (p<0,001), peso (p<0,001) e
indice de Masa Corporal (IMC) (p<0,001). Los factores de riesgo identificados fueron tener
agua no tratada en casa (OR=1,3) y como protectores la presencia del padre (OR=0,77), ser
madre casada (OR=0,75). Conclusiones: Existen factores sociales y econémicos asociados a
la desnutricién en nifios menores de cinco afios.

Palabras clave: Desnutricion; Factores de Riesgo; Crecimiento y Desarrollo (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Malnutrition has serious consequences for children by affecting their growth and development.
Objective: To identify the factors associated with malnutrition in children under five years of
age. Materials and methods: observational, analytical, cross-sectional and retrospective study.
Theoretical, empirical and mathematical statistical methods were applied. Study population:
children under 5 years of age treated at the pediatric hospital in Menongue, Angola, between
January and March 2023 (n=211). Exclusion criteria: terminally ill children, incomplete medical
records, and responsible persons who did not agree to participate in the study. Statistical
treatment: the group formation variable was the child’s weight, with two categories: malnourished
(n=138) and normal weight (n=73). Chi-square, Mann-Whitney U and Odds Ratio (OR) tests were
applied with 95% significance. Results: The largest number of children attended was in the age
group of 1 — 2 years (140 children), 64.5% malnourished and 75.3% normal weight. Statistically
significant differences between the two groups were observed in single marital status (p<0.001),
primary school level (p=0.007), father’s presence and education (p=0.012), house with untreated
water (p=0.007), age (p<0.001), weight (p<0.001) and Body Mass Index (BMI) (p<0.001). The
risk factors identified were having untreated water at home (OR=1.3) and the presence of the
father (OR=0.77), being a married mother (OR=0.75) as protectors. Conclusions: There are
social and economic factors associated with malnutrition in children under five years of age.

Keywords: Malnutrition; Risk Factors; Growth and Development (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
desnutricién como el conjunto de patologias que ocurren
debido a deficiencias a nivel del aporte, transporte y/o
utilizacion de nutrientes, principalmente de energia y de
proteinas por parte de las células del organismo .,

Se considera una alteracion sistémica, potencialmente
reversible, que tiene como causa fundamental la pobreza y
como principal victima los nifios. Puede llegar a ser crénica
y hasta ocasionar la muerte si no es tratada de forma precoz
y adecuada. Posee etiologia compleja, al tener como causa
factores socioeconémicos, ambientales, maternos y de
acceso a los servicios de salud PIRI4I5T8!

Informaciones del Programa de Alimentaciéon Mundial
(FAO) revelan que el nimero de personas con inseguridad
alimentaria aguda se incrementa cada afo, siendo
actualmente de 597 millones en 89 paises, con un prondstico
para el 2030 de 840 millones .

Datos epidemiolégicos relatan que un tercio de la poblacién
infantil mundial padece de desnutricion, correspondiendo 85
millones a menores de cinco afos, de los cuales un 30 %
muere 19,

Segun el indice global del hambre, el sur del continente
asiatico tiene la tasa mas elevada de desnutricion con 314
millones de personas, seguido por Africa subsahariana con
262 millones, de las cuales mas de 12,1 millones clasifican
condesnutricion entre aguday severa. De este continente, las
regiones occidental y norte son las mas afectadas. América
Latina, Caribe y Oceania tienen la menor prevalencia con
5,8 millones de casos de desnutricion crénica o

En particular, en Angola, fuentes oficiales divulgaron que
el diagndstico por desnutricion aguda en nifios menores
de cinco afos alcanzé los 24,814 casos en las 2014 y 855
muertes, cifras superadas en el 2015 con 29,546 casos y
943 muertes . En el afio 2017, la provincia de Benguela
registré en el primer cuatrimestre 114 muertes y 129 en el
periodo anterior "' Un estudio de Gémez y colaboradores,
en 2022, en la misma provincia, identificé 51 muertes en
el periodo de mayo 2019 a mayo del 2020 en el hospital
general de la Provincia ['2. Los datos son preocupantes,
al considerar que lo recomendable por la OMS es que los
niveles de desnutricion no excedan el 20% de la poblacion
con menos de cinco afios 2.

Asi, Angola se ubica entre los 20 paises con mayor nimero
de muertes por desnutricién en nifios menores de cinco afios
y ocupa la tercera posicién entre los Estados de la Comunidad
de Desarrollo de Africa Austral (SADC) [™3.Sin embargo, el
gobierno ha creado centros nutricionales suplementarios
y terapeuticos en colaboracion con Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) y UNICEF. Los centros utilizan el
protocolo nacional para la recuperacion de la malnutricion

severa de la OMS y son apoyados por el Programa Mundial
de Alimentos (PMA) y la UNICEF, con alimentos y nutrientes
esenciales 4.

Sobre estas bases es posible declarar que en Angola la
desnutricién constituye un serio problema de salud publica,
en particular para los menores de cinco afios, de ahi la
necesidad de estudiar de forma constante los factores
que se asocian a este problema, con el fin de facilitar a los
decisores de salud estrategias de intervencion certeras ['4.,

Materiales y métodos

Tipo y disefio de estudio: Estudio de tipo observacional,
analitico, transversal y retrospectivo.

El método dialéctico fue el método tedrico por excelencia,
facilité la comprensiéon de la evolucidon del concepto
de desnutricion como también de su diagndstico y
tratamiento. Los métodos histérico-légicos, analisis-
sintesis, induccién-deduccién, procesos propios del
pensamiento, complementaron al anterior, posibilitando
un analisis holistico del tema en el ambito nacional
e internacional. La medicién fue el método empirico
utilizado.

Contexto: Hospital Pediatrico de Menongue, provincia
de Cuando Cubango, Angola.

Poblacion y muestra: Constituida por 211 nifios
menores de cinco afos.

Criterios de exclusion: Pacientes en estado terminal,
con historias clinicas incompletas y responsables del
nifio que no aceptaron participar del estudio.

Variable de estudio: La principal variable de estudio es
la desnutricion. Considerando su multi-factorialidad de este
fendmeno, los pacientes fueron analizados a través de
variables relativas a la madre, el nifio y la familia.

Fuente de datos: Historias clinicas con datos de los
pacientes internados entre enero y marzo del 2023.

Analisis estadistico: La estadistica descriptiva posibilitd
la caracterizacion de las unidades de estudio, a través de un
andlisis univariado, empleando el porcentaje como medida
de resumen para variables cualitativas y la media para las
variables cuantitativas. La estadistica inferencial facilitd
la comparacion entre los dos grupos, normo peso y bajo
peso. La comparacion se realizo utilizando test estadisticos
no paramétricos: chi-cuadrado para variables cualitativas
y U de Mann-Whitney, a través del rango promedio, para
variables cuantitativas que no distribuyen normal. El Odds
Ratio (OR) posibilité clasificar las variables como factores
de riesgo o protectores de la desnutricion. Se consideré un
nivel de confianza del 95%.
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Se cred 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.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético, el estudio se realizd
bajo el cumplimiento de la “Declaracién de Helsinki” y
las “Normas de buena practica clinica”. Se implementd
una vez aprobado por el comité de ética del Hospital
Pediatrico de Menongue, provincia de Cuando Cubango,
Angola, con el numero de acta No.11/2022.

Resultados

De los 211 pacientes estudiados, 110 son de sexo
masculino (52,13%) y 101 de sexo femenino (47,86%).

Enla Tabla 1 son observadas las mediciones de tendencia
central y dispersion de las variables cuantitativas en un
analisis univariado. La aplicacion del test de Kolmogorov-
Smirnov demostré6 que ninguna de las variables
cuantitativas distribuy6 de forma normal.

La variable de conformacion de los grupos, para la
comparacion, fue el peso de los nifios con dos categorias:
normo peso y bajo peso. Los grupos fueron comparados
considerando las dimensiones: antropométricas,
caracteristicas de la madre, del nifio y de la familia.

En la categoria normo peso se encontraron 73 nifios
(34,59%) y bajo peso 138 nifios (65,40%). ElI mayor
numero de nifios estudiados estuvo en la categoriade 1 - 2
anos, donde un 76% fue normo peso y 64,5% desnutridos.

La comparacion entre los dos grupos para las
variables antropométricas (Tabla 2) mostré diferencias

Tabla 1. Analisis univariado variables cuantitativas.

Variables

estadisticas significativas (p<0,05) para las variables
edad, peso e IMC, no asi para la variable talla.

Para la dimension caracteristicas de la madre (Tabla 3), fue
observado que la variable estado civil presenta diferencias
estadisticas significativas para las categorias soltera y
casada. Las madres solteras predominaron en el grupo
normo peso (60,3%) con p=0,002 y las casadas en el
grupo bajo peso (54,3%) con p=0,005. También la variable
nivel educacional en la categoria primario, predominé para
el grupo normo peso 79,3% respecto al bajo peso con
30,4%con p=0,007. Otras variables de la dimensién no
mostraron diferencias estadisticas significativas entre los
dos grupos, siendo considerados iguales.

En la dimension caracteristicas del nifio (Tabla 4),
la Unica variable que presentdé diferencia estadistica
significativa entre los dos grupos fue grupo de edad,
para la clase de 1 a 2 afos, donde el 75,3% representd
al normo peso superando al bajo peso (64,5%) con
un p=0,005. Las restantes variables no presentaron
diferencias entre los grupos, considerandose iguales.

Para la dimension caracteristicas de la familia (Tabla
5), las diferencias estadisticas significativas fueron
observadas para las categorias viviendas con agua
canalizada y presencia o no del padre en el hogar. En
el primer caso, el mayor porcentaje se encuentra en el
grupo de los normo peso con 31,5% superando al bajo
peso con 17,4% con p=0,001. Por otra parte, las familias
con un padre presente en el hogar presentan mayor
porcentaje en el grupo bajo peso (58%) superando al
grupo de los normo peso con 39,7% con p=0,012. En
las familias con padre ausente, el comportamiento con
mayor porcentaje esta en el grupo normo peso 54,8%
que supera al del grupo bajo peso 35,5% con p=0,007.

Minimo Maximo

Desviacion tipica

Edad (meses) 211 1,42 0,87 0,00 4,00
Talla (cm) 211 0,74 0,11 0,09 1,18
Peso(kg) 21 7,99 2,49 3,00 14,00
IMC 211 18,24 58,72 7,10 865,33

Tabla 2. Comparacion de la media de las variables edad, peso

Rango promedio

e IMC entre los grupos de estudio (normo peso y bajo peso).

Suma de rangos

Variables Normo peso Bajo peso Normo peso Bajo peso

(n=73) (n=138) (n=73) (n=138)
Edad(meses) 128,55 94,7 9384,5 12981,5 3390,5 <0,001
Peso (kg) 146,61 84,52 10702,5 11663,5 2072,5 <0,001
IMC 175 69,5 12775 9591 0 <0,001

(*) U de Mann-Whitney
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Tabla 3. Distribucion por grupos de estudio y caracteristicas de la madre.

Normopeso (n=73)

Bajo peso (n=138)

i} % n %
Madre > 20 anos 60 82,2 127 92,0
Madre < 20 anos 13 17,8 11 8,0 2,575 0.109
Madre con < 5 hijos 54 74,0 105 76,1
Madres con > 5 hijos 19 26,0 33 23,9 015 0.735
Madres primogénitas 10 13,7 21 15,2
Madre con < 3 afios entre partos 50 68,5 89 64,5 0,342 0,843
Madres con > 3 afios entre partos 13 17,8 28 20,3
Madres que trabajan 5 6,8 7 5,1 0,281 0,596
Madres solteras 44 60,3 52 37,7 9,828 0,002
Madres casadas 25 34,2 75 54,3 7,738 0,005
Madres viudas 4 55 11 8,0 0,449 0,503
Madres viudas 25 34,2 60 43,5 1,691 0,193
Madres con nivel primario 36 49,3 42 30,4 7,304 0,007
Madres con nivel secundario 9 12,3 25 18,1 1,183 0,277
Madres con nivel medio 3 41 1 8,0 1,149 0,284

En la Tabla 6 se observan los valores de Odd Ratio (OR)
que determinan las variables que actuan como factores
de riesgo o protector del bajo peso en los nifios para las
dimensiones caracteristicas del nifio, la familia y la madre.

La dimension, caracteristicas del nifio no presentd ninguna
variable en esta condicion. Enrelacion con las caracteristicas
de la madre, los factores de riesgo estuvieron identificados
en las categorias ser madre soltera y tener nivel primario
con OR=1,381 y OR=1,34 respectivamente. Factor

Tabla 4. Distribucion por grupos de estudio y caracteristicas nifio

Normo peso (n=73)

protector solo fue identificado en la categoria madre casada
(OR=0,75), condicién que protege al nifio en 1,32 veces
de presentar bajo peso. Para la familia, ser padre ausente
constituyd factor de riesgo (OR=1,325) como también no
tener agua canalizada en casa (OR=1,3) lo que incrementa
el riesgo de que el nifio sea bajo peso en 1,3 veces.
Factor protector para esta dimensién fue identificado para
la categoria presencia del padre en la familia (OR=0,77),
condicién que incrementa la proteccién del nifio en 1,29
veces de ser bajo peso.

Bajo peso (n=138)

% n %

Menos 12 meses 5 6,8 34 24,6
1 a2 afios 55 75,3 89 64,5 10,55 0,005
3 a4 afios 12 16,4 14 10,1
Femenino 29 39,7 72 52,2

2,96 0,085
Masculino 44 60,3 66 47,8
Lactancia < 2 afios 51 69,9 85 61,6 1,425 0,233
Lactancia > 2 afios 8 11,0 10 7,2 0,843 0,358
Mantiene lactancia 14 19,2 43 31,2 3,476 0,062
Diarrea 43 58,9 76 55,1 0,285 0,593
Fiebre 64 87,7 118 85,5 0,189 0,664
Reingreso 29 39,7 47 34,1 0,793 0,373
Nifios al cuidado de la madre 68 93,2 117 84,8 3,095 0,079
girr?q(ﬁ?aal cuidado de otro miembro de la 5 6.8 21 15,2 3,095 0,079
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Tabla 5. Distribucion por grupos de estudio y caracteristicas de la familia

Normopeso (n=73)

Bajo peso (n=138)

n % ] %
Urbano 16 21,9 28 20,3
0,077 0,782
Rural 57 78,1 110 79,7
Familia que realizan dos comidas 42 57,5 86 62,3 0,45 0,499
Familia que realizan tres comidas 26 35,6 50 36,2 0,00 0,929
Familia que realizan cuatro comidas 3 4.1 2 1,4 1,46 0,227
Vivienda de malas condiciones 47 64,4 93 67,4 0,19 0,660
Vivienda de regular condiciones 19 26,0 38 27,5 0,05 0,814
Vivienda de buenas condiciones 7 9,6 8 5,8 1,04 0,308
Vivienda con agua canalizada 23 31,5 24 17,4 5,49 0,019
Familia con padre presente 29 39,7 80 58,0 6,36 0,012
Familia con padre ausente 40 54,8 49 35,5 7,28 0,007
Familia con padre fallecido 4 5,5 9 6,5 0,09 0,765
Nifios al cuidado de la madre 68 93,2 117 84,8 3,09 0,079
Nifios al cuidado de otro miembro de la familia 5 6,8 21 15,2 3,09 0,079
- -y el presente estudio, casi un 50% de las madres con nivel
Discusion

La desnutricion infantil es un problema grave que afecta
a muchos nifios en todo el mundo. En Angola, el 38%
de los menores de cinco afios sufre desnutricion crénica
moderada, siendo considerada la séptima causa de muerte
en el pais 'l En la literatura revisada fue observado muy
pocos articulos que abordaran el tema para Angola, de ahi
la relevancia de la investigacion.

La desnutricion afecta al nifio en lo que respecta a su salud
fisica, debilitando su sistema inmunoldgico y aumentando
el riesgo de contraer enfermedades potencialmente
mortales como la neumonia, la diarrea, la malaria, el
VIH y el Sarampién !l También tiene un impacto social y
psicoldgico, al incidir en su capacidad de formacién, y como
consecuencia para generar ingresos en el futuro [,

Varios estudios demuestran que losfactores socioeconémicos
determinan el estado de desnutricion. El Instituto de Nutricion
y Tecnologia de los Alimentos de la Universidad de Chile,
identificd entre sus principales variables el nivel educativo
de la madre, al considerar que estar mejor preparada facilita
la comprension del tema, tiene mayor impacto en nifo,
maxime cuando afecta directamente el rendimiento escolar
(sitel Un estudio de Cardoso y colaboradores (2019) en las
areas urbanas de la region nordeste de Brasil demostr6 que
en madres analfabetas el riesgo de tener un hijo desnutrido
es casi 3 veces mayor en relacion con otras madres de
mayor escolaridad, resultado compartido por Acevedo y
colaboradores (2016) y Engstrom & Anjos, 2018 718191, En
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primario no presentan hijos con desnutricién (78 nifios).

La edad materna inferior a 20 afios también ha sido
identificada como factor de riesgo para la desnutricién en
estudios de Aerts y colaboradores (2004) determinando el
retardo del crecimiento contrastando con los resultados del
estudio donde en las madres menores de 20 afios solo fue
observado un 8% de nifios desnutridos 9.

Otro factor de riesgo reconocido es la ocupacién laboral.
Para Espezua Berrios (2017), la inserciéon materna en el
trabajo remunerado es una garantia para un mayor gano
de peso infantil comparativamente con el trabajo domiciliar
exclusivo, en el cual la madre dedica mas tiempo a su
cuidado. Un estudio de Engstrom&Anjos (1999), observo
que en familias donde la madre no trabaja, los nifios tienen
mayor riesgo de déficit de peso y justifica este resultado,
declarando que la disponibilidad de bienes de consumo es
menor, al igual que la atencidn en cuestiones prioritarias del
mismo 8120, Esta idea no esta confirmada en el estudio al
no observarse asociacion entre estas dos variables, aun
cuando el 94,1% no tiene ocupacién laboral.

Los resultados mostraron claramente el efecto de las
condiciones ambientales sobre el bajo peso. Estas
condiciones, aparentemente homogéneas en la pobreza,
pueden influenciar los padrones de morbilidad, principalmente
a través de infecciones. Por otra, los barrios de las madres
estudiadas refieren que no retnen las condiciones, redes de
desaglie y agua canalizada.
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Tabla 6. Mediciones de riesgo para la condicién bajo peso

Factores

Caracteristicas del nifio

IC 95%

Lim. Inferior

Lim. Superior

Nifio al cuidado familiar 2,44 0,88 6,77
Nifios al cuidado de madre 0,41 0,14 1,13
Mantiene lactancia 1,90 0,96 3,78
Diarrea 0,85 0,48 1,51
Fiebre 0,83 0,35 1,92
APP reingreso 0,76 0,42 1,37
APP lactancia > 2 anos 0,69 0,37 1,26
APP lactancia < 2 anos 0,63 0,23 1,68
Sexo 0,60 0,34 1,07
Caracteristicas de la familia

Vivienda con agua no canalizada 1,36 1,01 1,83
Vivienda mala 1,14 0,62 2,07
Vivienda buena 0,58 0,20 1,66
Vivienda regular 1,08 0,56 2,05
Padre ausente 1,32 1,06 1,64
Padre fallecido 1,20 0,35 4,05
Padre presente 0,77 0,63 0,94
Procedencia 1,10 0,55 2,20
Caracteristicas de la madre

Edad de la madre 0,48 0,20 1,18
No. hijos de la madre 0,89 0,46 1,71
Madre nivel medio 2,02 0,54 7,48
Madre trabajadora 0,72 0,22 2,37
Madres solteras 1,38 1,1 1,70
Madres casadas 0,75 0,62 0,92
Madres Viudas 1,49 0,45 4,86
Madres analfabetas 1,47 0,81 2,66
Madres nivel primario 1,34 1,06 1,68
Madres nivel secundario 1,57 0,69 3,67
Dos comidas 1,22 0,68 217
Tres comidas 1,02 0,56 1,85
Cuatro comidas 0,34 0,05 2,10

Angola es un pais que aun con sus riquezas naturales
tiene una importante poblacion en la pobreza, que afecta
ineludiblemente a la salud. En esta situacion, un lugar
relevante esta representado por los nifios que mueren por
desnutricion. Estudiar los factores de riesgo asociados
a esta situacion es fundamental para facilitar a las
autoridades competentes la creacion e implementacion
de estrategias que contribuyan a minimizar este problema.
Sin embargo, pocos son los estudios publicados que
abordan la temética y que permitan una comparacion

entre las regiones, lo cual constituye una limitacién del
presente estudio conjuntamente con la calidad de los
datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes,
los cuales con frecuencia no estédn recogidos o mal
recogidos.

La principal limitacion del estudio estuvo en la calidad de
los datos obtenidos de las historias clinicas lo cual provoco
que el numero de unidades de estudio fuera mucho menor,
no obstante, existe un fuerte empefio por los profesionales

Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2024.81.160 | 15




Factores asociados a la desnultriciéon en nifios

Ruiz-Piedra, AM et al.

de la salud angolanos de investigar y hacer publico los
resultados entre la comunidad cientifica.

Conclusiones

La desnutriciéon es una patologia muy frecuente en Angola
actualmente. La monitorizacion del estado nutricional es
de vital importancia para prevenir y tratar la desnutricion
de forma precoz. Factores sociales como la presencia del
padre en casa y ser madre casada fueron observados como
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