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RESUMEN

La desnutricion infantil es un problema de salud publica la misma que esta envuelta de
multiples factores como la pobreza, el desempleo, la crisis econdémica a nivel mundial,
el desconocimiento de las madres sobre la lactancia exclusiva, la misma que ayuda al
nifio a mantener un sistema inmunitario optimo, a prevenir las multiples patologias de
tipo gastrointestinal y respiratorias, ademas es considera una estrategia costo efectiva,
en este sentido el personal de enfermeria debe evidenciar sus cuidados o actividades en
el impacto de programas de intervencion que mejoren los conocimientos de las madres
y las practicas de estas en la relacion a la lactancia materna, esta lucha es un elemento
fundamental para alcanzar los objetivos del Milenio, ademas la lactancia materna es
importante en el desarrollo fisico, psicoemocional del nifio, en forma negativa este se

convierte en un factor que contribuye a la mortalidad de la nifiez.

Palabras claves: Desnutricion infantil, lactancia materna.
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INTRODUCCION

La UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud definen a la desnutricion como el
resultado deficiente de la ingesta de alimentos sea por su calidad o cantidad, a esto
sumado la atencion no adecuada y la manifestacion de infecciones, ademés en este
sentido hay la existencia de maltiples causas que perjudican a la sociedad hoy en dia
como la falta de acceso a los alimentos, la atencion sanitaria, el saneamiento
insuficiente y las politicas no establecidas de cuidado. EI mismo informe de la UNICEF
calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 afilos mueren afio a afio y una tercera
parte es por desnutricion, dentro del tratamiento de la desnutricion aguda en Nigeria
explican como principal estrategia incrementar las medidas preventivas dirigidas a
mejorar la lactancia materna y la alimentacion complementaria. En Guatemala,
mantienen como estrategia eficaz utilizando los medios de comunicacion para

promocionar la lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion complementaria.

1)

La lactancia temprana en la primera hora de vida proporciona nutrientes fundamentales
al recién nacido esta lo protegerd de enfermedades y de esta manera estimulara un
adecuado crecimiento y desarrollo, de este modo se dice que el 40% de su totalidad de
nifios a nivel mundial son alimentados con leche materna. Puesto que la leche materna
es completa en nutrientes y es por eso que esta contribuye y aporta todos los nutrientes
que necesita, ademas que le estimula el funcionamiento del sistema inmunitario
protegiéndolo de enfermedades diarreicas agudas, tolerando de manera eficaz las
vacunas, se dice que en los paises en vias de desarrollo solo el 37% de los nifios
menores de 6 meses reciben este beneficio. En un articulo de la OMS nos indica que la
desnutricion sigue siendo la principal causa de un deficiente estado de salud, y de
mortalidad infantil en los paises subdesarrollados, dicho articulo especifica que al
examinar el método de medir la prevalencia de la desnutricion en nifios y con evidencia
de que los porcentajes estandares de retraso del crecimiento emaciacién, y bajo peso
estos pueden estar siendo subestimados por la magnitud del problema, para lo cual
usaron los datos antropométricos de 24396 nifios de la India, se usaron indices

compuestos de insuficiencia antropométrica alternativa comparandole con los



convencionales, entre los hallazgos encontramos que existe relacion entre los grupos de

insuficiencia antropométrica con pobreza y morbilidad. (2)

Es importante considerar ademas que a nivel mundial casi mil millones de personas
pasan hambre, cifras que van en aumento, en este sentido es importante recalcar que la
nutricion es un derecho de todos los nifios ademas tienen derecho a mejorar los estilos
de vida, de tal modo asegurarnos un buen desarrollo mental, fisico, moral, social y
espiritual, segun la Convencion sobre los derechos del Nifio en el Art. 6 afirma que los
estados garantizan totalmente el bienestar general del nifio, en los objetivos de
Desarrollo del Milenio, los cuales declaran erradicar la pobreza y el hambre y también
fomentar el desarrollo humano, por lo cual a pesar de estos decretos la desnutricion ha

venido siendo la principal causa de supervivencia.



DESARROLLO

En un estudio titulado desnutricion cronica infantil en el Perd un problema persistente,
las autoras recapitulan los resultados de su trabajo a partir de estos se desprende la
importancia de atender el problema nutricional desde antes del nacimiento del nifio a
partir de estos resultados se obtuvieron estrategias mas efectivas como el aumento de
nutricionistas en el sector salud, la integralidad de las atenciones, la importancia del
monitoreo y ampliacion de la cobertura de las iniciativas de la focalizacion hacia la

poblacion carente. (3)

Otro estudio donde se buscé identificar la lactancia materna exclusiva en menores de
seis meses asociado con un mejor peso para la longitud en México, se realiz6 un analisis
de mujeres de 12 a 49 afios y sus hijos menores de 2 afios, para lo cual se calcularon los
indicadores de la Organizacion Mundial de la Salud, entre los resultados se exponen que
la lactancia materna exclusiva fue inferior en hogares de bajos recursos, lo cual urge
localizar politicas publicas para combatir la desnutricion y asi mejorar las précticas de

lactancia en estos grupos. (4)

El estudio realizado sobre lactancia materna y desnutricion infantil en un centro de
salud de la ciudad de Rosario, analitico, abarco 86 clinicas del centro de salud N° 19,
del total de 24 nifios fueron diagnosticados con desnutricion en este sentido se realizo
una relacién entre la patologia y la lactancia materna recibida, concluyendo que es una
relacién de riesgo, los resultados indican que puede existir un mayor riesgo de
desnutricion en los nifios que recibieron una lactancia materna no exclusiva durante los

primeros 6 meses. (5)

Otro estudio donde se comprueba la lactancia materna con la relacion al alojamiento
conjunto en madres adolescentes, nos indica a manera de ensayo que la lactancia
materna exclusiva para los individuos es biol6gicamente esenciales en sus primeros
afios de vida, como también la importancia de la buena nutricion de las madres en su

adolescencia para valorar la relacion filial, dicho estudio define que es necesario dar



apoyo y orientar especialmente a las adolescentes con el fin de obtener una mejor

relacion madre e hijo, lo cual ayudara a disminuir la desnutricion infantil. (6)

Otro estudio donde se describe que la lactancia materna y la relacion existente con las
patologias que son frecuentes en la infancia se obtuvo como resultados que recibieron
lactancia exclusiva el 7,8%, en cambio el 52,8% hasta mas de 6 meses, por otra parte
inician la alimentacion complementaria desde los 10 meses de edad, en cuanto a
presentacion de enfermedades el 49,6% presentan diarrea, el 20,9% bronquiolitis y
asma en 9,6% vy por ultimo dermatitis el 23,5%, lo cual existe relacion significativa
entre lactancia materna y estas enfermedades, y similitud con el tiempo de la lactancia
lo cual sugiere que sea por lo menos hasta los seis meses de edad previniendo la
presentacion de estas enfermedades, ademas se encontrd relacion con el tiempo de
lactancia, se concluyd que es importante la lactancia materna por lo menos hasta los 6
meses de edad, lo cual nos indica y nos da la pauta para las actividades como personal

de la salud en relacion a la educacion sobre la importancia de la lactancia materna. (7)

En el estudio sobre los factores relacionados con lactancia materna exclusiva y la
introduccion temprana de la leche entera en comunidades de nivel econémico bajo, nos
indica que la lactancia materna es la estrategia mas costo efectiva y segura para la
nutricion infantil adecuada y la proteccion contra patologias infecciosas, ademas que es
suficiente como Unico alimento, en este estudio se obtuvieron resultados sobre la
prevalencia de lactancia exclusiva fue del 24% de los nifios, asociado al
desconocimiento de las madres, el inicio precoz de alimentacion complementaria, a esto
se asociaron factores independientes como al tener dos 0 mas hermanos, se concluye en
este estudio que el desconocimiento de las ventajas de la lactancia materna exclusiva y
la introduccion de leche entera son elementos prioritarios para trabajar en las estrategias

de prevencion de enfermedades prevalentes de la infancia. (8)

Un estudio donde se revela la mortalidad en nifios desnutridos ingresados en cuidados
intensivos, nos indica que la desnutricion en el nifio se asocia a la enfermedad grave y a

la vez esta genera un riesgo que puede llegar a la muerte, este estudio de tipo



prospectivo y longitudinal se ha realizado con el objetivo de conocer la relacion entre la
mortalidad infantil y las variables clinico epidemioldgicas, en la cual se obtienen los
siguientes resultados: la cantidad mayor de nifios que fallecieron tenian entre 3 y 4
meses de edad, el 16,1% de sexo femenino, el 17,7% nifios con una lactancia materna
no adecuada y el 19,2% niflos con un peso al nacer de 2500 gramos,
este estudio nos indica la relacion de presentar procesos patolégicos con la lactancia

materna. (9)

El estudio titilado determinantes de la desnutricién infantil en el municipio Camagtiey,
indica en sus resultados que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses fue practicada en el 43,6% de las madres, la alimentacién complementaria fue
considerada como Inadecuada en el 36,4% de los nifios, lo cual relaciona la existencia
de desnutricion en 55 nifios del estudio, explicandonos la importancia de la lactancia

materna en los menores de 5 afios. (10)

La desnutricion infantil no es sinénimo de falta o escases de comida solamente, es
producida por al compendio o cumulo de adversas situaciones o factores que rodean al
nifio, entre estas la crisis actual con alta tasa de desempleo y subempleo, extrema
pobreza, violencia social, violencia familiar, progenitores que abandonan a sus familias,
las madres que dejan a sus hijos por salir a trabajar, descuido al no llevarlo al control
médico, o no tener dinero para tratarlo, el conocimiento de los progenitores en relacion
a la nutricion, estos factores hacen que exista un impacto negativo entre la nutricion y la
presentacion de enfermedades en el nifio, en relacion a la lactancia materna es
importante recalcar que este ha sido un tema estudiado con evidencia y la mayor parte
de las publicaciones afirman que es un factor protector que ademéas ayuda al
restablecimiento vinculo madre e hijo, reforzando el autoestima de la madre y
mejorando la recuperacion en el puerperio, mientras que en el nifio permite la
colonizacion apropiada del intestino, a mas de ser un alimento estéril y a la temperatura
ideal para su consumo, va mejorando el desarrollo psicomotor, emocional y social, es
considerada también como una nutricion optima especialmente para el sistema nervioso
central, disminuye la presentacion de enfermedades como la sepsis al nacimiento, la
muerte subita, infecciones intestinales y respiratorias, protegiéndolo contra algunas

formas de cancer, y se asocia con la inteligencia superior del nifio, las acciones del



personal de enfermeria a nivel de la atencion primaria estan vinculadas con mejorar la
calidad de vida de los usuarios en este sentido se debe de evidenciar el cuidado en este

tipo de pacientes, es decir preparar programas de educacion con estudio de impacto.



CONCLUSIONES

La desnutricion en nifios menores de 3 afos estd asociada a la falta o inadecuada

lactancia materna.

Es importante que el personal de enfermeria evidencie con impacto sus cuidados en

relacion a la educacion de las madres sobre lactancia materna.

Existen muchas investigaciones que dan crédito a la lactancia materna exclusiva en ser
una estrategia con bajo costo y mayor eficacia en la prevencion de la desnutricion

infantil.
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Lactancia materna v desnutricién infantil en un Centro de

LR UNCKC]

Salud de la ciudad de Rosario

% v W

Autora: Maricel Becerra
Tutora: Dra. Nirley Caporaletti
Universidad Abierta Interamericana

Resumen:

Se realizé un estudio analitico que abarcé 86 historias clinicas del Centro
de Salud N 19 “La Cerdmica”, del distrito Norte de la ciudad de Rosario
(Provincia de Santa F¢. Argentina) durante los meses de noviembre y diciembre
del afio 2004. Las historias clinicas corresponden a mifios del grupo efario

comprendido entre 6 meses y 3 afos de edad.

Del total, 24 niflos eran desnutridos de diversos grados. Se amalizd la
relacidn existente entre la desnutricion v el tipo de lactancia materna recibida

arribandose a la conclusién que €s una relacion de riesgo.

Otras variables analizadas fueron la edad materna, la alfabetizacion de la
madre v si la madre trabajaba fuera del hogar o no.

En base al anilisis de los resultados se puede afirmar que existe un mayor
riesgo de padecer desnutricion en aquellos nifios que recibicron lactancia matema

1o cxclusiva durantc los primeros scis meses de vida (sicade ¢l riesgo unas 15,34

veces mayor a los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva).

En relacion con las otras variables se encontrd que la desnutricién es mas

frecuente en el infervalo que comprende los 12 meses a los 24 meses de edad, en

aquellos nifios que 1o recibieron lactancia materna exclusiva. Asi como también

[y
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ARTICULO DE INVESTIGACION

LA LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON
PATOLOGIAS PREVALENTES EN LA INFANCIA
EN JARDINES INFANTILES DE LA CIUDAD
DE Manizares (CorLoMBia), 2013

Benrez Amas', Jose. mse,
[ Rico?, Vavemius Moucana Omanoa?, Hernes ALowes Ocauro ViLLAGa"
én: 20-02:2014 - Versid sin: 14-15-2014
Resumen
Objetivo: Determinar : i cinco afios

: e
materna durante menos de 6 meses. Materiales y métados: El estudio se rsaifzd en
un jardin infantil de a ciudad de Manizales (Colombia), en 115 nifios. Se evaluaron
variables ﬂemogrmms, de lactancia matema, y presencia anterior de algunas pa-
fologias. La edad dio de la poblacidn tue de 31,35
meses, 54,8% de género femenino. E1 7,8% recibieron lactancia matema exclusiva,
& 51,8% fueron lactados durante 6 meses o més, tiempo prometio de lactancia ma-
tema 5,88 meses, inicio de 7,93 meses,
4,91, duracidn alimentacion suplementaria 10,22 meses. E149.6% presents diarrea,
20,9% bronquiolifis, 9,6% asma, 23,5% dermatitis, 41,7% ofitis media, 15,7% faringo-
s. Con relaciGn a laciancia matema hasta los 6 messs, 5z enconirs reiacién
significativa (p=0,05) faringitis, ofitis it Tam-
Dién relaciones , bronguio-
s, dermatits, oiitis y faringitis, con tiempo de lactancia, edad de inicio y duracion de
Ia alimentacién suplementaria v edad de inicio de Ia alimentacin complementaria.
Conciusiones: Se probs una vez ms fa impertancia de a lactancia matema por lo

menns hacta Ine & macac de rad Tamhidn e suidencif la imnadancia aue fiansn

B o 8 B Q ® @ |20 k@e@ﬁ%vﬁg? e ¢

exclusiva e introduccion temprana de
leche entera en comunidades de estrato
socioeconémico bajo. Calarca-Colombia”

Exclusive Breastfeeding Related Factors and

Early Introduction of Whole Milk in Low
Socioceconomic Status Communities. Calarca,
Colombia
Fatores relacionados com a acio

materna exclusiva e introdugao prococe
de leite integral em comunidades de classe
social baixa. Calarca-Colombia

ém: 16-06-10 Fech: én:21-10-10

Angela Liliana Londoiio france™

Maria Shirley Mejia Lépez ™

«ma-mmummwmummuu=
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FACTORES RELACIONADOS CON LACTANCIA MATERNA. EXCLUSIVA & INTRODUCCION TEMPRANA DE LECHE
ENTERA EN DE ESTRATO BAJ0. CALARCA-COLOMBIA

1a Iactanci s costo- ¥ rala yia
-xnmdewd:yqumdehxsmtﬂmhmlnsdmm Su prictica continia siends escasa e
inadecuads. El fae descabir del sistema de salud.

yor 1 lactancia matema.y el suminis o d

MeTomos: se.
mh&nﬂlﬁ)endmh
TEErmeE aemas Sefma i osh R an mr e A

'y andlisis de los datos en el SPSS version 14.
Rmuml:mhmmxmm exclusiva a los seis meses fhie de 24%, lo cual se asocid al
de Mam Whitney p = 0,00). Al imi

131C95%1,1-1, I
10 de | ida (RP3.9
1095% 17 D,Z)ydtnxhomulnmmmﬂﬂ’}j[(!li‘%llﬂi) Concrusions: el desconocimiento
Ias ventajas de la actancia exclusiva y de
trabajaren [
Palabras clave autor: Iusi
de formula.

h infancia

leche entera, leche

Palabras clave deseriptor: L
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was calculated at 4% this low percentage
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en cuidados il

Hospital Pedidtrico Docente Dr. Angel Arturo Aballi.
Calzada de Bejucal, Km 7. Arroyo Naranjo.
La Habana. Cuba.

en nifios.

Mortality in undernourished children admitted in intensive care units

Dr. Dayrel Cuevas Alvarez!,
Larreinaga Brun:

Dra. Maria Elena Alvarez Andrade’, Dra. Raimara

Resumen

Introduccién: La desnutricion en el %), esta dktima tuvo la mds elevada
nifio asociada a la grave (p= 0,000). La
genera un  estado que de salas de

potencializa el riesgo de muerte. presentd el 18,1 % de Gbitos

Objetivo: Conocer la relacién entre la
mmtahdad v las

significacién_en relacién con los que
fueron admitidos desde el cuerpo de
guardia. En la estadia superior a siete
tvo un 21,3 % de fallecidos con

clinico-

wvariables

longitudinal de serie de casos en nifios
i cuidados _ intensivos
desnutricién  aguda,
durante el periodo de 1994 a 2010,
donde el Hospital Pedistrico Docente
Dr. Angel Arturo Aballi fue el centro
rector de la investigacion. Fueron
evaluados 378 casos que cumplieron
con los criterios de inclusion.

significacion estadistica (p=0,002).
Conclusiones: La sepsis como motive
de ingreso y |a estancia superior a siete
dias en cuidados intensivos estuvieron
asociadas ~ significativamente con |
mortalidad.

Palabra clave:
mortalidad; sepsis

desnutricion  aguda;

Resultados: El por ciento mayor de
fallecidos fue encontrada en los  Abstract
oacientes con tres o mas meses de  Introduction: Denutrition in children

/2 5% v
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Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Camaguey
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O AT Y S
RNPS: 2221 ISSN: 1561-2929
Volumen 24, Niimero 1 (Enero-Junio dsl 2014).76-87

Articulo original

DETERMINANTES DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN EL MUNICIPIO
CAMAGUEY

Sara Orozeo Rodriguez', Mercedes Morales Medina®, Ansdel Rodriguez Gonzélez'.
RESUMEN

Justificacion: Fa una encuesta conducida en la provincia Camagiey durante el afio 2011 se
ron 67 casos de desuutrici¢a enire los niios con edades entre 0 — 3 afios, para vaa tasa

ol estudio, y el 0.6%
de los que habitan en el nmunicipio Camaguey. El bajo peso al nacer afectd al 29.0% de ellos. EI
52704 de Ton ihes s presentt con enfenoedades agudas. Predeminsron s madies con edades
entre 20 - 35 aiios. Poco muis de la quinta parte de las madres estaba soltera. La tercera parte de
Ias madses o estaba vinculada laboralmente, y se ocupaba solumente de los quehaceres
domésticos  la atencién de Ia familia sin recibir renmneracién por ello. Se encontrd un pér cdpita
familiar < 200.00 CUP en la cuarta parte de los hogares encuestados. El 14.3% de las madres
refiri6 hibitos tdxicos. La décima parte de las madres era atendida por afecciones psiquiiricas.

hmmmmmmmmnmmmmammlmnm

de los nifios. Ce Existen
e s meores de 3 aos domicindes en el amcipie Camaghey. La comdicicn e adolescerte
de In madve, unida a ingresos familiares reducidos y la presencia de hibitos téxicos, pueden crear
1 entomo desfavorable para Ia recuperacién mitricional del nifio. Urge la adopeida de politicas

commmitarias de racinaracién mminicienal de Ine nifne decmofrides nara la nrevencifn da
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