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Resumen

Introduccion: El control del nifio sano es una ac-
tividad multidisciplinaria destinada a la preven-
cién, deteccion y tratamiento oportuno de en-
fermedades, que se realiza en forma periddica y
programada. En nuestro pais no existen estudios
recientes que describan a la poblacién rural que

acuden a control sano.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la po-
blacién que acude a control de nifio sano en los
primeros seis meses de vida y determinar aso-
ciacion entre el tipo de alimentacion y el estado
nutricional. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio observacional transversal en el CESFAM
Llay Llay entre enero y abril del 2014. Se regis-
traron las variables edad, sexo, acompafiante en
el control de salud, relacién talla/edad, tipo de

alimentacién y estado nutricional.
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Resultados: De un total de 163 lactantes, el
54,00% fueron hombres, con una edad prome-
dio fue de 3,36 meses. El 55,21% estaba alimen-
tado con lactancia materna exclusiva (LME), el
14,11% con lactancia artificial exclusiva (LAE) y el
30,67% con lactancia mixta (LM). El 54,60% pre-
senté estado nutricional eutréfico, el 28,22% so-
brepeso, el 7,08% obesidad y riesgo de desnutri-
cién y el 1,23% desnutricion. El 95,10% presento
talla normal, el 4,29% talla baja. Se encontraron
asociaciones entre el tipo de alimentacién y el
estado nutricional (p= 0,048). En la regresion
logistica, la variable edad es un factor de riesgo

(OR de 1,43) para alimentacién con LAE.

Conclusion: Existe asociacion entre el estado
nutricional y el tipo de alimentacién. A mayor
edad, aumenta el riesgo de alimentacién con

lactancia artificial exclusiva.
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INTRODUCCION

El control de nifio sano incluye todas las acti-
vidades destinadas a la prevencidn, deteccién y
tratamiento oportuno de enfermedades, ademds
del acompafiamiento y educacion al nifio y su
familia, con el fin de lograr un adecuado desa-
rrollo y crecimiento.

En cuanto al tipo de alimentacién durante la
infancia, la organizaciéon mundial de salud reco-
mienda la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses de edad [1] y continuar con ésta por los
menos hasta los 2 afios de edad o incluso mas.
La alimentacién del nifio menor de 6 meses
basado en leche materna juega un rol protagoéni-
co en las variaciones de la composicién corporal
tanto de la madre como del nifio, presentando
ademads multiples beneficios sobre el desarrollo
psicomotor del nifio y su fortalecimiento inmu-
nitario, en la madre favorece la pérdida de peso
después del parto y reduce el riesgo de cancer de
ovario y de mama en el largo plazo entre otros
beneficios [2,3]. Pese a esto, se ha visto un au-
mento del uso de férmulas artificiales ya sea en
combinacion con la lactancia materna asf como
de forma exclusiva. Si bien existen circunstan-
cias en que su utilizacién es recomendada, en
muchas ocasiones se utilizan sin una clara indi-
cacién médica. Variados trabajos evidencian que
el reemplazo de la leche materna con férmulas
artificiales aumentan el riesgo de obesidad en

el corto y largo plazo, favoreciendo el desarro-
llo durante la vida adulta de enfermedades que
acompanan a la obesidad como lo son la Hiper-
tension Arterial y la Diabetes Mellitus tipo 11.
En este sentido, la obesidad infantil constituiria
un importante predictor de obesidad en la edad
adulta [4].
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Trabajos de Investigacion

Durante los dltimos afios se ha visto un aumen-
to exponencial en la obesidad en Chile, tanto en
la poblacién adulta como infantil. Un estudio
publicado en el afio 2003 observé por 5 afios a
un grupo de 390 niflos de la ciudad de Llay Llay,
observandose que a 3y 5 afios de seguimiento

el 30,1% y 43,5% de los nifios respectivamente
presentd exceso de peso [5].

En este contexto es que el control del nifio sano
se convierte una herramienta fundamental de

la practica clinica, ya que nos permite interve-
nir precozmente en los primeros meses de vida,
tomando las medidas necesarias que favorezcan
un crecimiento y desarrollo saludable en el nifio.
Es asi como surge nuestro trabajo, cuyo objetivo
es describir las caracteristicas de la poblacién
que acude a control de nifio sano en los prime-
ros seis meses de vida en una comuna rural y
determinar si existe asociacién entre el tipo de

alimentacién y el estado nutricional.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional transversal
de los pacientes que acuden a control del nifio
sano en el CESFAM Llay Llay, en el periodo
comprendido entre enero y abril del 2014. Se ob-
tuvo como muestra del estudio a la totalidad de
los pacientes entre 1y 6 meses de edad que acu-
dieron en este periodo y se excluyeron a aquellos
que no contaban con un registro completo.

Se registraron las variables edad (meses), sexo,
persona que acompafia en el control de salud
(Madre, Padre u otros), tipo de alimentacion:
lactancia materna exclusiva (LME), lactancia

artificial exclusiva (LAE) y lactancia mixta (LM),
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variables antropométricas: talla/edad (talla baja,
talla normal y talla alta) y estado nutricional:
eutrofia, sobrepeso, obesidad, riesgo de desnu-
tricion y desnutricion. La informacién se obtuvo
del registro de la unidad estadistica del centro
de salud, datos que fueron recolectados por el
médico durante la atencién en el control de
nifno sano.

Este estudid contd con la aprobacion del direc-
tor médico del CESFAM Llay Llay. Se resguardé
la confidencialidad y anonimato de los datos
obtenidos, siendo estos utilizados tnicamente
para los objetivos ya descritos.

Para la descripcién de la variable continua edad,
se determind la normalidad mediante la prueba
de Shapiro-Wilk y se representé en base a la me-
dia y desviacion estindar (DE). Para las variables
cualitativas categoéricas (sexo, acompafiante,
alimentacidn, talla-edad y estado nutricional) se
representaron como porcentaje e intervalo de
confianza del 95%. Se realizé el andlisis mediante
el test ANOVA para comparacion de mas de dos
medias de muestras independientes. Para las
variables categoricas se realizé el andlisis me-
diante el test exacto de Fisher. Se realizo regre-
sién logistica binaria, con variable dependiente a
la LME o LAE y como variables independientes
ala edad, sexo y estado nutricional, se determi-
nando el odds ratio (OR) con un intervalo de
confianza del 95%. Se utilizé un nivel de signifi-
cancia de un 0,05y se realizé el andlisis estadis-
tico con el programa STATA 12° (StataCorpLP,
Texas, USA).

Resultados

De un total de 163 lactantes menores, el 54,60%
fueron hombres y un 45,40% correspondieron

a mujeres. El promedio de las edades es de 3,39
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meses con una DE de 1,56 meses. Al momento
del control el 76,69% fueron acompafiados por la
madre, el 11,66% por el padre y 11,66% por otras
personas.

Respecto a la alimentacion, el 55,21% estaba
alimentado con LME, el 14,11% LAE y el 30,67%
con LM, sin encontrarse diferencias por sexo
(p=0,232). Enrelacion al estado nutricional, el
54,60% presentd estado nutricional eutroéfico

o normal, el 28,22% sobrepeso, 7,08% obesidad,
7,98% riesgo de desnutricion y 1,23% desnutri-
cidn, sin encontrarse diferencias por sexo (p=
0,015). En la evaluacion de la talla, el 95,10% pre-
sentd talla normal, el 4,29% talla bajay el 0,61%
talla alta, sin encontrarse diferencias por sexo
(p=0,085).

En cuanto al tipo de alimentacién, el grupo ali-
mentado con LME present6 una edad promedio
de 3,37 meses con una DE de 1,58 meses, el grupo
de pacientes con LAE presentd un promedio de
edad 3,78 meses con DE de 1,27 meses y el grupo
de LM presenté un promedio de 3,26 meses con
una DE de 1,65 meses, sin diferencia significativa
entre los grupos (p= 0,410). En relacién al tipo de
alimentaciény estado nutricional, se encontra-
ron asociaciones estadisticamente significativas
(p=0,048) (ver Tabla 1). En la evaluacion de

la talla respecto al tipo de alimentacién, no se
encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p= 0,085).

En la regresion logistica binaria multivariable,

se obtuvo que la variable edad es un factor de
riesgo para alimentacién con LAE en lactantes
menores de 6 meses, con un OR 1,43 por cada
aumento de mes de vida. El sexo y el estado
nutricional no presentaron valores significativos
(ver Tabla 2).



Tipo de Alimentacién

LME LM LAE

Estado Nutricional n % n % n % n total
Desnutricion I 50% 0 50% I 0% 2
Riesgo Desnutricion 5 38,406% 3 23,08% 5 38,46% 13
Eutrofico 47  52,81% 29 32,58% 13 14,01% 89
Sobrepeso 31 67,39% I 23,91% 4 8,70% 46
Obesidad 6  406,15% 7 53,85% 0 0% 13
Tabla 1. Distribucidon del tipo de alimentacidn
segun el estado nutricional.
Factores asociados Odds ratio IC 95% p
Edad 1,43 1,008 - 2,049 0,045%*
Sexo Hombre I

Mujer 0,34 0,116 - 1,008 0,052
Estado Nutricional

Eutréfico I

Riesgo Desnutricion 3,84 0,880 - 10,751 0,073

Desnutricién 5,57 0,209 - 148,573 | 0,305

Tabla 2. Factores asociados a ali-

mentacidn, regresion logistica bina-

ria multivariable
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Discusion

En este estudio se describe el perfil de paciente
que acude al control de nifio sano en menores
de 6 meses de edad en un centro rural del pafs,
donde se pone en evidencia que el 55,21% de

los lactantes se encuentran alimentados con
LME, cifra superior a la estimada en este mismo
centro en los afos 1995 a 2001 que ascendia a

un 41,6% [5]. Consideramos que esta cifra aun es
baja debido a que la literatura avala los multiples
beneficios nutricionales de la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses es ex-
tensa y ha sido ampliamente probada a lo largo
del tiempo [0]. En este mismo aspecto, es im-
portante el hallazgo de la asociacién significativa
entre el riesgo y la lactancia artificial exclusiva,
siendo esta mayor conforme el paciente va cum-
pliendo mayor edad. Lo anterior podria verse ex-
plicado por factores principalmente cultural. Si
bien en Chile existen politicas publicas, como el
periodo postnatal entre otras, que protegen a la
madre durante los primeros meses, existen otras
que juegan en contra de la mantencion de la lac-
tancia materna exclusiva, como ciertas creencias
respecto de la duracion ideal de la lactancia. Es-
tos hallazgos nos llevan a reforzar la importancia
de la lactancia materna, dado que sus beneficios
van mucho mds alld del simple aspecto nutricio-
nal, por lo que se sugieren programas para dar
asesorfa en cuanto a la importancia de mantener
la lactancia [7].

Llama la atencidn la baja frecuencia con las que
el padre acompafia al paciente al control sano, lo
que podria orientar a la prevalencia de variables
sociales en cuanto al tipo de alimentacion.

En nuestro estudio el 36,2% de los pacientes

presentd exceso de peso en los primeros 6 meses
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de vida, cifra que consideramos muy alta ya que
en este mismo centro en los afios 1995 a 2001,

se estimo que el exceso de peso a los 3 afios era
de un 30,1% [5], lo que evidencia el aumento de
la prevalencia de la obesidad infantil, por lo que
se debe promocionar estilos de vida saludable
desde temprana edad.

A pesar de que se encontr asociacion estadisti-
camente significativa entre el tipo de alimenta-
cién y el estado nutricional, existen reportes de
que la lactancia materna no tendrfa un rol pro-
tector con respecto al sobrepeso, como lo mues-
tra un reporte de Magalhies et.al [8], donde en
un estudio de cohorte retrospectivo, se evalud

a 185 nifios pertenecientes a un programa de
fomento de la lactancia materna el efecto de esta
ultima sobre el estado nutricional, por lo que se
necesitan de mas estudios a futuro para evaluar
esta relacién.

En cuanto a las limitaciones del presente estu-
dio, se encuentran principalmente relacionadas
a los inconvenientes de trabajar con una base de
datos que proporciona variables mas bien limi-
tadas, no pudiendo recolectar otras variables de
interés. Puede ademads existir cierta tendencia de
los entrevistados a no responder adecuadamente
o bien, errores al momento de realizar el diag-
nostico nutricional, el que debe ser realizado
por el profesional médico que realiza la atenciéon
médica. Al ser los datos extraidos de una pobla-
cién en un programa de tamizaje, como lo es

el control de nifio sano, se elimina el sesgo de
seleccion como un distractor, que puede afectar
también los resultados de un estudio [9]. Al no
ser un estudio prospectivo, no es posible disefar

un instrumento que permita recolectar informa-
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cion de tal manera de disminuir los sesgos rela- Conflictos de interés
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fante del paciente a ciertas preguntas. Los autores del presente trabajo declaran no

tener conflictos de interés.

Conclusiodn
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y se determiné una asociacién entre el tipo de
alimentacioén y el estado nutricional de los lac-
tantes entre 1y 6 meses. Existe una asociacion
significativa entre el riesgo de alimentacién por
lactancia materna artificial y la edad, estando
ambos relacionados de manera directa. Se nece-
sitan seguir estimulando politicas que aumenten
la LME como tnico tipo de alimentacién en los
menores de 6 meses y politicas de prevencion de

obesidad infantil.
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