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RESUMEN 

Introducción. La malnutrición se define como una serie de desequilibrios que incluyen desde la 
desnutrición, déficit proteico o calórico, sobrepeso y obesidad. 

Objetivo. Determinar los factores clínicos y sociodemográficos asociados a la prevalencia de malnu-
trición en niños entre 2 y 5 años, en el periodo 2016-2017, en la Empresa Social del Estado (E.S.E) de 
primer nivel, Oicatá, Boyacá. 

Método. Estudio de prevalencia analítica, con un muestro aleatorio de 194 niños y niñas, entre los 
2 y 5 años, suministrado por la base de datos de controles de crecimiento y desarrollo entre los años 
2016 y 2017. 

Resultados. De los 194 niños incluidos en la investigación, el género de mayor predominio fue el 
femenino en un 50,5%, con una media de edad 4 años y un Índice de Masa Corporal de 15.35 (kg/
cm2). Se halló una prevalencia para desnutrición aguda y crónica de 1,2% y 1,8% respectivamente, 
asociada a factores como antecedentes patológicos, nacimiento por cesárea, bajo peso al nacer, parto 
pre término y una lactancia materna menor a 2 meses. Se encontraron más cifras de malnutrición por 
déficit que por exceso. 

Conclusiones. La prevalencia de malnutrición en el municipio de Oicatá evidenció mayores cifras 
hacia la desnutrición crónica y su existencia con la asociación a múltiples factores clínicos y sociode-
mográficos, para padecer tal condición en los menores de 5 años.

Palabras clave: preescolar, desnutrición, antropometría, sobrepeso, obesidad.
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ABSTRACT

Introduction. Malnutrition is defined as a series of imbalances ranging from malnutrition, protein or 
calorie deficit, overweight and obesity. 

Objective: Determine the clinical and sociodemographic factors associated with the prevalence of 
malnutrition in children between 2 and 5 years of age during 2016-2017 in first level State Social 
Enterprise, Oicatá, Boyacá. 

Methods. Analytical prevalence study, of a random sample of 194 children between the ages of 2 and 
5 years provided by growth and development controls database between the years 2016 and 2017. 

Results. Of the 194 children included in the research, the gender of predominance was the female 
in 50.5%, with an average age of 4 years and a Body Mass Index of 15.35 (kg/cm2). A prevalence for 
acute and chronic malnutrition of 1.2% and 1.8% respectively, was found, these may be associated 
with factors such as pathological antecedents, cesarean birth, low birth weight, preterm childbirth 
and breastfeeding for less than 2 months after birth. Higher statistics of malnutrition were by deficit 
than by excess. 

Conclusions. The prevalence of malnutrition in Oicatá municipality, showed higher rates towards 
chronic malnutrition and its association to multiple clinical and sociodemographic factors to develop 
that condition in children under 5 years.

Key words: preschool, malnutrition, anthropometry, overweight, obesity.



106 Volumen 6 • Número 1 • Enero - Junio 2019 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

RESUMO

Introdução. A desnutrição é definida como uma série de desequilíbrios que incluem desnutrição, 
déficit proteico ou calórico, sobrepeso e obesidade.

Objetivo. Determinar os fatores clínicos e sociodemográficos associados à prevalência de desnutrição 
em crianças entre 2 e 5 anos, no período de 2016 a 2017, na Empresa Social Estadual (E.S.E) de pri-
meiro nível, Oicatá, Boyacá. Método. Estudo de prevalência analítica, com amostra aleatória de 194 
crianças, entre 2 e 5 anos, fornecido pelo banco de dados de controles de crescimento e desenvolvi-
mento entre 2016 e 2017.

Resultados. Das 194 crianças incluídas na pesquisa, o sexo mais prevalente foi o feminino com 50,5%, 
a idade média foi de 4 anos e índice de massa corporal de 15,35 (kg / cm2). Foi encontrada uma pre-
valência de desnutrição aguda e crônica de 1,2% e 1,8%, respectivamente, associada a fatores como 
história patológica, nascimento por cesariana, baixo peso ao nascer, parto prematuro e aleitamento 
materno por menos de 2 meses. Mais números de desnutrição foram encontrados por déficit do que 
por excesso.

Conclusões. A prevalência de desnutrição no município de Oicatá evidenciou maiores números de 
desnutrição crônica e sua existência com a associação a múltiplos fatores clínicos e sociodemográficos 
para sofrer essa condição em crianças menores de 5 anos.

Palavras-chave: pré-escola, desnutrição, antropometria, excesso de peso, obesidade.

Gisell Angélica Álvarez Fonseca, Julián Alberto Calvo Hurtado, Yesenia Carolina Álvarez Fonseca, Martha Bernal-García
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INTRODUCCIÓN

La malnutrición incluye una serie de desequili-
brios que abarcan desde la desnutrición, déficit 
proteico-calórico o calórico, sobrepeso y obesi-
dad (1). A nivel mundial, la malnutrición infantil 
se ha convertido en un problema de salud pública 
(2); según cifras de la organización Mundial de 
la Salud (OMS) del 2016, en todo el mundo hay 
155 millones de niños con retraso del crecimiento 
a causa de la escasez de alimentos, asociado a una 
dieta pobre en vitaminas y minerales, un cuidado in-
fantil inadecuado y presencia de enfermedades (3). 

Se estima que aproximadamente 41 millones de 
niños menores de 5 años presentan obesidad, de 
los cuales, la mayoría viven en países en los que 
el incremento desmesurado de peso cobra anual-
mente un mayor número de vidas respecto al 
bajo peso (4). La prevalencia para América Latina, 
según los estudios en población infantil menor 
de 5 años, oscila entre el 7.1%, correspondiente 
a una estimación de 3.8 millones de niños con 
obesidad o sobrepeso (5). En cuanto al retraso 
del crecimiento, para el 2015 se estimó una pre-
valencia de 11,3%. Actualmente hay 6,1 millones 
de niños menores de 5 años con desnutrición 
crónica, 3,3 millones en Sudamérica, 2,6 millones 
en Mesoamérica y 200.000 en el Caribe (6).

Según datos de la Encuesta Nacional de Situación 
Nutricional de Colombia (ENSIN), en el 2015, el 

3.7% de los niños menores de 5 años padecía de 
desnutrición global, a su vez, el exceso de peso 
que incluye sobrepeso y obesidad, aumentó en 
un 6.3% (7); igualmente, en el Análisis de Situa-
ción de Salud en Boyacá de 2016 se presentaron 
67 casos por desnutrición y otras deficiencias nu-
tricionales, además, para el año 2014 fueron no-
tificadas 4 muertes por esta subcausa (8). A nivel 
local, Barrera Sánchez y col. encontraron en 2015 
que la prevalencia de desnutrición crónica en 
niños entre 1 y 10 años en Boyacá fue de 33.3% 
y, según la encuesta ENSIN en 2010, se estimó 
esta cifra en 23.3% (9). Tomando como referen-
cia las cifras mencionadas con anterioridad, y de 
acuerdo con el impacto global de la malnutrición, 
el propósito de esta investigación es determinar 
los factores clínicos y sociodemográficos asocia-
dos a la prevalencia de malnutrición en niños 
entre 2 y 5 años, durante 2016-2017, en la E.S.E 
primer nivel Oicatá, Boyacá. 

MATERIALES Y MÉTODOS

La presente investigación es de prevalencia ana-
lítica, cuya población objeto de estudio la cons-
tituyeron niños y niñas entre los 2 y 5 años, que 
asistieron a control de crecimiento y desarrollo en 
la Empresa Social del Estado (ESE) Oicatá, entre 
los años 2016 y 2017. Para este período se reali-
zaron 400 consultas de crecimiento y desarrollo 
en dicha institución. La información se obtuvo de 
fuentes secundarias, a partir de la base de datos 
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del registro de los pacientes atendidos y fue codi-
ficada en el programa Excel. Teniendo en cuenta 
los datos anteriores y que la prevalencia identifi-
cada para malnutrición en Colombia es del 4.3% 
(10), se calculó una muestra para una proporción 
que permitiera identificar el desenlace investiga-
do y se encontró que se requerían 194 pacientes, 
para tener una confiabilidad del 95% y una preci-
sión del 5%. Se realizó un muestreo probabilístico 
aleatorio con niños y niñas entre los 2 y 5 años, 
que asistieron a control de crecimiento y desa-
rrollo y que cumplían los criterios definidos para 
desnutrición y sobrepeso-obesidad. Se excluyeron 
aquellos pacientes con enfermedades enmarca-
das como raras, síndromes genéticos o congéni-
tos que condicionan deficiencias nutricionales.

El instrumento de medición incorporó caracterís-
ticas sociodemográficas y económicas como edad 
de los niños, sexo, nivel educativo de los padres, 
estado civil, régimen de afiliación al sistema de 
seguridad social en salud, estrato económico y 
procedencia urbana o rural; igualmente, incluyó 
particularidades del estado clínico de los pacien-
tes, antecedentes patológicos, requerimiento de 
unidad de cuidado intensivo neonatal, peso al 
nacer, vía del parto, y lactancia materna, además, 
las medidas antropométricas registradas en cada 
consulta. Las medidas de peso y altura consigna-
das en las historias clínicas fueron incluidas en 
el estudio y el peso se aproximó al 0.1 kg más 
cercano, de igual forma, para la medida de altura 

con aproximación al 0.1 cm más cercano, según 
los registros encontrados.

La selección de las variables clínicas utilizadas 
se realizó en términos de su inferencia en la va-
riable dependiente, para este caso la malnutri-
ción, y se definieron en términos de desnutrición 
aguda (peso para la talla), desnutrición crónica 
(talla para la edad), sobrepeso-obesidad (Índice 
de masa corporal). Las medidas de peso y talla 
fueron convertidas en puntuaciones Z, teniendo 
en cuenta la edad y sexo de los niños, asimismo, 
se clasificaron de la siguiente forma: los que se 
encontraban por debajo de -1 desviación están-
dar en el rango de referencia según la OMS, y 
para el peso para la talla y el peso para la edad, 
se clasificaron como en riesgo de desnutrición, 
de la misma manera, aquellos que estaban en -2 
desviaciones estándar como desnutrición aguda 
o crónica respectivamente. El sobrepeso y la obe-
sidad se especificaron en términos del índice de 
masa corporal (IMC) como +1 desviación están-
dar y +2 desviaciones estándar (11,12). 

Según la naturaleza cualitativa o cuantitativa 
de las variables, se obtuvieron gráficas, distri-
buciones de frecuencia, medidas de tendencia 
central, medidas de dispersión y de relación; 
posteriormente, se procedió a ingresar los datos 
obtenidos en el programa estadístico IBM SPSS 
Statistics® versión 24 para emitir los resulta-
dos estadísticos, los cuales se describen para 

Gisell Angélica Álvarez Fonseca, Julián Alberto Calvo Hurtado, Yesenia Carolina Álvarez Fonseca, Martha Bernal-García
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las variables cuantitativas mediante frecuencias 
absolutas, relativas, y su probabilidad mediante 
la prueba de chi cuadrado. A las variables cuanti-
tativas se les determinó la normalidad mediante 
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La razón de 
odds se calculó mediante regresión logística, para 
las variables de interés. En el modelo de regresión 
logística binaria explicativo, se utilizó como va-
riable dependiente la presencia de malnutrición y 
como variables independientes las características 
sociodemográficas y clínicas de los pacientes. Se 
estableció el modelo final con el método ENTER, 
además, para las variables incluidas se midió la 
magnitud de la asociación calculando los odds 
ratio (OR), con sus respectivos intervalos de con-
fianza del 95% y se evaluó la naturaleza del factor 
para conocer si se asocia con protección o riesgo. 

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio 
tuvo el aval de los comités de investigación y bioé-
tica de la Universidad de Boyacá y acogió la reso-
lución 1995 del 8 de julio de 1999 del Ministerio de 
Salud de Colombia (13), por la cual se establecen 
normas para el manejo de la historia clínica que 
confieren, para el caso, la confidencialidad en el 
tratamiento de los datos; asimismo, la resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia 
(14) que instaura las políticas científicas, técnicas 
y administrativas para la investigación en salud, 
cuya normatividad asigna a esta investigación sin 
riesgo.

RESULTADOS

Se incluyó un total de 194 niños entre los 2 y 5 años, con 
predominio del género femenino en un 50,5%(n=98). 
La media de edad fue de 4 años (IC 95% 3-5 años; 
p=0,001). El 56.2% de los padres de los niños, 
se encontraban en unión libre (n=109 p=0,05.) 
De igual forma, el nivel educativo de los proge-
nitores fue de un 75.3 % en educación prima-
ria (n=146 p=0,549). Del total de la muestra el 
99% de los niños (n=192 p=0,988) pertenecen 
a un nivel socioeconómico 1 y en lo relacionado 
con la seguridad social, se observó que el 99% 
(n= 192p=0,162) de los niños corresponde a un 
régimen subsidiado (ver tabla 1).
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Tabla 1. Variables antropométricas y sociodemográficas niños de 2 a 5 años N= 194

Ítem Niños (n) (IC95%) Niñas n (IC95%) Total n (IC95%) p

Edad (años) 3 (2-4) 4 (3-5) 4 (3-5) 0,001

Peso (kg) 15 (12-16,8) 15 (14-18) 15 (13-17,5) 0,009

Estatura (cm) 96 (88-104) 103 (96-107) 100 (92-106) 0,006

IMC (kg/cm2) 15,38 (14,85-15,92) 15,36 (14,49-15,99) 15,35 (14,55-15,95) 0,048

Nivel socioeconómico % (n)

Estrato 1 49% (95) 50% (97) 99,0% (192)
0,988

Estrato 2 0,5% (1) 0,5% (1) 1,0% (2)

Régimen de salud % (n)

Subsidiado 49% (83) 50% (91) 99,0% (192)
0,162*

Contributivo 0,5% (13) 0,5% (7) 1,0% (2)

Estado civil % (n)

Madre soltera

Unión libre

Casado

10,3% (20)

30,9% (60)

8,2% (16)

18,6% (36)

25,3% (49)

6,7%(13)

28,9% (56)

0,05056,2% (109)

14,9% (29)

Nivel educativo % (n)

Ninguno 7,2% (14) 5,7% (11) 12,9% (25)

0,549
Primaria 35,1% (68) 40,2% (78) 75,3% (146)

Secundaria 5,7% (11) 3,6% (7) 9,3% (18)

Profesional 1,5% (3) 1,1% (2) 2,6% (5)

Posgrado 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Residencia % (n) 

Rural 29,4% (57) 27,8% (54) 57,2% (111)
0,548

Urbano 20,1% (39) 22,7% (44) 42,8% (83)

*Prueba exacta de Fischer

Fuente: elaboración de los autores.

Gisell Angélica Álvarez Fonseca, Julián Alberto Calvo Hurtado, Yesenia Carolina Álvarez Fonseca, Martha Bernal-García
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Las medidas antropométricas registradas en las 
historias clínicas fueron designadas con el fin de 
clasificar y determinar el nivel de malnutrición, 
teniendo en cuenta criterios para bajo peso, des-
nutrición, sobrepeso y obesidad. Estas prevalen-
cias se determinaron a partir de los indicadores 
consignados en las curvas de crecimiento de peso 
para la talla y talla para la edad. El estudio reveló 
que la prevalencia para desnutrición aguda y 
crónica es de 1,2% y 1,8% respectivamente; en 
contraste, el 4% y el 6,2%, se ubicaron en riesgo 
de desnutrición aguda y crónica, por lo que, en 
general, fue más prevalente la malnutrición por 
déficit que por exceso (ver tabla 2).

Tabla 2. Descripción del estado nutricional en relación con el sexo. 

Ítem Niños Niñas Total Prevalencia p

Peso para la talla (Desnutrición aguda)

Riesgo de desnutrición 23,1% (12) 53,8% (28) 75,9% (40) 4,0 0,02

Desnutrición 1,9% (1) 21,2% (11) 23,1% (12) 1,2 0,03

Total 25% (13) 75% (39) 100% (52) - -

Talla para la edad (Desnutrición crónica)

Riesgo de desnutrición 31,3% (25) 46,3% (37) 77,5% (62) 6,2 0,01

Desnutrición 8,7% (7) 13,7% (11) 22,5% (18) 1,8 0,01

Total 40% (32) 60% (48) 100% (80) - -

IMC 

Sobrepeso 0% (0) 11,2% (2) 11,2% (2) 0,2 0,497

Obesidad 44,4% (8) 11,4% (8) 88,8% (16) 1,6 0,324

Total 44,4% (8) 55,6% (98) 100% (18) - -

*Prueba exacta de Fischer           Fuente: elaboración de los autores.

En el análisis bivariado, los factores asociados con 
el bajo peso o incremento del mismo incluyeron 
la presencia de antecedentes patológicos, vía del 
parto, bajo peso al nacer, parto pretérmino y una 
lactancia materna menor a 2 meses. Al realizar este 
análisis, se determinó que los niños que mostra-
ban antecedente patológico tenían 1,1(IC95% 0,8 - 
1,5), veces más de presentar desnutrición que los 
que no lo incluían; asimismo, el parto por cesárea, 
se asoció hasta en 3,1(IC 95%0,9 -10,3) veces más 
para desnutrición aguda, de igual forma, se en-
cuentra relación con sobrepeso (OR 4,1; IC95%0,5 
- 30,3) y obesidad (OR 3,3; IC95%1 - 10,2). 
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Otro de los factores predictivos para desnutrición 
fue el bajo peso al nacer, el cual se asoció hasta 
1,3 (IC 95%0,7 - 2,6) veces más con la probabili-
dad de padecer esta condición. Asimismo, este 
estudio reveló que los pacientes con nacimiento 
pretérmino fueron más propensos a malnutri-
ción, a diferencia de los niños con gestación a 

término (OR 1,5; IC95%0,7 - 3,2). Con respecto a 
la lactancia materna, se evidencia que cuando se 
efectúa en un periodo mayor a 6 meses tiene 5,7 
veces (IC95%1,2-25,6) más probabilidades de en-
contrarse en un estado nutricional adecuado (ver 
tabla 3). 

Tabla 3. Factores asociados con malnutrición N=194.

Ítem Niños Niñas Total Prevalencia p Odds ratio-IC95%

Antecedentes patológicos % (n)

Sí 21,1% (41) 25,2% (49) 46,4% (90) 9,0
0,309

1,1 (0,8-1,5)

No 28,3% (55) 25,2% (49) 53,6% (104) 10,4 0,8 (0,6-1,1)

Vía de nacimiento

Vaginal 39,1% (76) 40,7% (79) 79,9% (155) 15,5
0,802

1,01 (0,8-1,1)

Cesárea 10,3% (20) 9,7% (19) 20,1% (39) 3,9 0,9 (0,5-1,6)

Peso al nacer

Normal 42,2% (82) 40,2% (78) 82,5% (160) 16,0

0,374

0,9 (0,8-1,0)

Bajo 5,6% (11) 9,2 (18) 14,9% (29) 2,9
1,3 (0,7-2,6)

Excesivo 1,6% (3) 1,0 (2) 2,6% (5) 0,5

Tiempo de gestación

A término 44,4% (86) 42,2% (82) 86,6% (168) 16,8
0,293*

0,9 (0,8-1,0)

Pretérmino 5,2% (10) 8,2% (16) 13,4% (26) 2,6 1,5 (0,7-3,2)

Estancia en UCIN

Sí 11,9% (23) 12,3% (24) 24,2% (47) 4,7
0,931

1,0 (0,6-1,6)

No 37,7% (73) 38,1% (74) 75,8% (147) 14,7 0,9 (0,8-1,1)

Lactancia materna

Artificial 1,6% (3) 4,1% (8) 5,7% (11) 11,0

0,036
2,9 (1,1-7,7)Menor a 2 meses 0,5% (1) 2,6% (5) 3,1% (6) 0,6

Menor a 6 meses 1% (2) 3,6% (7) 4,6% (9) 0,9

Mayor a seis meses 46,4% (90) 40,2% (78) 86,6% (168) 16,8 0,8 (0,8-0,9)

*Prueba exacta de Fischer           Fuente: elaboración de los autores.

Gisell Angélica Álvarez Fonseca, Julián Alberto Calvo Hurtado, Yesenia Carolina Álvarez Fonseca, Martha Bernal-García
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DISCUSIÓN 

Durante la infancia existe un proceso continuo y 
dinámico de crecimiento donde la nutrición cobra 
relevancia, en vista a los múltiples cambios que se 
generan en el desarrollo y en la esfera biológica 
en los menores de 5 años. Es por eso por lo que la 
malnutrición infantil es un problema multidimen-
sional y debido a los altos índices de mortalidad 
que ocasiona, se hace necesario profundizar en 
cada uno de los factores que, correlacionados, 
llevan al desenlace de esta condición.

El presente estudio arrojó una prevalencia para 
desnutrición aguda de 1,2% y para desnutrición 
crónica de 1,8%. Estos resultados difieren en gran 
medida, con respecto a lo realizado por Rachmi 
et al., donde la prevalencia de desnutrición aguda 
y crónica fue de 36,7% y 21,4% respectivamen-
te (15). De igual forma, Frozanfar et al., en una 
investigación elaborada en Afganistán con 600 
niños menores de 5 años, encontraron preva-
lencias de 6.7% para desnutrición aguda severa 
y 28.3% para desnutrición aguda moderada. Las 
discrepancias encontradas en términos de cifras 
denotan la asociación entre la dispersión de las 
zonas geográficas, un menor acceso a la conse-
cución de alimentos, los ingresos promedios fami-
liares y limitaciones en los sistemas de cobertura 
sanitaria (16). Para el ámbito local, lo ejecutado en 
2012 por Pastor Galiano et al. proporcionó como 
resultado una prevalencia de bajo peso de 4.4% y 

delgadez de 11.3%, cifras que no difieren al con-
trastar los resultados de este estudio, teniendo en 
cuenta las características de la población analiza-
da y el número de muestra representativa utilizada 
para su desarrollo (17).

En términos de la influencia de factores determi-
nantes en la malnutrición, los antecedentes pa-
tológicos (en este caso principalmente las infec-
ciones respiratorias altas y bajas) se asociaron a 
una mayor prevalencia de malnutrición, con un 
OR de 1.1. La anterior información es análoga a 
lo concluido por Brennbofer et al. en una revisión 
sistemática de 2016, donde los estudios incluidos 
para su elaboración demostraban, en su mayoría, 
concordancia entre la presencia de malnutrición 
y las enfermedades respiratorias en la población 
pediátrica (18). La malnutrición y su severidad 
indican mayor necesidad de hospitalización y la 
gravedad de la infección por el virus sincitial res-
piratorio, agente de alta presentación en la po-
blación infantil; Paynter et al., concluyeron que 
hay una tasa mayor de admisión hospitalaria por 
esta causa, en los niños con desviaciones están-
dar inferiores a -2 (RR 1.26) (19). En Colombia, 
Cárdenas-Cárdenas et al. observaron una clara 
asociación entre la malnutrición y las tasas de in-
fección respiratoria aguda en la población pediá-
trica (OR 3.6, IC95% 1.3-10.1) (20).

Por otro lado, al comparar el bajo peso asocia-
do a la presencia de desnutrición se evidencia 
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que existe una correlación positiva. Lo anterior, 
al contrastarlo con el trabajo de Koetaan, et al. 
(21), reafirma que el bajo peso al nacer consti-
tuye, indudablemente, un factor de riesgo para 
desnutrición infantil, (OR= 7,7); igualmente, Mc-
Cuskee, et al. (22) en una observación detallada 
que realizaron en Madagascar con niños entre los 
6 meses a los 5 años, concluyeron que un peso 
inferior a 2500 kg en recién nacidos es un compo-
nente que facilita la aparición de desnutrición y la 
permanencia de esta condición clínica por falla de 
crecimiento, incluso hasta los 5 años (OR= 2,48).
 
Para Wong, et al. (23), en un estudio de casos 
y controles con 274 niños, el bajo peso al nacer 
afecta indiscutiblemente el crecimiento de los 
menores y también su capacidad cognitiva (OR= 
6.83, IC 95%1.62-28.89). En cuanto al parto pre-
término, el análisis multivariado reveló que se 
presenta una analogía entre prematuridad y el 
padecimiento de malnutrición; los datos con-
cuerdan con lo mencionado por  Kizilyildiz et al. 
(24), quienes en su estudio encuentran que los 
niños con historia de nacimientos inferiores a 37 
semanas son 3.4 veces más propensos a presen-
tar retraso del crecimiento y riesgo de peso insu-
ficiente para edad (OR= 3.18). 

En cuanto a la vía del parto, en este estudio se en-
contró una asociación entre la cesárea y la desnutri-
ción aguda, el sobrepeso y la obesidad; lo anterior 
también se puede corroborar en la publicación de 

Black et al., en la cual comparan el parto por vía 
vaginal y la cesárea, y su relación con la presencia 
de obesidad a los 5 años; entre otros factores, 
encontraron una correlación entre el nacimiento 
mediante cesárea y un incremento en las tasas de 
obesidad a los 5 años, HR 1.12 (IC95% 0.99-1.26) 
(25); del mismo modo, Yuan et al. concluyen en 
su investigación de 2016, con una muestra de 
4921 pacientes y un seguimiento hasta los 28 
años, que existe un riesgo acumulado del 13% 
de presentar obesidad en aquellos individuos 
que nacieron por cesárea, con un RR ajustado de 
1.15 (IC95% 1.06, 1.26) al compararlo con el parto 
vaginal (26). Al respecto, se aceptan teorías re-
lacionadas con la exposición microbiológica del 
recién nacido relativa a la vía del parto que para 
el caso de la vaginal, se relaciona con microbio-
ta propia del canal del parto y gastrointestinal, 
mientras que en el caso de la cesárea, predomina 
la microbiota propia de la piel materna (27).

En el estudio realizado no se encontró asociación 
significativa entre la vivienda rural y la malnutri-
ción, no obstante, Juma et al. (28), aseguran que 
los niños que habitan en áreas rurales evidencia-
ron mayores tasas de bajo peso, retraso en el cre-
cimiento y falta de acceso oportuno a servicios de 
salud (OR=6,0).

En cuanto a los factores que protegen de la mal-
nutrición, en la presente investigación se en-
contró que uno de ellos es la lactancia materna. 
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Los niños que reciben lactancia materna exclu-
siva en los primeros meses de vida, evidencian 
menor probabilidad de tener alteraciones en el 
estado nutricional. Esto concuerda con lo afirma-
do por Fekadu et al. (29), quienes refieren que 
la morbilidad y la prevalencia de desnutrición 
infantil se disminuyen significativamente con la 
práctica de la lactancia materna, lo cual puede 
ser secundario a las ventajas inmunológicas y nu-
tricionales que ofrece este alimento (OR = 0.32). 
Alemayehu et al. (30), (OR= 0.07) evaluaron una 
población de 605 niños menores de 5 años y ob-
servaron que en estos pacientes la lactancia cons-
tituye una medida protectora para alteraciones 
en la nutrición infantil. Por otra parte, pese a que 
Gelana, et al. (31), (OR= 0,82) consideran la lac-
tancia materna como un factor protector para la 
desnutrición, no evidencian datos estadísticamen-
te significativos, en vista de las múltiples variables 
tomadas y correlacionadas entre sí; no obstante, 
no se descarta la relevancia que tiene la leche 
materna en la prevención de la malnutrición. 

Dentro de las limitaciones presentadas en el 
estudio están: por una parte, el diseño observa-
cional no permite establecer causalidad, además, 
el tamaño de muestra fue reducido dificultando 
en gran medida la generalización de los resulta-
dos; por otro lado, las variables tomadas para la 
correlación de los datos fueron escasas, llevando 
a una disminución en la inferencia de asociacio-
nes para prevalencia de malnutrición infantil. 

Tomando en cuenta la poca información a nivel 
local acerca de la caracterización de menores de 
5 años y su estado nutricional, este estudio forma 
parte de los primeros en realizarse en el muni-
cipio y funcionará como fuente de impacto que 
motive cambios en procesos alimenticios, acceso 
oportuno a los servicios de salud y educación a 
las familias. 

La malnutrición en niños menores de 5 años en 
el municipio de Oicatá fue relativamente baja y 
se evidenció mayor prevalencia hacia la desnu-
trición crónica; no obstante, los resultados de 
esta investigación, revelan que variables como el 
estrato socioeconómico, la disminución de la lac-
tancia materna en los primeros meses de vida, el 
parto por cesárea y los antecedentes patológicos 
pueden explicar el comportamiento de dicha con-
dición en la población infantil.
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