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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo ambientales asociados al pobre crecimiento fisico en lactantes.

Método: Estudio observacional, analitico, de casos y controles. El universo de trabajo estuvo constituido por los
378 nifios que cumplieron su primer afio entre enero y diciembre de 2011, ambos incluidos. El grupo de estudio
estuvo conformado por 62 nifios con diagndstico de pobre crecimiento fisico durante la etapa de lactante, del
Policlinico Manuel Gonzalez Diaz. El grupo control lo conformaron 124 niflos sin pobre crecimiento fisico, esco-
gidos por muestreo aleatorio simple. Se calcularon los Odds Ratio de las variables analizadas, con el auxilio del
procesador estadistico Epidat 3.1.

Resultados: El 43,5% de los lactantes del grupo de casos vivian en condiciones insalubres [OR 4,26 1C95%
(2,12-8,59)]; 37,1% eran fumadores pasivos [OR 2,59 I1C95% (1,30-5,14)]; 32,3% vivian bajo condiciones de
hacinamiento [OR 3,21 IC95% (1,52-6,79)]; 51,6% consumia agua de mala calidad [OR 2,24 1C95% (1,20-
4,18)]; y 35,5% empleaban sistemas de eliminacién de excretas y residuales liquidos deficientes [OR 3,24
1C95% (1,57-6,66)]. La morbilidad infecciosa se asocié de forma proporcional al pobre crecimiento fisico.
Conclusiones: Las viviendas insalubres, ser fumador pasivo, la mala calidad del agua, el hacinamiento, la eli-
minacion deficiente de residuales liquidos y las infecciones recidivantes, se asociaron con el pobre crecimiento

fisico en los lactantes estudiados.
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INTRODUCCION

llo de medro, se establece en un infante o nifio con

un crecimiento fisico significativamente menor que
sus semejantes, y estd asociado muchas veces con un
pobre desarrollo mental y psicoemocional. Usualmente
se refiere a un crecimiento por debajo del tercer percen-
tilo o una variacion en el crecimiento mayor a menos dos
desviaciones estandares (-2 DE) en un corto periodo de
tiempo. Su presentacion tiene un amplio rango y abarca
desde el fallo en la ganancia de peso y el crecimien-
to esperados para la edad, hasta la alopecia, pérdida
de la grasa subcutanea, reduccidén de la masa muscular,
dermatitis, infecciones recurrentes, marasmo y el Kwas-
hiorkor (1).

EI pobre crecimiento fisico, también denominado fa-

Hasta la actualidad las opiniones de diferentes autores
sobre la tematica difieren en cuanto a su conceptualiza-
cion y a los procedimientos diagnosticos. La Academia
Americana de Pediatria lo define como una detencién del
crecimiento (2). Segun Leung, es un sintoma mas que
un diagndstico, expresion del fracaso del crecimiento
somatico (3). Marcovitch considera que es un término
descriptivo y lo define como el “fallo de un nifo para al-
canzar plenamente su capacidad de crecimiento y desa-
rrollo fisico, social y emocional” (4). Wright plantea que
es un concepto pediatrico sin terminologia comparable
en la edad adulta (5). Cruz por su parte, lo define como
una situacion clinica de “retraso de crecimiento y desa-
rrollo en la edad del lactante y parvulo pequefio, cuando
se aprecia un trastorno en el crecimiento y nutricion de
origen incierto y cuyo estudio mostrara una frecuente
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alteracién psicosocial, sin descartar otras posibilidades
etioldgicas” (6).

El pobre crecimiento fisico es un problema frecuente
en la practica pediatrica y su incidencia es muy variable
dependiendo de la definicidon aceptada y de la poblacion
estudiada. En la actualidad mas del 50% de los nifios
menores de 5 afnos presentan algin grado de desnutri-
cion y de ellos, 41% sufren retardo del crecimiento (7).
De 5-10% de los nifios con bajo peso al nacer y viven
en situacion de pobreza presentan fallo de medro. En los
Estados Unidos la prevalencia es de aproximadamente
un 10% (1, 2). Es un problema poco notificado en la
literatura internacional.

Se reconocen cuatro factores que intervienen en el
proceso de crecimiento: los determinantes o factores
genéticos; los permisivos, que permiten que el infor-
me genético pueda plasmarse en el organismo y estan
representados por los factores ambientales; los realiza-
dores, formados por el cartilago de crecimiento y el es-
queleto; y los reguladores, constituidos por las hormo-
nas (8). El ambiente donde se desarrolle el lactante es
un elemento crucial para que el proceso de crecimiento
transcurra con éxito (9-11).

Define la Organizaciéon Mundial de la Salud a la salud
ambiental, como la disciplina que abarca los aspectos de
la salud humana, incluida la calidad de vida, que estan
determinados por factores ambientales fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociales y psicosociales. También se refiere
a la teoria y practica de evaluar, corregir, controlar y
prevenir los factores en el medio ambiente que pueden
potencialmente afectar de forma adversa la salud de
presentes y futuras generaciones (12).

El pobre crecimiento fisico es causa de interconsulta fre-
cuente en la atencién ambulatoria, sin una razén que lo
justifique. El presente trabajo tuvo como objetivo iden-
tificar algunos factores ambientales asociados al fallo de
medro en lactantes en el municipio Bahia Honda.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico de casos y controles. El
universo de trabajo estuvo constituido por los 378 nifios
que cumplieron su primer afo entre el primero de enero
y 31 de diciembre de 2011, ambos incluidos. El grupo de
casos estuvo compuesto por los 62 nifios diagnosticados
con pobre crecimiento fisico en las consultas de pue-
ricultura durante la etapa de lactante, en el Policlinico
Universitario “Manuel Gonzalez Diaz”, municipio de Bahia
Honda. El grupo control lo conformaron 124 nifios sin
pobre crecimiento fisico en la etapa de lactante, durante
igual periodo, obtenidos a partir de una base de datos
denominada lactograma, disponible en el departamen-
to Materno Infantil del Policlinico, donde se encuentran
registrados los datos de identificacion y ubicacion de los
nifilos menores de un afo pertenecientes a dicha area de
salud. Se establecieron dos controles por cada unidad
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del grupo de estudio, escogidos por muestreo aleatorio
simple, utilizando el procesador estadistico Epidat 3.1.
A ambos grupos se les llené una planilla de datos que
recogié las siguientes variables: asentamiento humano
donde vive, tipo de vivienda, si es o no fumador pa-
sivo, indice de hacinamiento, calidad del agua, control
sanitario de las excretas y residuales liquidos, control
sanitario de residuales sélidos y comportamiento de la
morbilidad infecciosa. El dato primario fue recogido por
tres alumnos ayudantes de la especialidad de Pediatria,
entrenados previamente en la recoleccion de la informa-
cion, de forma directa, a partir de las historias clinicas
individuales de los nifios y de las historias de salud fa-
miliar ubicadas en sus respectivos consultorios médicos.
El control de los sesgos fue realizado por los autores del
trabajo a través de la auditoria directa en el terreno del
20% de las planillas llenadas.

Definicion de las variables: Para los efectos del presente
trabajo, se realizaron algunas modificaciones en los cri-
terios para definir el sindrome de fallo de medro segun
Oberby, citado por Olivares (2):

- Criterios estaticos (relacionados con crecimiento alcan-
zado): Peso/edad <3 percentil de las curvas de creci-
miento; peso/talla <3 percentil de las curvas de creci-
miento.

- Criterios dinamicos (relacionados con la velocidad de
crecimiento): Disminucién de la ganancia de peso: <20
g/dia de 0-3 meses de edad o <15 g/dia de 3-6 meses
de edad.

- Descenso en las curvas de crecimiento previamente
establecidas: Caida de =2 percentiles mayores de las
curvas de crecimiento o pérdida de peso documentada.
- Asentamiento humano (seguin lugar de residencia): si
vive en area rural o urbana.

- Tipo de vivienda (se conceptualizé en dependencia si
cumplia o no los requisitos de vivienda saludable segun
establece la OMS): vivienda saludable o insalubre (13).
- Fumador pasivo: nifios que convivian al menos con un
fumador.

- Indice de hacinamiento: se consideré hacinamiento
cuando él indice fue superior a dos, calculado como re-
sultado de dividir el nimero de personas que habitan en
la vivienda entre el nimero de habitaciones que posee.
- Calidad del agua de consumo: se considerd que el agua
tenia buena calidad cuando procedia del acueducto con
planta potabilizadora, funcionando a plena capacidad, o
de pozos certificados por los técnicos del Centro Muni-
cipal de Higiene y Epidemiologia de la localidad, en este
ultimo caso, se exigié ademas el tratamiento domicilia-
rio, hervir y clorar con hipoclorito. El agua procedente de
otras fuentes se consider6é de mala calidad.

- Control sanitario de las excretas y residuales liquidos:
se considerd adecuada, la disposicidon a través de siste-
mas publicos constituidos por alcantarillados y los siste-
mas individuales con arrastre hidrico. Deficiente, cuando
la disposicion de los mismos se hacia a través de siste-
mas individuales sin arrastre hidrico.
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- Control sanitario de residuales sélidos: Adecuado, sin
microvertederos dentro de los limites de la vivienda, e
inadecuado, con microvertederos dentro de los limites
de la vivienda.

- Morbilidad infecciosa: Se tomé en cuenta el diagndstico
clinico, humoral o microbiolégico. Para medir este para-
metro se cuantificé el nUmero de episodios infecciosos
que el nifio presentdé durante la etapa investigada y se
clasifico del modo siguiente: sin morbilidad; 1-3 episo-
dios; 4-6; y 7 0 mas.

Los resultados fueron volcados en una base de datos
creada en Microsoft Excel 2007, para su posterior anali-
sis. Para determinar el nivel de asociacién entre las va-
riables y el fallo de medro, se realizd un analisis univa-
riable determinando el Odds Ratio (OR) con un intervalo
de confianza del 95%. Los calculos se hicieron mediante
el procesador estadistico Epidat 3.1.

Articulos Originales
RESULTADOS

El 43,5% de los lactantes del grupo de estudio vivian
en viviendas insalubres [OR 4,26 1C95% (2,12-8,59)];
37,1% eran fumadores pasivos [OR 2,59 IC95% (1,30-
5,14)]; 32,3% vivian bajo condiciones de hacinamiento
[OR 3,21 IC95% (1,52-6,79)]; 51,6% consumia agua
de mala calidad [OR 2,24 IC95% (1,20-4,18)]; y 35,5%
empleaban sistemas de eliminacion de excretas y resi-
duales liquidos deficientes [OR 3,24 IC95% (1,57-6,66)].

La morbilidad infecciosa se asocié de forma proporcio-
nal al pobre crecimiento fisico, el 22,6% de los nifios
del grupo de estudio tuvo entre cuatro y seis episodios
infecciosos [OR 4,67 1C95% (1,81-12,02)], elevandose
a 37,1% los casos que presentaron siete o0 mas episodios
[OR 34,50 IC95% (9,99-119,09)]. En la comparacion
con el grupo control, los seis factores antes mencionados

Tabla 1. Comportamiento de los factores de riesgo ambiental encontrados en los lactantes

Variables e indicadores Grupo de estudio Grupo control OR (IC 95%)
n=62 % n=124 %

Asentamiento humano

Urbano 40 64,5 93 75 1 (0,59-1,69)

Rural 22 35,5 31 25 1,65 (0,85-3,19)

Tipo de vivienda

Saludable 35 56,5 105 847 1 (0,58-1,72)

Insalubre 27 43,5 19 15,3 4,26 (2,12-8,59)

Fumador pasivo

No 39 62,9 101 815 1 (0.59-1,69)

Si 23 371 23 18,5 2,59 (1,30-5,14)

Hacinamiento

Sin hacinamiento 42 67,7 108 871 1 (0,60-1,66)

Con hacinamiento 20 323 16 12,9 3,21 (1,52-6,79)

Calidad del agua

Buena 30 484 84 67.7 1(0,55-1,80)

Mala 32 51,6 40 323 2,24(1,20-4,18)

Control sanitario de excretas y de residuales liquidos

Suficiente 40 64,5 106 85,5 1 (0,60-1,67)

Deficiente 22 35,5 18 14,5 3,24 (1,57-6,66)

Control sanitario de residuales sélidos

Adecuado 34 548 83 66,9 1 (0,57-1,76)

Inadecuado 28 45,2 41 331 1,67 (0,89-3,11)

Morbilidad infecciosa

Sin morbilidad 11 17,7 66 53,2 1(0.41-2.47)

1 a 3 episodios 14 226 36 291 2,33 (0,96-5,67)

4 a 6 episodios 14 226 18 14,5 467 (1,81-12,02)

7 0 mas 23 371 4 3.2 34,50 (9,99-119,09)

se asociaron al pobre crecimiento fisico en los lactantes
(tabla 1).

DISCUSION
El medio ambiente es todo lo que existe fuera del or-

ganismo, alrededor del ser humano y con lo cual este
se encuentra en constante interrelacién, consituye un

sistema de elementos abidticos —fisicos y quimicos— y
bidticos —bioldgicos y socioecondmicos— (14). El nexo
entre la salud humana y el ambiente se reconoce desde
hace tiempo. Sin lugar a dudas, la salud depende de la
voluntad y capacidad de una sociedad para mejorar la
interaccidn entre la actividad humana y el ambiente qui-
mico, fisico y bioldgico (15).

(9]

Panorama Cuba y Salud



3
)

Panorarma Cuba y

Pifia Borrego et al. Comportamiento de algunos factores ...

Alvarez y colaboradores aseguran (16), que disponer de
una vivienda con condiciones minimas, influye de for-
ma determinante en la salud de sus habitantes. Barceld
(17) considera, que una vivienda es precaria, cuando
el espacio de cohabitacion presenta determinantes so-
cioambientales de salud que operan como factores de
distrés, plantea también que la insalubridad provoca
multiples problemas de salud publica. Cuba cuenta hoy
con un fondo habitacional de 3,54 millones de viviendas,
el 43% de ellas en estado regular o malo. Se conside-
ra a la vivienda un ente multifactorial con dimensiones
econdmicas, culturales, ambientales y de salud (18). En
este estudio, la vivienda insalubre se asoci6 al pobre cre-
miento fisico en los lactantes lo cual se corresponde con
lo comentado antes.

Autores consultados (19), notifican asociacidén entre la
aspiracién pasiva de humo y una disminucion de la tasa
de crecimiento de la funcién pulmonar durante la nifiez,
mayor frecuencia de infecciones respiratorias agudas ba-
jas (en particular traqueitis y bronquitis), incremento de
la tasa de hospitalizaciones por neumonia y otras infec-
ciones respiratorias en menores de dos anos, asi como
mayor riesgo de otitis media aguda y recurrente, todo lo
cual puede propiciar estancamiento en la curva de cre-
cimiento del nifio. El problema se hace mas complejo
cuando la madre del nifio fuma. Se notifica entre 20 y
40% de crecimiento intrauterino retardado en madres
que fuman cigarrillos durante todo el embarazo, siendo
la disminucién del crecimiento fetal dependiente de la
dosis; es decir, si la madre fuma 10 cigarrillos diarios,
el peso del feto se puede reducir en unos 170 g, y el
consumo de mas de 15 cigarrillos diarios pudiera reducir
el peso en 300 g, aproximadamente (20). Habria que
preguntarse si este comportamiento del feto se extiende
también a la vida extrauterina, aspecto en el que seria
necesario profundizar.

Otro factor asociado en este trabajo al pobre crecimien-
to fisico fue el hacinamiento. Se ha comprobado que esta
condicién eleva la probabilidad en el nifio de contraer
multiples y repetidas enfermedades infecciosas, con
consecuencias que pudieran ser desalentadoras sobre el
crecimiento y desarrollo normales. Devera y colaborado-
res en Venezuela (21), encuentran el hacinamiento como
factor asociado a las parasitosis intestinales en los nifios.
Por su parte, Rodriguez y colaboradores (22), al igual
que otros (23, 24), reconocen al hacinamiento como fac-
tor de riesgo de infecciones respiratorias agudas.

El agua es en la actualidad uno de los recursos mas
deteriorados del cual es cada vez mas dificil disponer
en condiciones dptimas. En la presente serie de casos,
dicho elemento devino como un factor ambiental aso-
ciado al fallo de medro en lactantes. Pérez y colabora-
dores aseveran (25), que la calidad del agua es uno de
los componentes de la calidad ambiental que involucran
desafios globales para la salud y su calidad depende de
la fuente de abasto que se utilice. Avila y Estupifian en-
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cuentran (26), que el agua de consumo humano de la
zona urbana cumplia con los parametros establecidos,
contrario a la zona rural donde se encontraron recuentos
de los indicadores de contaminacion fecal superiores a
lo establecido. Se ha demostrado que el agua es vehicu-
lo de multiples enfermedades, entre ellas las parasitosis
intestinales. Urquiza y colaboradores (27), realizan una
caracterizacion clinico-epidemioldgica del parasitismo in-
testinal en niflos entre cero y cinco afios y encuentran
54,2% de nifios parasitados que ingerian agua no tra-
tada. Similares resultados son informados por Espinosa
y colaboradores (28), y Fuentes y colaboradores (29)
quienes reconocen la mala calidad del agua como factor
de riesgo asociado a las enfermedades diarreicas agudas
en menores de cinco afos.

La disposicién inadecuada de las excretas y residuales
liquidos, constituyen uno de los mas apremiantes pro-
blemas sanitarios de la época actual por la contamina-
cion de los suelos, los alimentos y el agua, y el desarrollo
subsiguiente de enfermedades trasmisibles. Duany y co-
laboradores (30), en la Republica de Nauru, lo identifican
como factor asociado a brotes de diarrea en nifios meno-
res de cinco afios. Sena y su equipo por su parte (31), ci-
tan varias fuentes donde se refleja que la contaminacion
de alimentos por el tratamiento deficiente de residuales
liquidos y solidos, eleva de forma alarmante las infeccio-
nes alimentarias por protozoos y helmintos. La deficiente
disposicion de residuales liquidos compromete la segu-
ridad alimentaria de la vivienda, a la vez que eleva el
riesgo de enfermedades infecciosas intestinales, factores
que pueden estar vinculados al pobre crecimiento fisico
en los lactantes.

No son pocos los autores que relacionan a las enfer-
medades infecciosas con el pobre crecimiento fisico y la
desnutricion proteico-energética en la infancia (32, 33).
Gutiérrez y colaboradores (34) aseguran, que la desnu-
tricion retrasa el crecimiento durante la infancia, y las
infecciones, especialmente antes de los cinco afos, se
combinan con la desnutricion para retardar el crecimien-
to. Secundario a la malnutricidon se produce el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida nutricionalmente, por el
cual se afectan los mecanismos de la inmunidad media-
da por células con involucién timida o timectomia nutri-
cional, y hace que los nifios afectados sean mas suscep-
tibles a las infecciones (35). En un trabajo precedente
(36), realizado en una poblacién de nifios preescolares,
delgados y desnutridos, se logra acelerar la recupera-
cion del crecimiento al reducir la morbilidad infecciosa.
En realidad, lo que se trata es de romper el ciclo infec-
cion-desnutricion-infeccién. Dentro de las enfermeda-
des infecciosas de mayor prevalencia en la infancia, se
encuentran las infecciones respiratorias agudas (IRA) y
las enfermedades diarreicas agudas; las primeras, ocu-
pan un tercio de las consultas de pediatria en atencion
primaria y secundaria. Garcia afirma (37), que el bajo
peso al nacer y la malnutricién proteico-energética son
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los factores de riesgo mas importantes relacionados con
la morbilidad y mortalidad por IRA (37). No obstante,
otros investigadores (38), no encuentran asociacion en-
tre estos dos factores y la morbilidad por dichas infeccio-
nes. Alonso y colaboradores (39) por su parte, asocian la
morbilidad ambulatoria y hospitalaria en niflos menores
de cinco afios, al parasitismo intestinal y la anemia nu-
tricional, entre otros.

La presente investigacion presentd algunas limitacio-
nes. En primer lugar, el pequeno tamafio de la muestra
no permitioé realizar un analisis multivariado, para ana-
lizar la contribucién de cada factor por separado en la
ocurrencia del fallo de medro. Por otra parte, y por razo-
nes similares, tampoco fue posible descartar dentro del
grupo de casos con fallo de medro, aquellos pacientes
que también presentaban factores de riesgo antenata-
les, genéticos o individuales, que en este caso pudieron

Articulos Originales

Es opinion de los autores, que dada la complejidad del
crecimiento infantil, sobre todo durante el primer afio
donde los cambios psicosomaticos son abrumadores y
veloces, no se debe valorar a un solo factor aislado como
responsable del pobre crecimiento fisico, sino la sumato-
ria de multiples factores que coinciden en el tiempo y se
relacionan de modo directo e indirecto con el desmedro.

CONCLUSIONES

Las viviendas insalubres, ser fumador pasivo, la mala
calidad del agua de consumo, el hacinamiento, la elimi-
nacién deficiente de los residuales liquidos y las infec-
ciones recidivantes, se asociaron al pobre crecimiento
fisico en los lactantes estudiados. Profundizar en dichos
factores permitira aplicar un enfoque integral con vistas
a la prevencion del sindrome.

haber actuado como variables confusoras.
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Behaviour of some environmental risk factors associated to poor physical growth in infants

SUMMARY

Objetive: To identify the risk factors associated to the poor physical growth in infants.

Method: Observational, analytical study of cases and controls. The work universe was constituted by 378
infants who reached the age of one year between January and December 2011 respectively. The study group
was formed by 62 infants from the polyclinic Manuel Gonzalez Diaz, diagnosed with poor physical growth
during breastfeeding. The control group was constituted by 124 infants without poor physical growth, selected
by a simple aleatory sample. The Odds Ratio of the variables analyzed were calculated using the Epidat 3.1,
statistical processor.

Results: 43,5% of the breast- fed infants from the group of cases lived in unsanitary living conditions[OR 4,26
IC95% (2,12-8,59)]; 37,1% were passive smokers [OR 2,59 IC95% (1,30-5,14)]; 32,3% lived under crowded
conditions [OR 3,21 IC95% (1,52-6,79)]; 51,6% drank impure water [OR 2,24 IC95% (1,20-4,18)]; and
35,5% used excreta and deficient liquid residual systems of removal [OR 3,24 IC95% (1,57-6,66)]. Infectious
morbidity was associated in a proportional way with the poor physical growth.

Conclusion: unsanitary housings, being a passive smoker, impure water, crowdedness, deficient elimination of
liquid residuals, and recidivus infections, were associated with the poor physical growth in the infants studied.
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