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Malnutricién por exceso en nifios menores
de 1 ano de la Regional Guantanamo

Par los Dres.:

MOISES HERNANDEZ FERNANDLZ®
OUILLERMO VAILLANT SUAREZ®*

y la enfermera
ERESMILDA VARGAS®""

Hernander Ferndnder, M. ¢t al. Malnutricidn por exceso en nidos menores de | oano de
la Regional Guantdnamo. Rev Cub Ped 49: 1, 1977

Se roalizd un estudio de provalencia instantaneas de MPC (malnutricion proteicocaldrica)
cntre la poblacion menor de 1 ofo, de 7 dreas de salud del regional Guantdnamo, que
abarcd 4167 nifos, de lox cuples 3675 resulltaron con estado notricional conservado
So evalud el porcentaje do peso para la talla real de los nifes considerados normales.
¥ oar encontrd que un 3R2% presentaron sobrepose o obesidod, con predominio dol
primer estado, ya que fue un 04.5% del total con exceso de peso, No se apreciaron
diferencias signilicativas entre los distinlos arupos de cdml, sungue la obesidad, como
tal, alectd mas al grupo de 4 a 6 meses. El sexo masculing predoming significative
mente sobre el femenino, El droa sur presentd &l mayor porcentaje de ninos con exceso
de peso, y el drea W. Gonco, ¢l menor. Se compruebe la utilidad del criterio peso/talla

pars evaluar estado nutricional.

INTRODUCCION

Después de largos anos de uso di-
verso en la terminologia para identificar
los trastornos nutricionales, hoy se com-
parte el eriterio por la mayoria de los
outores, de que toda alteracion de la
nutricién se denomine malnutricion, y
que ésta puede ser por defecto (desnu-
tricion, MPC o malnutricién proteico-
energética) o por exceso (sobrepeso y
obesidad).

En nuestro pais se ha enfrentado con
prioridad el problema de la desnutri
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cion en la intancia, y se han evidencia-
do los resultados de tan ingente labor,
en las reducciones que se han obtenido
de las tasas de mortalidad infantil y
prescolar, Se continia profundizando
en el trabajo a través del PRMI (Progra-
ma de Reduccion de la Mortalidad In-
fantil) que aglutina los esfuerzos de
diversos grupos de subdirecciones de
nuestra organizacion.

Los estudios de malnutricion por ex.
ceso en la infancia son escasos, aun-
que se conoce la repercusion que sobre
zl estado de salud y el pronostico de
vida tiene la adquisicion de un exceso

de peso, sobre todo en edades tempra-
PPTILL N s

En el exceso de peso influyen sus-
tancialmente los habitos alimentarios de
la poblacion, que determinan se le con-



fiera importancia absoluta en la alimen-
tacion a platos que contienen ¢n su ma-
voria exceso de carbohidratos.

Pargjamente a lo anterior debe tener-
se en cuenta factores constitucionales,
gendticos, psicoldgicos, etc., que deter-
minan aumento en la ingestion.

Es sceptado que el incremento de
neso es el mejor indicador de riesgo fu-
turo de sobrepeso, sin embargo la for-
ma mas rapida y sencilla de evaluar el
estado nutricional es hallando la rela-
cion del peso real con el peso esperado
para la talla.

Motiva este trabajo €l hecho de que-
ver cuontificar las observaciones aisla-
das, de que la malnutricion por exceso
afecta a los infantes desde los prime-
ros meses de la vida, por lo que se ha
realizado una encuesta de prevalencia
instantanca de malnutriciéon en 7 arcas
de la rogional Guantinamo, de la que
se¢ han tomado. para la presente des-
cripeion, los ninos menores de 1 aio
con peso adecuado o en exceso para
la talla.

MATERIAL ¥ METODO

Se efectud una encuesia de preva
lencia instantdanea de MPC en ninos me-
noras de 1 ano, de 7 areas de salud del
regional Guantdanamo, y fue sciecciona-
da una muestra después de annlizar las
condiciones de las areas tomadas, los
grupos de poblacién por edad, etc., que
garantizara inferir los resultados en-
contrados a toda la region, es decir,
la muestra tomada representa a la re-
gion Guantanamo.

En total se estudiaron 4 167 nifos,
de los cuales tomamos para analizar en
la presente descripcion 3 675, que re-
sultaron tener un peso para talla normal
O &N EXCES0.

La metodologia empleada en el estu-
dio fue la de citar los ninos selecciona-
dos para los policlinicos de &reas don-
de residian; se les tomd peso sin ropa
en balanzas para lactantes, soviéticas;
y talla acostado, en infantometros cons-
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truidos a tal efecto, a los que se les
adhirio cinta métrica de fibra de vidrio

Los valores de talla se expresaron en
centimetros vy los de peso en kilogra-
mos.

Los wvalores obtenidos para peso vy
talla fueron comparados con el percen-
til 50 de las Tablas de Harvard, que se
utilizaron como referencia.

Los ninos fucron agrupados seguan su
cdad en 4 categorias:

103 meses, 4a0 meses, 7ad me
ses y de 10 a 12 meses.

Para clasificar los ninos esludiados
se utilizd la relacion peso real/peso
ideal para la talla. Seqgun este criterio
s¢ considerd normal todo nino compren-
dido entre 91% y 110%; sobrepeso
111% y 120% vy obesidad a los nifos
con mas de 120%,

REsULTADOS

La primera observacidon quoe debemos
hacer del analisis de los datos obteni-
dos, es que el 11.56% de los nlfios
menores de 1 afo, de la regional Guan-
tinamo, presentan algin nivel de desnu-
tricién (Clasificacion de Jelliffe) Com-
parando estos resultados con los obte-
nidos en otros estudios realizados en el
pais, puede plantearse que la situacion
nutricional por defecto, en esta region,
no es alarmante (cuadro | y grafico 1).
En el cuadro Il v grafico 2 se expresan
las cifras de nifos con sobrepeso vy

CUADRO |

DISTRICUCION DE MIROS ESTUDIADOS SEGUN
FSTADO MNUTRICIONAL (P/T) EM 7 AREAS DE
SALUD DEL REGIONAL GUANTANAMO

Estado nutricional M’ L

Desnutridos 492 11.56

Mo desnutridos 3 675 88.44
Total 4 167 100.00

m.C.Pr.
EMERD - FEELRERD, 1007



obesidad, asi como el porcentaje que re-
preseatan del total, considerando como
nivel 0 o eutréficos,

Si comparamos los resultados obte-
nidos en el presente estudio, con los
ohtenidos en una submuestra de 50 ni-
fios de la misma edad., como parte de

una investigacion efectuada en ninos de
0 a 5 aiios, asistentes a varios circulos
infantiles de Marianao, encontramos que
el fendmeno de la malnutricién por ex-
ceso de mas del doble en la region
Guantdanamo, que en el citado estudio
de Marianao.

En el cuadro Il se observa que casi
las %3 partes de los casos con exceso
de nutricion corresponden a los sobre-

GHAFICD 1 pesos; la otra tercera parte estd repre-
; - e sentada por los casos portadores de
FaFos BT, SO BT O obesidad; si observamos el grafico 3,
— apreciamos que en la regional Guanta
< bt
o Lyt CUADRO i
PO TR
T B R ESTIMACION DE LOS CAS0S CON SOBREPESO
ST R Y OBESIDAD DEL TOTAL DE NINOS NO DES-
L e R T MUTRIDOS, SEGUN CRITERIC DE P/T BN 7
8 &8 0 s kT0ss & & AREAS DEL REGIONAL GUANTANAMO
-.-aa-‘m+'=--
PR “.' . o
P, T Sobrepeso-
L Normales obesos
Totzl de casos (F/T-01-110%] = 111% de P/T
DESHITRIDG N 3 675 2271 1404
B 52 vesmormons % 100 61,7 38.3
"% ESTDMADD DE SASOS COM SODEEPESO ¥ CDESIDAD
m .
@ 91-110 {mommaLES)
61,7%
0
L
110-120 (S0OREFESD)
L' 38,3%
Fa
0w
0
GRAFICO 2 !
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CUADRO 1l

DISTRIBUCION DE LOS CAS0S CON SOBRC-

PESO ¥ OBESIDAD DEL REGIOMAL
GUANTANAMUO

Casos Ne Porcentaje

Sobrepeso (111-120% o917 64.5
Obesidad [+ 120%) 487 355

Total 1404 100.0

namo la tercera parte de los nifos meno-
res de 1 ano son portadores de exceso
de peso (33% del total encuestado).

Al analizar la prevalencia de malnu-
tricion por exceso, segun grupos de
edad (cuadro IV y grifico 4), no se
aprecian diferencias significativas con
¢l sobrepeso. En la obesidad se ob-
serva predominio del grupo de 4 a 6
meses de edad, lo que influye en el
porcentaje total para mostrar también
cierto aumento con relacion a los de-
mas grupos de edad.

PROPORCION DE MALWUTRIDGS DEL TOTAL DE ENCUESTADOS
%o
4 -
»11l (TOTAL EXCESO)

. 13%
20 111-120  (SOBREFESU)

22%
0 - » 120 {OBESIDAD)

11%
1]

GRAFICO 3
CUADRO IV

DISTRIBUCION DE LOS CAS0S CON SOBREPESO Y OBESIDAD SEGUN GRUPOS DE
EDAD EN 7 AREAS DE SALUD DEL REGIONAL GUANTANAMO

Edad

[meses) Sobrepeso %% Obesidad % Total Ty
1-3 225 24,5 146 29 371 26,4
4-6 239 26,1 182 37 421 29.9
7-9 209 228 100 20 309 22.1

10-12 244 266 59 14 303 21.6
Total 917 100,0 487 100,0 1404 1000
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GRAFICO &
DISTRIHUCION DE CASOS CON SOBREFESD Y ORESIDAD,SEGUN GRUFOS DE EDAD
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CUADRO V

DISTRIBUCION DE LOS CASOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD (P/T) SEGUN SEXO EN 7

AREAS DE SALUD DEL REGIONAL GUANTANAMO

Total de ninos Sobrepeso Obesidad
Sexo M o M Yy M o
Masculino 1946 529 567 G1 278 56,5
Femenino 1729 471 350 39 209 43.5
Total 3675 100.0 .V 100.0 487 100.0
H| 5 P| +- P: ﬁ,4
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CUADRO VI

DISTRIBUCION DE LOS CAS0S CON SOBREPESO Y OBESIDAD
POR AREAS DE SALUD DEL REGIONAL GUANTANAMO

Sobrepeso Obesidad Subtotal
Arcas M. % Mo. %a Mo, %
Yateras 150 16.35 69 14.2 218 15.6
Sur 188 205 129 26.5 7 226
MNorle 1G0 17.54 70 14.4 230 16.4
Centro 1G9 18,42 74 152 243 17.3
Bayate 92 10,03 74 15.2 166 11.8
30 de Noviembre 93 10,7 48 99 146 104
wW. Gonce GO G.54 23 A i 59
Total 917 100,00 487 100,00 1404 100,00

Cuando se analiza la prevalencia del
fenomeno estudiado, por sexo (cuadro
V), vemos el franco predominio del mas-
culino, tanio entre los casos con sobre-
peso, como los que presentan obesidad.
Esto se corrobora al aplicar el tcst de
diferencia proporcionales.

Al desglosar los casos por areas de
salud (cuadro V11, el Arca sur de Guan-
tanamo resulta la mas alectada, tanto
en sobrepeso comno en obesidad. Las
areas Bayate, 30 de Noviembre y W.
Gonec2 son las dnicas que presentan por-
centajes inferiores a los encontrados en
el estudio de circulos infantiles, men-
cionado anteriormente. De las 7 dreas
motiva del estudio, la W, Conce es Ia
menos afectada

DISCUSION

La ganancia de peso excesivo en los
primeros meses de la vida, es preocu-
pacion actual para muchos autores: ya
que ello puede influir en el estableci
miento de un sobrepeso permanente, y
lo que es mas, creando condiciones pro
picias para la obesidad en edad adul-
- P

La revision de la literatura médica
reciente nos motivé a realizar este es-
tudio preliminar, ¥ nos llamé poderosa-
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mente la atencion el alto porcentaje de
exceso de peso para lalla en una po-
blacian infantil, donde los habitos ali-
mentarios familiares, aungue no estu
diados, deben estar condicionando la
mayoria de estos casos.

Mckeith vy Wood" Indican sobrenutri-
cion en el 1er. trimeastre de la vida en
relacion al cxceso de carbohidratos. En
nuestro cstudio, los incrementos de pe-
so son bastante independientes de la
cdad, aungue hay cierto predominio en
el de 4 a 6 meses, considerando que el
exceso de carbohidratos en leches, pu-
rés, compotas, sopas, caldos, ete. ha in
fluido notablemente cn esta prevalencia,
independientemente de que debe pro-
fundizarse en futuros estudios, e inves-
tigar anamnesis familiar, peso al naci-
micnto, historia alimentaria. etc.. gue
nos expliguen las causas de este fend:
m Gl'ti'_'r _.':_ (LN R

El resultado del exceso de nutricion
se hace més apreciable cuando estu-
diamos el peso para la talla, el cual
siempre se manticne en niveles superio-
res a los estandares. Esto significa que
la relacion P/T es un indice facil, atil
y mas confiable para la investigacion
del exceso de peso, como se aprecia
cn el presente trabajo vy como senalan

R.C.P.
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Hermelo, Paton y Findlay. Los citados
autores y otros, coinciden en que todo
incremento o decrecimiento de este in-
dice nutricional esta directamente rela-
cionado con la ingestion de alimentos.*

Con relacion a la distribucidn por
sexo, los resultados encontrados por
algunos autores (Shukla, Halpern y Her-
mefo] no denotan diferencias significa-
tivas entre hembras y varones. En nues-
tro estudio si existen a favor del sexo
masculino, lo que se corrobora al apli-
car ¢l test de dilerencias proporciona-
|ﬂ$.1' H g 9

CONCLUSIONES

1. El indice P/T es un indicador util,
lacil ¥ confiable para ¢l pesquisaje
de sobrenutricion,

2. El porcentaje de nifos con exceso
de peso para la talla en Guantinamo,
es mucho mds elevado que los infor
mados en la literatura mddica nacio-
nal.

3. La mayor parte de los nlhos con so-
brenutricion corresponden al estadio

SUMMARY

de sobrepeso, escalon anterior a Ia
ohesidad.

El comportamiento del fenémeno ex-
ceso de peso fue similar en los 4
qrupos de edad en que se subdivi-
dieron los casos: en el de 4 a 6 me-
sen existe discreto aumento.,

En todas las dreas. excepto en Baya-
te, 30 de Noviembre y W. Gonce, se
mostraron valores superiores de ox-
ceso de peso/talla. que los encontra-
dos entre ninos de circulos infantiles
de Marianao.

El sexo masculino presenta la mayor
atectacion de exceso de peso, com-
probade por procedimientos estadis.
licos.

Resulta necesario profundizar en el
estudio de los posibles factores con-
dicionantes de la sobrenutricidn.

La literatura revisada y el proesente
eatudio demuestran la necesidad de
prestar mayor atencion g la sobre-
nutricién infantil,

Herndnder Fernandez, M. ot al. Excess malnuteition in chitdren bolow one yeor from the
Guantdnamo region, Rev Cub Ped 49: 1, 1977.

A study on the instantaneous provalence of protein-calorie malnutrition among 4 167
children below ong year [rom seven health areas ol the Guantdnamo region was made
3675 of them had a preserved nutritional state. The parcentage of weight for the real
size of children considered as normal was assessed, and it was found that 382% of
them had overweight or obesity with a predominance of the lormer (64,5% ). Significant
differonces among the diffarent age groups were non lound, although obesity was mainly
found in the d-Gmonth age group (the masculing sex algrllﬂ{:nrillf gxcoeded the fami-
ning sex]. The southern arca had the highest percontage of overweight children, and
the W. Gonee are the lowest one. The uselulness of the weightsize criterion in the
pesessment of the nutritional state is confirmed.

NESUME

Horndndez Fernandez, M. ot al. Malnwtrition par excés cher des enlants dgeés de moins
luny o e Reseponal Guontidnamo, Rev Cub Ped 49: 1, 1977,

Une éude de prévalence instantande de MPC [malnutrition protéino-caloriquel a été rdali-
sée chez 1o population de moins d'un an de 7 aires de sontd du régional Guantanamo. Elle
o porté sur i 167 enfants, dont 3 675 présentaient un état nutritionnel conservé. Le pours
contage de poids pour I tallle réelle des enfants considérds normaux a été évalué, ot
on a trouvé un 38.2% présentant surpoids ou obésitd, avec une prédominance du pre-

[
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mier état, car celn a représenté le 64.5% du total avec excés de poids. In n'y a pas
eu de différences signilicatives parmi les différents groupes ddge. bien que 'obésité ait
affecté surtout le groupe de 4 & 6 mois, Le sexe masculin a prédoming significativement
sur le féminin. L'aire sud a présenté le pourcentage le plus élevé denfants avec exces
de poids. et Taire W, Gonce le plus bas. On constate utilité du critére poids/taille

pour Avaluer état nutritionnel,
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