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Dinamica familiar y otros factores asociados al retardo en el
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Resumen

Introduccion. Objetivo: identificar la asociaciéon entre dindmica familiar y factores socioeconémicos y
demogréficos con déficit antropométrico en nifios de 12 a 24 meses de edad en una Unidad de Medicina
Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del 4rea metropolitana de Guadalajara.

Material y métodos. Estudio transversal analitico. Se incluyeron 300 nifios de 12 a 24 meses de edad de
uno u otro sexo, de familias nucleares y peso normal al nacer. Variables independientes: dindmica familiar
(APGAR familiar) y factores socioeconémicos y demograficos. Variables dependientes: indicadores antro-
pométricos peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla (< -1 y < -2 puntuacién Z). Se utilizé la
razén de momios (RM) para identificar el significado epidemiolégico de las variables independientes.

Resultados. Menor peso al nacer fue un factor de riesgo de déficit en los indices peso/edad (< -2 Z) [RM
=3.14 (1.29, 7.58), P =0.004] y longitud/edad (< -1 Z) [RM =2.66 (1.36, 5.21), P =0.001]. El nacimiento
en unidades del IMSS fue un factor de proteccién de déficit longitud/edad (< -1 Z) [RM =0.39 (0.22,
0.70), P =0.001]. La menor puntuacién en el APGAR familiar fue un factor de riesgo de déficit longitud/
edad (< -2 Z) [RM =14.2 (2.7, 74.9), P =0.002].

Conclusion. Es importante identificar si los factores de riesgo observados y la disfuncién familiar asocia-
dos al déficit antropométrico en nifios de 12 a 24 meses de edad ocurren en otras unidades médico
familiares del IMSS del estado y el pafs.
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Introduccién

Definiendo el concepto, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) considera como familia a los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta
un grado determinado de sangre, adopcién y ma-
trimonio.! En Medicina Familiar se refiere al gru-
po social primario formado por individuos con la-
zos sanguineos, de afinidad o matrimonio, que
interactdan y conviven en forma mds o menos per-
manente y que comparten factores bioldgicos, psi-
colégicos y sociales que pueden afectar la salud
individual y familiar de sus miembros.? Si se con-
sidera a la familia nuclear el modelo familiar m4s
adecuado para el desarrollo del ser humano, se po-
drfa inferir qué alteraciones en su dindmica pro-
vocarfan trastornos en la salud y el comportamien-
to de sus integrantes, especialmente en aquéllos
mds vulnerables.

Desde las ultimas décadas del siglo 20 se obser-
vé un cambio importante en la vida social urbana
mexicana que obligé a replantear la relacién de
pareja, no sélo por la creciente necesidad de la
mujer de participar en el mercado laboral y apor-
tar recursos econdémicos a la familia sino por su
legitimo deseo de realizacion personal.’ Este nue-
vo contexto social ha tenido un impacto poco ex-
plorado en la dindmica familiar.

Diferentes autores*® han considerado a la dina-
mica familiar como un conjunto de fuerzas positi-
vas y negativas que afectan el comportamiento de
cada miembro de la familia, haciendo que ésta fun-
cione bien o mal como unidad. En una dindmica
familiar normal hay una mezcla de sentimientos,
comportamientos y expectativas entre cada miem-
bro de la familia, lo cual permite el desarrollo de
sus individuos y les infunde el sentimiento de no
estar aislado y de poder contar con el apoyo de
los demas.

Un instrumento utilizado para evaluar el fun-
cionamiento de la familia es el APGAR familiar.”
Este ha sido validado en diferentes familias de la
comunidad internacional (norteamericanas, asii-
ticas e hispanas), y ofrece una correlacién alta con
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pruebas especializadas.®'* Con este instrumento,
los miembros de la familia pueden evaluar su fun-
cionamiento y manifestar el grado de satisfaccién
en el cumplimiento de sus pardmetros bdsicos: 1.
Adaptacién. 2. Participacion. 3. Ganancia o cre-
cimiento. 4. Afecto. 5. Recursos.

Por otra parte, los nifios menores de cinco afios
se han considerado los miembros mds vulnerables
a multiples causas de morbilidad y mortalidad que
incluyen las diferentes formas del sindrome de mala
nutricion, particularmente desnutricién crénica y
anemia por deficiencia de hierro, problemas prio-
ritarios de salud publica en México.”” Asimismo,
estudios realizados en nuestro pais'®!” han demos-
trado que la disfuncién familiar y ciertos factores
socioecondmicos y demograficos se asocian signi-
ficativamente a la desnutricién en este grupo de

edad.

Por tanto, el propésito de la presente comuni-
cacién es identificar la asociacién de factores so-
cioeconémicos, demograficos y de la dindmica fa-
miliar con el déficit antropométrico mediante
diferentes indicadores de desnutricién aguda
(peso/talla), crénica (longitud/edad) y de estrés
ambiental (peso/edad) en nifios de 12 a 24 meses
de edad, derechohabientes de una Unidad de
Medicina Familiar (UMF) del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) que habitan en uno de
los suburbios del drea metropolitana de Guadala-
jara.

Material y métodos

Disefio

En un estudio de observacién, transversal-analiti-
co, se incluyeron 300 nifios de uno u otro sexo de
12 a 24 meses de edad de una poblacién derecho-
habiente, adscrita a la UMF No. 39 del IMSS-]a-
lisco de marzo a julio del afio 2003. Se incluyeron
aquéllos con peso mayor a 2 500 g al nacimiento;
de familias nucleares; de madres que aceptaron
participar en el estudio y completaron la encues-
ta; que sabian leer y escribir y convivian en el
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mismo hogar con el esposo. No se incluyeron ni-
flos que acudieron al servicio de urgencias; con
genopatias, enfermedades congénitas, agudas o
crénicas, de mds de 72 horas; con secuelas fisicas
o con algin impedimento fisico.

Cdlculo de la muestra vy sistema de muestreo

El muestreo se realizé por conveniencia; por tan-
to, el grupo evaluado no pretendid ser represen-
tativo de la poblacién derechohabiente adscrita a
la UMF No. 39. Para el cédlculo de la muestra se
utilizaron las siguientes ecuaciones: Ecuacién 1: n
=(Z o/2)* p (1 — p)/&* en donde: Z a/2 =1.96; p
=proporcién de nifios de 12 a 24 meses con défi-
cit de talla para la edad < -2 desviaciones estdn-
dar (DE) de 22%.% 8* =20% de error aceptado de
la proporcién de nifios con déficit de talla/edad.
Asi, 17% fue el limite inferior de la verdadera pre-
valencia de déficit de talla para la edad; n =264.
Ecuacién 2: n =n/(1- (n/poblacién total)); n =264/
(1 - (264/2 654)); n =293.

Variables de estudio

Dependientes: indicadores antropométricos peso
para la edad (< -2 puntuaciones Z); talla para la

edad y peso para la talla (< -1 y < -2 puntuacio-
nes 7).

Variables independientes e intervinientes

1. Dindmica familiar (APGAR familiar modifica-
do); 2. Sexo; 3. Antecedentes dietéticos; 4. Nu-
mero de hijos vivos; 5. Escolaridad de los padres;
6. Ocupacién de los padres; 7. Frecuencia de epi-
sodios diarreicos en el ltimo afio; 8. Frecuencia
de infecciones respiratorias superiores en el ulti-
mo aflo; 9. Gasto en alimentacién per capita (por-
centaje de salario minimo); 10. Variables econé-
micas: ingreso familiar mensual; gasto en
alimentacién por mes (% del salario minimo); gas-
to en alimentacion per capita por mes (% del sala-
rio minimo).
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Para el andlisis del factor de riesgo o proteccién
(razén de momios [RM]) se identificé aquel nifio
que se encontraba expuesto a una variable inde-
pendiente estratificada y un estrato o condicién
de tal variable se consideré desventajosa (riesgo),
o bien ventajosa (proteccién), para su estado nu-
tricio.

Criterios vy estrategias del trabajo de campo

Se incluyeron los primeros cuatro sujetos que cada
dfa cumplieron con los criterios y llegaron por la
mafiana a los diferentes servicios de consulta ex-
terna. Dos observadores fueron estandarizados con
el procedimiento propuesto por Habitch!® en las
mediciones antropométricas realizadas. Una vez
seleccionado cada nifio, se aplicé a la madre el
cuestionario correspondiente para la obtencién de
los datos generales del nifio y su familia. Ensegui-
da se solicit6 a la madre que respondiera el cues-

tionario de APGAR familiar.

Instrumentos de medicién y técnicas

Peso. La medicién del peso se realizé sin ropa, en
una bdscula mecdnica con capacidad de 16 kg
(Health O. Meter®) con lectura minima de 5 g.

Longitud. La medicién de la longitud se llevé a
cabo con un infantdmetro como el descrito por
Fomon."” Un observador retuvo la cabeza del nifio
con la porcién del plano vertical de Frankfort, fir-
me con la parte vertical del infantémetro. Un se-
gundo observador realizé deflexion de las rodillas
del nifio y aplicé los pies con los dedos hacia arri-
ba contra el drea mévil del infantémetro, hacien-
do un dngulo de 90°.

Circunferencia del brazo. La medicién se realizé
en el brazo izquierdo manteniendo al nifio senta-
do en las rodillas de su mamd. Un observador
flexiond y mantuvo su brazo en un dngulo de 90°
con el antebrazo, el otro midié la distancia entre
el acromion y la punta del olécranon. La medi-
cion se realizé en la parte media del brazo con una
cinta métrica de 6 mm de espesor.
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Interpretacion de indicadores antropométricos. Con
los indicadores antropométricos directos obteni-
dos se calcularon los indices peso/edad, talla/edad
y peso/talla. Se utiliz6 el criterio (< -2 puntuacio-
nes Z) y el patrén de referencia de la OMS. 202!

APGAR familiar modificado. El instrumento esta
compuesto por cinco pardmetros que perciben
el funcionamiento familiar y cinco posibles res-
puestas en categorias de 0 a 4, donde O es nunca
y 4 es siempre. Asi, al sumar los cinco pardme-
tros, el puntaje oscila de 0 a 20, para indicar baja
o alta satisfacciéon con el funcionamiento de la
familia.”™

Formato de recoleccién de datos. La cédula que
se aplic6 a la madre del nifio consta de 152 {tem
divididos en los siguientes apartados: 1. Ficha de
identificacion; 2. Antropometria del nifio; 3. Ca-
racteristicas familiares; 4. Antecedentes de toxi-
comanfas; 5. Datos econdémicos; 6. Alimentacién
familiar y del nifio; 7. Antecedentes patolégicos
del nifio; 8. Caracteristicas de la vivienda; y 9.
Medios de transporte.

Meétodos de recoleccion de la informacién, bases de
datos y programas computacionales. Los datos obte-
nidos se recabaron en las hojas de coleccién de
datos disefiadas para el estudio y posteriormente
fueron capturados en la base de datos correspon-
diente. La base de datos fue elaborada con los pro-
gramas SPSS-11. Los célculos de los indices an-
tropométricos se realizaron en la seccién
correspondiente del programa Epi-info.

Andlisis estadistico. Se realizé estadistica descrip-
tiva de las variables dependientes e independien-
tes; posteriormente con chi cuadrada se identifico
la asociacién entre las variables dependientes e
independientes. Por Gltimo, con la RM y su inter-
valo de confianza (IC95%), se identificé aquella
variable que mostrd ser un factor de riesgo o pro-
teccion.

Consideraciones éticas. El presente fue un estu-
dio de observacién, no incluyé exdmenes de la-
boratorio o uso de medicamentos. Los documen-
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tos que conformaron la base de datos se maneja-
ron en forma confidencial dnicamente por los in-
vestigadores. Por el tipo de estudio sélo requirié
consentimiento verbal y fue aprobado por el Co-

mité de Investigacion del IMSS y de la Universi-
dad de Guadalajara.

Resultados

Los cuadros 1 y 2 muestran las caracteristicas ge-
nerales de los sujetos. Destacan un nimero equi-
valente del sexo masculino y femenino y sélo
17.4% de la poblacién tuvo un peso al nacer me-
nor a —1 DE (< 2 830 g) del promedio observado
(3 294 g). La mayoria (67.7%) nacié en el IMSS y
un ndmero significativo en hospitales publicos,
privados y en el domicilio. El indicador antropo-
métrico mds afectado fue el peso para la edad (-
0.80 Z), seguido por los indicadores peso para la
talla (-0.67 Z) y talla para la edad (-0.43 Z). Sin
embargo, el promedio en cada uno de los tres in-
dicadores fue mayor a -1 DE, lo cual sugirié que
la mayorfa de los nifios evaluados estuvieron acep-
tablemente bien nutridos.

El cuadro 3 muestra la frecuencia de califica-
ciones obtenidas en porcentaje del APGAR fami-
liar estratificado en promedio = 1 DE (16 + 3) y
con la estratificacién convencional. Es interesan-
te observar que una DE por abajo del promedio
obtenido coincidié con la calificacién de disfun-
cién moderada o grave usando la estratificacién
convencional del APGAR correspondiente a una
calificacién de 13 puntos o menor. Desde luego
debe reconocerse que la distribucion de la califi-
cacién a la derecha del promedio no fue normal,
ya que una DE arriba correspondié a 19 puntos.
Sin embargo, 50 familias (16.6%) tuvieron una
calificacién de 20 puntos.

En el cuadro 4 se muestran los factores de ries-
go y/o proteccién del déficit en el estado nutricio,
incluyendo el APGAR familiar, segin los indica-
dores peso para la edad, talla para la edad y peso
para la talla. En la variable ocupacién del padre,
se observan datos en el limite de su significado
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los
sujetos (n =300)

Variable Nam. % x DE' Limites
Edad (meses): 300 100 168 3.7 [2-24
Sexo:

Masculino 50 50.0

Femenino 50 50.0

Total 300 100.0

Peso al 2 500-
nacer (g): — — 3294 464 5200
< 2 8307 53 174

2 830a 3760 201 66.8

> 3 760° 46 149

Total 300  99.1

Lugar de

nacimiento:

IMSS 203 67.7

HCG + SSA +

domicilio 56 187

Hospital privado 41 137

Total 300 100.0

'DE: desviacién estandar; 2 < -1 DE; * > + | DE, del promedio
la poblacién estudiada

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

HCG: Hospital Civil de Guadalajara

SSA: Secretarfa de Salud

Cuadro 2. Variables antropométricas

(n =300)
Variable X DE' Limites
Peso actual (g) 10 041 | 327 7 340-13 910
Talla (cm) 79.3 453 69.2-90
Circunferencia
del brazo (cm) [3.6 221 [1.4-18.2
Talla/edad (z)? -043 0.8l 243 a 1.95
Peso/edad (z)? -0.80 0.93 -3.04 a 2.27
Peso/talla (z)? -0.67 0.94 -3.32a 26l

'DE: desviacién estdndar; 2Puntuacién z en desviacion estandar
X: promedio

estadistico, aunque se observa una tendencia a
mayor desnutricién aguda en hijos de obreros
(11.5%) ws otras ocupaciones (5.9%).

Discusion
Conforme a hallazgos observados en estudios pre-
vios,?>?* los datos antropométricos obtenidos de la
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Cuadro 3. Evaluaciéon del APGAR familiar

Categoria Nuam. % Evaluacion
Estratificacién paramétrica'

20 50 6.6 Muy Buena
>[3a<19 213 71.0 Aceptable?
< |3’ 37 12.3 Disfunciéon
Total 300 100.0

Estratificacion convencional

18a?20 138 46.0 Funcionalidad buena
[4al7 125 41.6 Disfuncién leve
[0al3? 25 8.3  Disfuncién moderada
<10 12 4.0 Disfuncién grave
Total 300 99.9

'Apgar modificado. Promedio obtenido £ | DE =16 £ 3
2|3-16: aceptable regular, > 16 - < |9 aceptable buena
*Abajo de |3 puntos, disfuncién franca

poblacién total y por sexo demostraron que la pre-
valencia de déficit en el indicador peso para la edad
(-2 DE) fue similar a la suma de la prevalencia de
déficit en los indicadores talla para la edad y peso
para la talla, como cuando se trata de poblacién
pedidtrica menor de cinco afios de edad, especial-
mente aquélla entre los 12 y 24 meses. Esta simili-
tud en los hallazgos antropométricos es comin en
poblaciones de estratos socioeconémicos medios
bajos y bajos, y los porcentajes de déficit en los in-
dicadores antropométricos discrepan de los resul-
tados observados en la ENN-1999% y en la encues-
ta nacional de zonas rurales.”

Aungque la poblacién estudiada pertenecia a un
estrato medio bajo y bajo (nivel educacional y
econémico), y tal desventaja socioeconémica po-
dria representar un riesgo potencial de una preva-
lencia méas elevada de desnutricién, el promedio
de las puntuaciones Z de los tres indicadores estu-
diados fue cercano al cero (-0.43 a -0.80), con
una ubicacién entre el percentil 25 y 50. Este ha-
llazgo podria interpretarse de manera favorable al
considerar que la mayoria de la poblacién estu-
diada se encontré dentro de los limites normales
(+ 2 DE) de un patrén de referencia internacio-
nal.”!

147



Gonzdlez R|L, Vasquez GEM, Sanchez TE, Napoles RF.

Cuadro 4. Variables asociadas a indicadores antropométricos

Variable Expuestos %
Num.

Peso/edad < -2 DE

Factores demograficos:

Peso al nacer? 11/53 20.8

Factores educacionales:

Escolaridad de la madre? 5/18 27.8

Factores econdémicos:

Presupuesto para renta/mes (%SM)* 19/229 8.3

Talla/edad < -2 DE

Factores sociales:

APGAR familiar® 4/37 10.8

Factores econdémicos:

Presupuesto para renta/mes (%SM)* 2/229 0.9

Pago en abonos por mes® 2/215 0.9

Peso/talla < -2 DE

Factores educacionales:

Escolaridad de la madre? 5/18 27.8

Factores sociales:

Ocupacién del padre’ 9.78 1.5

No expuestos % RM IC' (95%) P
Nam.
1971247 7.7 3.14 .29 a 758 0.004
25/282 8.9 3.95 .12 a13.28 0.02
6/29 20.7 0.40 0.17a092 0.03
2/263 0.8 14.2 2.7a749 0.002
4/71 5.6 0.16 0.03a20.83 0.0l
4/85 4.7 0.20 0.04 a 1.06 0.05
17/282 6.0 6.99 1.64a2l1.0 0.003
13/222 59 2.09 0.79 a5.53 0.09

'Intervalo de confianza; > < 2 830 vs 2 2 830 g; * < 5 afios vs 2 5 afios; * < 10.23% vs > 20%
>< 19 vs > 19; ¢ < 240.00 vs 2 240.00 pesos; ‘Obrero vs otras ocupaciones

El promedio de hijos vivos (2.3) en esta pobla-
cién suburbana aledafia al aeropuerto de Guada-
lajara fue moderadamente superior al promedio
de hijos vivos en otra poblacién derechohabiente
del IMSS de un estudio realizado con nifios de cin-
co guarderias de los cuatro sectores de la ciudad
de Guadalajara (1.8) (Avila AEN, Contreras RT,
Cuellar ELA. Factores asociados al estado nutri-
cio en los lactantes que acuden a guarderias del
IMSS Guadalajara. Tesis, Carrera de Nutricién,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, México, 2004). Esta
diferencia podria ser el reflejo de la mayor escola-
ridad y estrato socioecondémico de los padres del
grupo de nifios que asisten a las guarderias del IMSS
en la ciudad de Guadalajara.

La incidencia de lactancia materna fue de 90%
al nacimiento del nifio. Tal hallazgo haria supo-
ner una influencia favorable de los programas de
fomento a la lactancia en los hospitales del IMSS
que siguen la recomendacién de la OMS. Parado-
jicamente, mientras que 96% de las madres con-
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sidera que el tiempo ideal de dar el pecho es mi-
nimo seis meses, 63% de ellas inici6 el destete antes
de los cuatro meses de edad, casi siempre por cau-
sas no justificadas satisfactoriamente, como son:
la insuficiente produccion lactea y el rechazo del
lactante observadas en otros estudios.’*?” Se com-
probé que el conocimiento de las madres sobre
las técnicas y el uso adecuado de férmulas de ali-
mentacion y biberones era bastante deficiente en
higiene y en la dilucién adecuada de la férmula.

En 34% de los nifios estudiados (12 a 23 meses
de edad) se habfia iniciado incorrectamente la in-
troduccién de otros alimentos antes de los cuatro
meses de edad y 60% de los nifios consumia regu-
larmente productos chatarra como: refresco dia-
rio o casi diario (51%) y golosinas (58%). Este
hallazgo explicaria por qué 50% de las madres re-
firiera que el apetito del nifio era regular o malo.

La poblacién incluida en el estudio residia en
una zona suburbana del 4rea metropolitana de
Guadalajara con elevada polucién ambiental y
contaminacién de los arroyos y estanques. Inclu-
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so no contaban con agua intra-domiciliaria (35%),
drenaje (20%) y el almacenamiento del agua era
inadecuado en 42% de las familias. Tales condi-
ciones ambientales de elevado estrés ecolégico
pudieron ser los factores asociados a 33% de los
nifios que presentaron un minimo de cuatro epi-
sodios diarreicos y 50% que padecieron minimo
cuatro episodios de infecciones de vias respirato-
rias en el dltimo afio.

Como fue sefialado, s6lo 17.4% de la poblacién
estudiada se encontré abajo de una DE (< 2 830
g) del promedio de peso al nacer de la misma po-
blacién (3 294 g). Este grupo de menor peso al
nacer tuvo una asociacion significativa con el dé-
ficit en el indicador peso para la edad (< -2 DE)
con un riesgo tres veces mayor de presentar des-
nutriciéon moderada segtn el criterio de la Norma
Oficial Mexicana®® y de la ENN-1999.5 Sin em-
bargo, el uso de este indicador en el dmbito co-
munitario tiene un caracter compuesto, ya que no
discrimina entre la prevalencia de déficit del indi-
cador peso para la talla o talla para la edad,” por
tanto, no fue capaz de diferenciar entre desnutri-
cién reciente, crénica o antigua.

La escolaridad de la madre influyé de manera
definitiva en el estado de nutricién del nifio, ha-
llazgo similar observado en otros estudios.!"**%
Los hijos de madres con baja escolaridad tuvieron
entre cuatro y seis veces mayor riesgo de déficit
en el indice peso para la edad y peso para la talla
(-2 DE) que hijos cuyas madres tuvieron cinco o
mds aflos de escolaridad. Cabe sefialar que el défi-
cit en el indicador peso para la talla fue afectado
por la baja escolaridad de ambos padres, mientras
que el déficit en el indicador peso para la edad
fue afectado Unicamente por la baja escolaridad
de las mamas.

Dado que el déficit en el indicador peso para la
talla es una expresién de desnutriciéon aguda o
emaciacion en nifios de 12 a 24 meses de edad, y
que la baja escolaridad de la madre probablemen-
te se asocie a defectos mds pronunciados en las
técnicas de alimentacién y, por ende, mayor fre-
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cuencia de episodios diarreicos, ambos factores de
riesgo de desnutricién,!”? las madres o las futuras
madres debieran ser consideradas un factor clave
en la disminucion drdstica o virtual desaparicién
de la desnutricién primaria del nifio mexicano.

De manera similar a otro estudio,'’ cuando las
familias de estratos socioeconémicos bajos invier-
ten una cantidad menor en el pago de la renta de
la casa y tienen un menor gravamen de pagos por
abonos fijos mensuales, se reduce el riesgo de dé-
ficit de peso para la edad y talla para la edad (-2
DE) (entre tres y seis veces). Estas variables po-
drian tener un efecto marcado a largo plazo en el
estado de nutricién del nifio si no mejora signifi-
cativamente la capacidad adquisitiva de las fami-
lias de menores recursos econémicos.

Otro aspecto importante del presente estudio
se relaciona con la potencial influencia de la di-
ndmica familiar sobre el estado nutricio del nifio.
Hay evidencias de la asociacién entre disfuncién
de la dindmica familiar y desnutricién proteinico
energética grave.'® Sin embargo, hasta la fecha no
se conoce algin estudio que analice la asociacién
entre disfuncién de la dindmica familiar y el esta-
do nutricio de nifios aparentemente sanos de 12 a
24 meses de edad. Como es sabido, se trata del
grupo de edad con mayor vulnerabilidad a la des-
nutricion y a las deficiencias nutrimentales espe-
cificas.»?% En el presente estudio se demostrd
que la probable disfuncién de la dindmica fami-
liar fue un factor de riesgo importante [RM =14.2
(2.7, 74.9), P =0.002] asociado a déficit en el in-
dicador talla para la edad, el cual denota un re-
tardo en el crecimiento lineal, o bien, desnutri-
cién crénica o desmedro en nifios sin enfermedad
subyacente agregada. Hay que reconocer que la
gran dispersion en el IC de la RM, obliga a obser-
var este hallazgo con cautela e induce a realizar
un estudio mds preciso con una muestra suficien-
temente grande para dar mayor seguridad a los
resultados.

Es conocido que el APGAR familiar es un ins-
trumento que fue disefiado por Smilkstein y col.”?
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con el propésito de evaluar el funcionamiento de
la familia (debemos suponer norteamericana) y
explora el grado de satisfaccién en cinco pardme-
tros bdsicos: 1. Adaptacion; 2. Participacién; 3.
Ganancia o crecimiento: 4. Afecto y 5. Recursos.
Inicialmente la escala inicial era de 0 a 2 en cada
pardmetro con una calificaciéon maxima de 10. Este
instrumento de medicién de la dindmica familiar
(APGAR) también ha sido utilizado en poblacio-
nes hispanoamericanas, por ejemplo, en Espafia!®!?
y en Venezuela.’!

En nuestro pais se ha explorado la disfuncién
familiar en poblaciones del IMSS en diferentes
grupos de pacientes. Rodriguez y Rodriguez’? de-
mostraron que, utilizando el APGAR familiar y
una prueba de Holmes,” la funcionalidad de la
familia era un factor que influfa en la asistencia de
enfermos con insuficiencia renal crénica. Méndez
y col.,’ utilizando el mismo instrumento en 300
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de una UMF
de Ciudad Madero Tamaulipas, demostraron que
la disfuncién familiar estaba asociada al descon-
trol metabdlico de estos pacientes (P <0.001).

La forma de integracién y complejidad de las
familias en México proviene de épocas antiguas y
no existe un tipo tnico de “familia mexicana”, en
parte, por la gran diversidad étnica y cultural de
nuestro pais. En la ciudad de Guadalajara convi-
ven familias de estructura occidental moderna,
familias extensas, familias compuestas, familias
nucleares y, cada vez con mayor frecuencia, fami-
lias en donde la madre asume el rol paterno y
materno con la responsabilidad del liderazgo, afec-
to, aportacion de recursos econémicos y la solidez
requerida para mantener unida la familia.

Sin embargo, el prototipo de familia ideal, en las
dreas urbanas cada vez mds frecuentes y de mayor
tamafio en nuestro pais, es la familia nuclear que
comprende al marido, la esposa y los hijos convi-
viendo en el mismo hogar. Por tanto, a la fecha no
existe un solo instrumento de medicién de la dind-
mica familiar que sea capaz de evaluar las diferen-

tes modalidades de “familias mexicanas”.>>6343
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El presente estudio mostrd la consistencia de
ciertas variables socioecondmicas, demogréficas
y de la dindmica familiar como factores de pre-
diccién de riesgo o proteccién del estado nutri-
cio del nifio de 12 a 24 meses de edad. Desde
luego, como fue sefialado antes, se requiere ma-
yor profundidad en el andlisis de la asociacién,
interaccion y relaciones de causa-efecto entre las
diferentes variables, que parecen incidir tanto en
la dindmica familiar como en el estado nutricio
del nifio de este grupo de poblacién derechoha-

biente del IMSS.

El menor peso al nacer fue un factor de riesgo
de déficit del indicador peso para la edad (-2 DE)
entre los 12 y 24 meses de edad. Con el uso de
indicadores antropométricos y de acuerdo al défi-
cit en los indices peso/edad, talla/edad, peso/talla
(-2 DE), la prevalencia de peso bajo, desmedro y
emaciacién fue de 10, 2 y 7.3%, respectivamente.
Estos hallazgos diferirian significativamente de los
resultados descritos por la ENN-1999 (Rivera)
para la Regién II a la que pertenece el estado de
Jalisco. Por otra parte, si consideramos el criterio
de la Norma Oficial Mexicana (SSA, 2000) para
los indicadores talla para la edad y peso para la
talla (< -1 DE), 24.6 y 38.9% respectivamente,
de los nifios estudiados, presentarian retardo en
el crecimiento lineal y/o desnutricién aguda o ema-
ciacién. Tal frecuencia debiera considerarse muy
elevada ya que el déficit de -1 DE en ambos indi-
cadores estarian reflejando un estado de salud
nutricia endeble, con un riesgo elevado de desnu-
tricién aguda y/o crénica franca. De tal manera
que en una situacién de emergencia social-politica
0 econdémica, expresaria de manera ineludible la
desnutricién en sus dos formas, y su repercusién
social en el largo plazo seria impredecible.

La escolaridad baja de los papds, y sobre todo
de las mamds, fue un factor de riesgo definitivo de
déficit en los indicadores peso para la edad y peso
para la talla (-2 DE). Por ello, es imperativo el
desarrollo de estrategias enfocadas a mejorar sig-
nificativamente la escolaridad de las futuras ma-
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Dinamica familiar y otros factores asociados al retardo en el crecimiento en nifios de 12 a 24 meses.

dres. De ellas dependerd seguramente la salud
nutricia de sus hijos. Desde luego, fue interesante
demostrar que en un ndmero significativo de las
familias estudiadas con ingreso familiar mensual
bajo, la menor erogacién proporcional en renta y
en gastos fijos en abonos fueron factores de pro-
teccién de la desnutricién.

También se observaron francas desviaciones en
los habitos y técnicas de alimentacion, medidas
de higiene deficientes, sustitucién de la leche por
alimentos de baja densidad energética y proteini-
ca y un consumo relativamente frecuente de pro-
ductos chatarra como refrescos y golosinas.

Por ultimo, parece ser que la alteracién en la
dindmica familiar fue un factor de riesgo de défi-
cit en el indicador talla para la edad (-2 DE). Este
hallazgo demostraria que la disfuncién familiar
serfa un factor de riesgo del estado nutricio del
nifio en el largo plazo, generando desnutricién cré-
nica y retardo en el crecimiento linear. Desde lue-
go, serd necesario realizar nuevos estudios de la
interaccion dindmica familiar-estado nutricio del
nifio con instrumentos de medicién mas precisos
y sistemas de muestreo adecuados que confirmen
con la mayor seguridad esta interaccién desnutri-
cién-disfuncién familiar.

FAMILY DYNAMICS AND OTHER FACTORS ASSOCIATED TO GROWTH DELAY IN
TODDLERS ATTENDING A PRIMARY CARE MEDICAL UNIT

Introduction. We have carried out this study to identify the association of family dynamics and other risk
factors to growth delay in toddlers attending a primary care medical unit in Guadalajara, Jalisco, Mexico.

Materials and methods. Three-hundred children 12 to 24 months of age from nuclear families and nor-
mal birth weight were included in a cross-sectional study. Independent variables: family dynamics score
(APGAR family), socioeconomic and demographic factors. Dependent variables: anthropometrical in-
dexes weight/age, length/age and weight/length (< -1 and < -2 Z score). Chi square and OR were used for
the identification of epidemiological significance of independent variables.

Results. Lower birth weight was a risk factor of deficit of indexes weight/age (< -2 Z) [OR=3.14 (1.29,
7.58), P =0.004] and length/age (< -1 Z). [OR =2.66 (1.36, 5.21), P =0.001]. The fact of having been
born in social security unities was a protector factor of deficit length/age (< -1 Z) [OR =0.39 (0.22, 0.70),
P =0.001]. The lower score in family APGAR was a risk factor of deficit length/age (< -2 Z) [OR =14.2
(2.7, 74.9), P =0.002].

Conclusions. It is important to demonstrate whether similar risk factors and family dysfunction are
associated to anthropometrical deficit in toddlers 12 to 24 months of age from similar primary care medi-
cal units in Mexico.

Key words. Anthropometrical deficit; family dynamics associated factors; toddlers.
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