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RESUMEN

Introduccién: El adecuado seguimiento del estado
nutricional en el nifio pequefio tiene una gran importancia
para su futuro desarrollo.

Objetivo: Validar la escala predictora de fallo de medro en
lactantes en el municipio Arroyo Naranjo en la provincia de La
Habana.

Material y Métodos: Estudio observacional de cohorte
en lactantes procedentes de un municipio de La Habana,
realizado durante el periodo de enero de 2016 a octubre 2018.
La muestra fue no probabilistica, conformada por 203 casos.
La discriminacion se realizd mediante el andlisis de la curva
Caracteristica Operativa del Receptor y la calibracion por el
Test de Hosmer y Lemeshow.

Resultados: Presentaron Fallo de Medro 25,1 % de los
lactantes, predominé el sexo masculino en la muestra (52,8 %)
y de los factores de riesgos estudiados la no lactancia materna
exclusiva se presenté en 67,4 % de los nifios con fallo. La
validacion mostré un excelente poder discriminante con valor
del drea bajo la curva de 0,93, mientras la calibracién por el Test
de Hosmer y Lemeshow present6 valor global de p < 0,05y un
indice de fallo de medro de 0,86. Los parametros de evaluacién
de la exactitud diagndstica al aplicar la escala tuvieron una
sensibilidad de 87,9 %, una especificidad de 99,4, elevados
valores predictivos y una razén de verosimilitud positiva de 40.5.

Conclusiones: La escala predictora de fallo de medro en
lactantes resulté de gran utilidad para prondstico de casos con
fallo en la nueva poblacién estudiada.
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ABSTRACT

Introduction: The adequate monitoring of the nutritional
status in young children is of great importance for their
future development.

Objective: To validate the predictive scale of failure to
thrive in infants from Arroyo Naranjo municipality, Havana
province.

Material and Methods: An observational cohort study in
infants from a municipality of Havana was carried out during
the period from January 2016 to October 2018. It included
a non-probabilistic sample that consists of 203 cases. The
discrimination was carried out by means of the analysis of the
Receiver Operating Characteristic Curve and the calibration
was done by the Hosmer-Lemeshow test.

Results: The results show that 25,1 % of the infants
presented failure to thrive, the male sex predominated in the
sample (52,8 %) and of the risk factors studied, non-exclusive
breastfeeding was present in 67,4 % of children with failure.
The validation showed an excellent discriminant power
with a value of the area under the curve of 0,93, while the
calibration done by the Hosmer-Lemeshow test presented
a global value of p < 0,05 and a failure rate of 0.86. When
applying the scale, the evaluation parameters of diagnostic
accuracy had a sensitivity of 87,9 %, a specificity of 99,4, high
predictive values, and a positive likelihood ratio of 40.5.

Conclusions: The predictive scale of failure to thrive in
infants was very useful to predict cases of failure in the new
population studied.

Keywords:
Infant, failure to thrive,
growth deficit, malnutrition.
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INTRODUCCION

a buena nutricion de nifios hasta 5 afios es determinante para su sobrevivencia, su desarrollo fisico-
cognitivo, su destreza para aprender, su desarrollo de habilidades emocionales y su motivacion para
relacionarse y jugar con otros nifios.®

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), la desnutricion sigue afectando gravemente
a los nifos en el mundo, casi 200 millones de menores de 5 afos sufrian de retraso en el crecimiento o
emaciacion en 2018.%?

Al menos uno de cada tres niflos no recibe la nutricién que necesita para crecer bien, especialmente en los
primeros 1 000 dias, que van desde la concepcidn hasta el segundo afio del nifio, algo que ocurre también con
frecuencia después de esta etapa.®

El primer afio de vida se caracteriza por los grandes cambios corporales y funcionales que experimenta el
individuo. Es la etapa de la vida postnatal en la que el crecimiento fisico se manifiesta con su mayor velocidad.®

El fallo de medro (FDM), también conocido como el fracaso para crecer (FTT por sus siglas en inglés), es un
término que describe el crecimiento inadecuado o la incapacidad para mantener el mismo, normalmente en la
nifiez temprana. Es una seial de subnutricion y muchos procesos biolégicos, psicoldgicos y medioambientales
pueden estar involucrados.®

El fallo de medro tiene diversas definiciones: crecimiento insuficiente, retraso de crecimiento del lactante,
subnutricién y desnutricién. Puede ser estimado ademds como un déficit nutricional que no solo abarca la
desnutricion sino también estados previos en los cuales el crecimiento no es adecuado para la edad. En tal
sentido, el médico de la atencidn primaria desempeiia un papel fundamental en la deteccidon temprana de
esas alteraciones.

Existen factores de riesgo que pueden llevar al nifio a un desmedro. La identificacion temprana de dichos
factores permite actuar en forma precoz, modificandolos o controlandolos, con lo cual puede prevenirse
el desarrollo de fallo; de ahi la importancia de aplicar escalas prondsticos disefiadas con esos fines en el
contexto cubano.

Atendiendo lo antes expuesto, esta investigacion tiene como objetivo validar la escala predictora de fallo
de medro en lactantes en el municipio Arroyo Naranjo en la provincia de La Habana.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de cohorte en lactantes procedentes de seis consultorios del
Policlinico Docente “Fernandez Alvarez Pérez” del municipio Arroyo Naranjo, provincia La Habana, durante
el periodo de enero de 2016 a octubre 2018. La investigacidn se realizd en seis consultorios del médico de la
familia seleccionados aleatoriamente entre aquellos que por su cercania geografica abarcaban un area con
caracteristicas socioambientales lo mas semejantes posibles en cuanto a contexto social, fuente de agua,
servicios comunitarios, entre otros.

La poblacion y muestra coinciden. Se realizd un muestro no probabilistico a partir de los casos que
cumplieron con los criterios de inclusion y de salida, delimitada por el tiempo en que se realizé el estudio,
quedd conformada por 203 nifios.

Criterios de Inclusién
Todos los nifios nacidos con residencia permanente en las areas correspondientes a los consultorios que
participaron en la investigacidn y que sus padres o tutores estaban de acuerdo con formar parte del estudio.

Criterios de salida
Aquellos casos que no cumplieron, por cualquier motivo, los controles de seguimientos de la consulta de
Puericultura establecida para los lactantes en sus respectivos consultorios.

Las variables de estudio fueron:
Fallo de medro: Fue considerado la presencia del fallo segln los criterios empleados por Pifia Borrero y
colaboradores:®
1) Criterios estaticos (relacionados con el crecimiento alcanzado), la deteccién inicial de al menos uno ya
confirmo la presencia de FDM sin limite de tiempo:
- Peso/edad < tercer percentil de las curvas de crecimiento.
- Peso/talla < tercer percentil de las curvas de crecimiento.
2) Criterios dindmicos (relacionados con la velocidad de crecimiento), al menos uno, o mejor varios, tenian
que persistir en un intervalo mayor de dos meses:
- Disminucion de la ganancia de peso: < 20 g/dia de 0 < 3 meses de edad, < 15 g/dia de 3.
< 6 meses de edad, < 12 g/dia entre 6 < 9 meses, 0 < 9 g/dia entre 9 y 12 meses.
- Descenso en las curvas de crecimiento previamente establecidas: caida de > 2 percentiles mayores de las
curvas de crecimiento, y/o constatacion de pérdida de peso. Categorizada en Si o No.
Sexo: femenino y masculino.
Riesgo de FDM: Los riesgos evaluados fueron los que conforman la “Escala predictora de fallo de medro en
lactantes”, y se categorizaron segun fue realizado en el disefio de la escala:®
No lactancia materna exclusiva (LME) durante los seis primeros meses de vida, familia disfuncional,
hacinamiento, fumador pasivo, alimentacién complementaria inadecuada, morbilidad infecciosa recurrente,
mala calidad del agua, bajo peso al nacer (BPN) y prematuridad.
Las fuentes de informacidn utilizadas fueron la historia clinica de los lactantes durante los controles de la
consulta de Puericultura, la ficha familiar, asi como los datos aportados por el médico y los enfermeros de la
familia en cada consultorio.
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Previa coordinacidn se visitaron mensualmente los consultorios, en la visita inicial al primer mes de vida
se captd el caso y se obtuvieron los datos generales, los riesgos presentes, y las mensuraciones. Estas ultimas
fueron actualizadas cada mes durante el seguimiento de los nifios, asi como cualquier otra informacién
necesaria. Para cada caso se abrid una hoja de recogida de informacidn que se fue llenando sistematicamente
en las visitas realizadas.

Las mensuraciones llevadas a cabo por el personal designado en las consultas de Puericultura se realizaron
cumpliendo lo establecido para estas consultas, se emplearon las balanzas y tallimetro de los consultorios.

Los datos sobre las caracteristicas generales de la muestra se expresaron en frecuencias absolutas y relativas.
Para la validacién de la escala se determind la discriminacion y calibracién de la misma.

El poder discriminante (habilidad para distinguir entre los pacientes con probabilidad de desarrollar el fallo
o no) se efectué mediante el analisis de la curva Caracteristica Operativa del Receptor (ROC, por sus siglas en
inglés), realizando estimaciones puntuales y por Intervalos de Confianza (IC) de 95 % del Area Bajo la Curva
(ABC). Se estimd que si el ABC-ROC alcanzé un valor superior a 0,70, era aceptable, > 0,80 bueno y > 0,90
excelente.®

Para este analisis se tuvo en cuenta la puntuacion alcanzada segun los riesgos de FDM presentes (un punto
por cada riesgo) y se empled como punto de corte 6ptimo un valor de cinco puntos o mas para la probabilidad
de fallo, de igual forma a como se realizé en la escala validada.®

La calibracion se llevo a cabo mediante el Test de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow considerandolo
adecuado con valor de p > 0,05. También fue calculado el Indice de FDM (fallo de medro observado/fallo de
medro pronosticado) con valores aceptados proximos a uno.

Para establecer la evaluacion de la exactitud diagnéstica de la escala aplicada fueron también determinados
los parametros siguientes: sensibilidad, especificidad, Indice de validez, los valores predictivos y la razén de
verosimilitud entre otros.

La investigacion fue avalada por el Comité de Etica para las investigaciones del Hospital Docente Materno
Infantil “Dr. Angel Arturo Aballi”. Se mantuvo la confiabilidad de los datos recogidos y la identidad de
los pacientes. La informacién se utilizé solamente con fines investigativos y se obtuvo el consentimiento
informado de padres o tutores.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que 25,1 % de los casos presentaron FDM, predomind el sexo masculino (52,8 %)
y destaca entre los tipos de riesgo en los casos con fallo la no lactancia materna exclusiva con 67,4 %, seguido
de la familia disfuncional, el hacinamiento y el fumador pasivo.

Tabla 1- Caracteristicas generales de la muestra
segun presencia de FDM, sexo y tipo de riesgo

Variables No. %

Fallo de Medro (203)

Si 51 25,1
No 152 74,9
Sexo (203)

Femenino 96 47,2
Masculino 107 52,8

Tipos de riesgo en casos con fallo de medro (51)

No LME 34 66,6
Familia disfuncional 31 60,7
Hacinamiento 29 56,8
Fumador pasivo 19 37,2
Alimentacién complementaria inadecuada 15 29,4
Morbilidad infecciosa recurrente 14 27,4
Mala calidad del agua 10 19,6
BPN 5 9,8
Prematuridad 4 7,8
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Segun se
observa en
la Tabla 2 el
Area Bajo la )
Curva ROC Area Bajo la Curva | Error tipico | Significacion | Limite inferior Limite superior

tiene un valor
0,930 0,019 0,000 0,892 0,968
de 0,93.

Tabla 2- Area Bajo la Curva ROC para la probabilidad de fallo de medro segtin el modelo

ICal 95%

En la Figura se muestra la
representacion grafica del
Area Bajo la Curva ROC.

Curva ROC

Sensibilidad

0,0

| | | | | | |
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

1-Especificidad

Fig.- Area Bajo la Curva ROC para la probabilidad de fallo
de medro segun el modelo

En la Tabla 3 se observa . .
para la prueba de Hosmer y Tabla 3- Contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow
Lemeshow que hubo un valor Observado Pronosticado Total
global de p < 0,05, con un
indice de FDM igual a 0,86. No FDM Si FDM
No FDM 138 14 152
Si FDM 6 45 51
Total 144 59 203
Valor Global de p <0, 05
indice FDM (FDM Observado/FDM Esperado) 51/59= 0,86

En los pardmetros de , L .
evaluacion de la exactitud Tabla 4- Parametros de evaluacidon de la exactitud
diagnéstica al aplicar la escala diagndstica al aplicar la escala predictora de fallo de
(Tabla 4) se muestra sensibilidad medro en lactantes
de 87,97 %, ,especiﬁcidaq de Pardmetros Valor
99,44 %, Indice de validez
de 94,49 %, elevados valores Sensibilidad (%) 87,97
predictivos positivo y negativo . o
y una razén de verosimilitud Especificidad (%) 99,44
positiva de 40,58. indice de validez (%) 94,49
Valor predictivo + (%) 98,06
Valor predictivo - (%) 95,72
Prevalencia (%) 35,56
indice de Youden 0,83
Razoén de verosimilitud + 40,58
Razoén de verosimilitud - 0,39
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DISCUSION

No es sencillo conocer la prevalencia de FDM, en parte por la variabilidad en los criterios que se utilizan,
por las caracteristicas de la poblacion estudiada y, finalmente, por el contexto geografico que se valore.

La bibliografia consultada refiere que el FDM afecta a 10 % de los nifios en algunas zonas rurales. En los
Estados Unidos, se describe que estd presente en 3-5 % del entorno hospitalario. También ha sido encontrado
hasta 10 % de los nifios vistos en centros de medicina primaria. Cuando se considera una poblacion de pobres
recursos, este porcentaje se eleva de 15 a 25 % de los ingresos en nifios menores de 2 afios."”®

En una amplia cohorte donde se evalud el crecimiento de los nifios en mas de 5 000 lactantes en el condado
de Copenhague, Dinamarca, 17 % cumplié uno o mas de los criterios antropométricos para el fallo en el grupo
de edad 2-6 mesesy 20 % en el grupo de 6-11 meses, mientras 27 % cumplié uno o mas criterios en, al menos,
un grupo de edad.®

Una revision publicada por Kersten y colaboradores encuentra que el FDM puede ser tan elevado como
hasta 30 % en algunas poblaciones emergentes.?

Segun Pérez Cruz y colaboradores en una investigacion realizada en nifios ingresados en el Hospital Juarez
de México encontré una prevalencia de desnutricién de 32,6 %.MY

También en nifios hospitalizados, un estudio realizado en Madrid, reporta un riesgo de desnutricion que
alcanza 48 %.42

En Cuba, el mayor nimero de publicaciones sobre el tema se presentd en diferentes trabajos realizados
por Pifla Borrego y colaboradores en el municipio de Bahia Honda provincia de Artemisa, donde reportan
una frecuencia de 16 % en 2010 y 2011.1*'% Posteriormente, los mismos autores en una cohorte de 1 490
lactantes muestran la frecuencia del fallo en 19,4 %'y mas recientemente, donde fue valorado el coeficiente
intelectual en nifios escolares, destaca el antecedente de FDM en 11,2 %.1*%

Otro trabajo en Cuba, en la provincia de Villa Clara, en una poblacion de recién nacidos con bajo peso al
nacer, seguidos por consulta hasta el afio de vida, se encontré FDM en 45 % de los lactantes.!*?

En esta investigacidon se muestran cifras de incidencia superiores a las descritas en los estudios previos
mencionados realizados en Artemisa, lo cual puede estar relacionado con la diferencia de contexto en que se
desarrollaron.

Con respecto al sexo, un trabajo en niflos desnutridos menores de 5 afios en Guatemala, describe que en
los infantes con desnutricién aguda moderada y severa predomind el sexo masculino en algo mas de 50 %.7
Por su parte, en Diyala, Iraq, en nifios desnutridos menores de dos afios se encontrd que la relacién entre
pacientes masculinos y femeninos fue de 1,5:1.%8

Hidalgo Mafla y colaboradores también en nifios hasta 5 afios hallaron la prevalencia ligera del sexo
femenino en nifios desnutridos.®*”

Los estudios previos no destacan tendencia por uno u otro sexo, en esta investigacion se presentd un
discreto predominio del sexo masculino.

Son multiples los factores de riesgo bioldgico, psicoldgico o socioambientales que se describen en nifios
con FDM.

Cada dia reviste mayor importancia el empleo de la lactancia materna absoluta hasta los seis meses de
edad como determinante protector para el buen desarrollo del lactante.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por lograr el incremento de la lactancia materna, segin UNICEF,
solo 2 de cada 5 lactantes menores de seis meses son alimentados exclusivamente con leche materna, lo cual
representa un estimado de 42 %. Se refiere que la lactancia materna podria salvar las vidas de 820 000 nifios
al afio en todo el mundo.?

Segun el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafola de Pediatria, el porcentaje de LME a
los 6 meses, en 2012 se situaba en torno a 28,5 %, cifra similar a las globales europeas, pero lejanas a la
recomendacion de la OMS-UNICEF.?%

En Latinoamérica, estudios realizados en Honduras y Ecuador muestran cifras de insuficiente LME hasta los
seis meses, con valores entre 36 y 37,7 % en nifios desnutridos; mientras que en Peru, se encontrd que de los
lactantes con desnutricidn aguda, solo 1,4 % tuvo una lactancia efectiva.%122)

En otras latitudes como en Irak, se reseiia que en niflos con FDM, solo 8 % de los estudiados tuvieron una
lactancia materna adecuada hasta los seis meses de vida.*®

Cuba no es ajena a la problematica mundial de alcanzar mayores indices de lactancia materna, por lo
gue permanecen desafios a los que se les dedica un seguimiento priorizado para lograr el cumplimiento de
la Agenda de Desarrollo Sostenible para 2030.%®) Dentro de esos desafios se describe aumentar la tasa de
lactancia materna exclusiva, de la que solo se beneficié 1 de cada 3 lactantes menores de 6 meses, con un
33,2 % de infantes en esa edad que son amamantados exclusivamente, segln la Encuestas de Indicadores
Multiples por Conglomerados (MICS) realizada en 2014 en colaboracion con la UNICEF.?%

Un estudio en la provincia de Camagley, Cuba, donde se identificaron 55 nifios desnutridos entre 0-5
afos, la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses fue practicada por solo 43,6 % de las
madres.®) En la provincia de Villa Clara en lactantes de bajo peso al nacer con FDM, se describe que la
lactancia materna resultd ser un factor que se asocié significativamente al fallo.*® Mientras en la provincia
de Artemisa, en una cohorte de lactantes donde fue evaluado la presencia del fallo se encontré que los nifios
con no lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes tenian cinco veces mas probabilidad de desarrollarlo.®

Otros de los factores descritos que estan presentes en los nifios con crecimiento insuficiente, segun la
bibliografia consultada, son la disfuncién familiar, el hacinamiento y ser fumador pasivo.®2627)

En esta investigacion el principal factor de riesgo en los lactantes con FDM fue la no lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Con menor frecuencia le siguen la disfuncion familiar, el
hacinamiento y ser fumador pasivo, lo que coincide con los estudios previos citados.
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Junto al empleo de herramientas foraneas de cribado para la deteccion precoz del riesgo nutricional,
fundamentalmente en el paciente hospitalizado,?®?° es necesario también laimplementacion de instrumentos
o escalas de deteccién temprana del riesgo de desmedro que sean de utilidad en la Atencién Primaria para
abordar el problema de la nutricion desde un enfoque preventivo, lo cual cumple la escala elaborada por
Pifia Borrero y colaboradores,® con buenos resultados cuando fue aplicada en al ambito donde se cred. A
esto se suma, como valor agregado, principalmente para el entorno nacional, que la escala fue disefiada en
la poblacién de infantes cubanos teniendo en cuenta, no solo los riesgos bioldgicos a los que pueden estar
expuestos estos nifios, sino también los riesgos socioambientales y psicoldgicos.

En esta investigacion, cuando fue validada dicha escala en otra provincia, se demuestra su excelente
poder discriminante para predecir los posibles nifios que pueden o no desarrollar el fallo, dado por el valor
alcanzado del ABC-ROC. Aunque no se logré una adecuada calibracién mediante el valor de p global para
la prueba de Hosmer y Lemeshow, si se obtuvo un indice de FDM aceptado. A lo expresado previamente,
se afiaden parametros de evaluacion de la exactitud diagndstica al aplicar la escala que muestran buena
sensibilidad, con alta especificidad, elevados valores predictivos y razon de verosimilitud positiva de 40,58 lo
cual indica que los lactantes con cinco o mas puntos (cinco o mas riesgos) tienen 40 veces mayor probabilidad
de desarrollar el fallo en relacién con los que alcanzan menor puntuacion.

Todo lo antes manifestado confirma el buen desempefio de la escala en la poblacién estudiada.

Como limitacion de la investigacion se declara que, aunque en todos los casos las mediciones
antropométricamente de los lactantes fueron realizadas por el personal y con los instrumentos designados
para estas evaluaciones en las consultas de Puericultura en cada consultorio, no fue posible disefiar una
consulta Unica donde se llevaran a cabo sistematicamente dichas mediciones por el mismo equipo evaluador.
Por lo cual pudo existir algin sesgo de seleccidn en la investigacion. Para minimizar dicho sesgo, en algunos
casos, donde las mediciones antropométricas se apreciaron desproporcionadas, fue preciso efectuar la
reevaluacién de las mismas.

CONCLUSIONES

La escala predictora de fallo de medro en lactantes resultd de gran utilidad para pronosticar los casos con
fallo en la nueva poblacién estudiada.

RECOMENDACIONES

Continuar la validacion de la escala en otros escenarios.
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