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Factores asociados al estado
nutricio en ninos de cinco anos

En una zona rural marginada de Jalisco

El estado nutricional infantil es, reflejo de la estructura
sacioeconémica del pais, por lo cual es necesario adentrarse en
el problema en los grupos mas vulnerables como las comunida-
des rurales, buscando a través de su caracterizacién alternativas
de solucién més factibles.

El propésite es identificar factores relacionados a la desnutricién
en preescolares de una zona rural.

Se aplicé una encuesta comunitaria de corte transversal, en 10
comunidades rurales marginadas, se incluyeron nifios menores
de 5 afics. Se aplicsd encuesta familiar con un cuesticnario es-
tructurado solicitando informacion acerca de los conocimientos
de la madre sobre la salud de su hijo, aspectos socioeconomicos
de la familia. Los indices antropométricos de referencia fueron las
tablas del National Center of Health Stadistic 1994. Se contrasta-
ron las diferencias con prueba estadistica paramétrica.

Se estudiaron 398 nifios, 50.7% masculinos v 49.3 % femeninos.
38.3% mostraron algin grado de desnulricién. Resalta la edad
mds vulnerable entre 36 a 42 meses en los nifios y 24 a 36 meses
en las nifias. La escolaridad materna v el ingreso econémico menor
a un salaric minimo tuvieron relacién con la desnutricién . No se
encontrd esta relacién con sexo, actividad del jefe de familia, des-
tete temprano, conocimientos maternos sobre crecimiento y de-
sarrollo, estimulacién temprana, atencién médica v nimerc de
veces de enfermedad por afio.

Se ratifica la relacién entre la escolaridad materna y el ingreso fami-
liar miserable con la desnutricion de nifios menores de cince afios.
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Summary

The nutricional state of children it reflects the sccicecondmic
structure of the country, by which is necessary to understand
the problem in the groups but vulnerable as the rural
communities.

To identify factors related to the malnutrition in children of one
rural zone. It applied a common survey of cut transversal, in 10
rural communities, children less than 5 years were included. It
applied family survey with a questionnaire structured requesting
information about the knowledge of the mother upon the health
of its son, sociceconomics aspects of the family. It was utilized,
the antropométrics indicador of the boards of the National
Center of Health Stadistic 1994.

Were studied 398 children, 50.7% male and 49.3% female.
38.3% it showed some degree of desnutricién. It stands out the
most vulnerable age among 36 to 42 months in the children
and 24 to 36 months in the girls. The maternal school degree
and the smaller economic income to a most minimum salary
had relation with the malnutrition. This relation with sex was
not found, activity of the leader of family, destete early, mater-
nal knowledge upon growth and development, early
estimulatién, medical attention and illness times number per vear.
The relation is ratified among the school degree and the narrow
family income with the malnutrition of children less than five
years.
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Introduccién

La desnutricién estd implicada en més de la mitad de todas
las causas de muerte infantil en el mundo { 55%).Tres cuar-
tas partes mueren por desnutricién leve a moderada, que
pasa desapercibida en las primeras etapas de la enferme-
dad. Cerca de 12 millones de nifios menores de 5 afios
mueren en paises subdesarrollados, por causas previsibles!.

Se ha propuesto desde 1996 por la FAO, como planes de
accién, la estabilidad econémica y social para mejorar la
inseguridad alimentaria, resaltar la importancia de la par-
ticipacidn de la mujer en la seguridad de la familia y la
nutricidén de sus hijos y la importancia de la alimentacién
al seno materno.

En México la alimentacién es deficiente hasta en un 30%
de los habitantes, quienes consumen una dieta inadecua-
da v més de 45 millones de mexicanos no cuentan con
capacidad de adquirir los alimentos minimos necesarios e
indispensables para su salud. Se han encontrado cifras dis-
tintas de acuerdo a la regidn, de tal forma que se observa
desnuiricién infantil en el 41% en el Estado de Tabasco y
94.7 % en la zona Huichola de Jalisco®®.

Para la valoracién del estado nutricio se utilizan por su
accesibilidad los indices antropométricos, el mas difundi-
do en nuestro medio es la clasificacién de Gémez, en el
Estado de dJalisco se ha adoptade como valores de refe-
rencia los publicados por la OMS en 1994, patrones reali-
zados por The National Center of Health Statistic para
nifios de 0 a 6 arfios de edad.

Material y métodos

Con el objeto de identificar factores relacionados ala des-
nutricién en nifios preescolares de una zona rural margi-
nada de Jalisco v conocer la prevalencia de la desnutri-
cion, asi como las caracteristicas socioeconémicas de las
familias se realizd una encuesta comunitaria de corte trans-
versal durante el periodo comprendido entre el primero
de febrero al 30 de mayo de 1998, en 10 de las 33 comu-
nidades rurales del municipio de Hostotipaquillo, Jalisco.

De 32 mujeres de las mismas comunidades, del curso para
formacién de agentes rurales, se entrenaron durante un
mes, especialmente a 10 para la toma de peso y talla a los
nifios. Posteriormente se acudié a cada comunidad y se
tomé peso v talla a todos los nifios, el peso se tomé con
una béscula con estadimetro marca Torino para mayores
de 2 afios con precisién de 100 gr.; que marcé cero antes

de cada medicién. Para nifios menores de 2 afos, una bas-
cula calibrada con limite maximo de 15 kg. Cada semana
se calibraron las basculas usando un objeto de peso conoci-
do. Se pesaron con ropa interior y sin zapatos. Para la talla
se utilizé el estadimetro para los mayores de 2 afios sin cal-
zado, pies juntos, se tomd el medic centimetro mas cercano
a la cabeza; en menores de 2 aiios se tomd en posicién
supina con un infantémetro de madera con precisién de un
milimetro.

Al mismo tiempo se aplicé a la madre de cada nifio un
cuestionario con datos de identificacién vy ficha clinica.
Datos socioeconémicos de la familia, ingreso econémico
familiar méximo, actividad principal del jefe de familia,
escolaridad méxima del jefe de familia. Antecedentes de
alimentacién del nifio, edad del destete, conocimientos de
la madre sobre estimulacién temprana, crecimiento y de-
sarrollo y como obtuvo la informacién. Datos relaciona-
dos con la salud del nifio, cuantas veces se enfermd en los
iiltimos 6 meses, si la madre cree que las enfermedades
frecuentes afectan el desarrollo y crecimiento de su hijo y
si se lleva control del crecimiento y desarrollo del nifio.

Se estudiaron 398 nifios de los cuales 202 (50.7%) co-
rrespondieron al sexo masculino y 196 (49.3%) al sexo
femenino. Del total, 217 nifios (54%) no tenian desnutri-
cién; 153 (38.3%) mostraron algin grado de desnutri-
cién para pesofedad en nifios menores de 6 meses y peso/
talla para mayores de & meses y menocres de 5 afos, de
estos 106 ( 69.3%) tuvieron desnutricidn leve |, 40 (26.1
%) moderada v solo 7 (4.6 %) desnutricion severa. El
resto, 28 nifios { 7 %) tuvieron sobrepeso.

La distribucién por sexo de los nifios con algiin grado de
desnutricién fue 78 (51 %) para el masculine v 75 (49 %)
para el femenino.

La frecuencia encontrada en las distintas edades de los
nifios de acuerdo a su estado nutricional fue para los sa-
nos menores de 1 afio 25.3%, para los de 2 -3 afios 46%,
y para los de 4 - 5 afios 28.6 %. De los nifios con desnutri-
cién leve se observé en el grupo menor de un afio una
frecuencia de 23.6 %, en el de 2 -3 afios 50.9 % yen el de
4 -5 afios 25.7 %. La  desnutricion moderada se obser-
vé en 37.5% dentro del grupe menor de un afio y en el de
2-3 afios, v 25% en el de 4 - 5 afios.

La distribucién porcentual de la desnutricién severa fue
28.6% para el grupo menor de un ano, 57.1% para el de
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Estado nutricional de una poblacion rural
distribucion por edad
Edad Sano Leve Moderada Severa  Sobrepeso  Total
> | afio 55 25 s 2 s 12
2 - 3 afios 100 54 5 4 6 179
4 -5 afios 62 27 10 1 7 107
Total 217 106 40. 71 28 398
Cuadro 1.

2-3 afosy de 14.3% para el de 4 - 5 afios. Los 28 pacientes
con sobrepeso se distribuyeron porcentualmente de la siguiente
manera: 53.6% para menores de un afio; 21.4% para los de
2-3 anosy 25 % para los de 4 -5 afios, ver cuadro 1.

La mayor frecuencia de desnutricién observada en el sexo
masculino fue entre 36 y 47 meses de edad con un total de
32 pacientes (15.8 %) vy para el femenino entre los 48 y 59
meses de edad con 37 pacientes (40.2 %) .

Respecto a las caracteristicas socioeconomicas de las fa-
milias de la poblacién infantil estudiada 352 (88%) perci-
ben un salario méximo familiar inferior al salario minimo.

En 4 familias (1%) el ingreso familiar es superior a 3 sala-
rios minimos. La actividad principal del jefe de familia en
335 (84%) es la agricultura; 12 (3%) ganadero; 10 (2.5%)
comerciante; 10 (2.5%} se ignora; 7 (2%) obrero y 21
(6%) ofros.

En cuanto a la escolaridad se encontré que 175 (44%) de
alguno de los padres sclo cursé la primaria; 113 {28%) no
terminé la primaria; 74 (19%) la secundaria, 5 (1%) pre-
paratoria o méas, vy en 6 (1%) se ignora.

En los 398 nifios estudiados, el destete se hizo en 122 (31%

) antes de los 6 meses de edad, en 219 (55%) entre los 6 -
12 meses y en 26 (7%) después de los 12 meses. La res-
puesta de la madre a la pregunta si sabe que es estimulacién
temprana fue negativa en 326 madres {82 %), vy positiva
en 72 {18 % ). La respuesta a si sabe lo que es el creci-
miento fue negativa en140 madres (35%) , v positiva en
258 (65%}), sobre conocimiento de desarrollo la respuesta
fue negativa en 142 {36%) vy positiva en 256 (64%} .

En relacion al niimero de veces que el nifio se enferméd
en los 6 meses anteriores al estudio , se refiri6 de 1 a 2
episodios en 182 (46%) , de 3 - 4 episodios en 60 (15%) ,
de 5 - 6 episodios en 16 (4%) y de 7 6 més episodios en 1
{.025%).

Cuando se interrogé si las enfermedades no afectan el
crecimiento v desarrollo del nifo, 67 madres (17%) con-
testaron negativamente y 331 (83%) positivamente.

De la misma forma 202 nifios (50.8%) no tenian control
médice de crecimiento v desarrollo de ellos 30 (7.5%) tu-
vieron accesibilidad a alguna institucién piablicay 166 (41.7
%) sin posibilidad de cobertura de servicios de salud.
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Discusion

Los datos recabados durante el estudio confirman que la des-
nutricién sigue siendo un problema de salud en las comunida-
des rurales, al encontrarse que, mas de la tercera parte de los
nifios cursan con algdn grado de desnutricién, situacién que
poco difiere con los hallazgos multicomentados en diversos
foros nacionales e internacionales'>.

Llama la atencion la observacién de dos situaciones muy re-
lacionadas, la primera en los nifios con desnutricién severa,
donde el grupo de edad mas afectado fue el de 2-3 afios, yla
segunda es que la mayor frecuencia de sobrepeso se observé
en los lactantes menores; la tnica explicacién es que muy
probablemente sea efecto del programa de incremento a la
alimentacién al seno materno, de tal manera que el estado
nutricional se afecta al inicio del destete y ablactacién.

Resalta el hecho que la comunidad estudiada vive en la mise-
ria, con bajos ingresos econdémicos, lo cual légicamente re-
percute en la adquisicién de nutrientes y por lo tanto en el
buen desarrollo fisico e intelectual de la poblacién 1% Se ex-
plica también el analfabetismo ya que la educacion deja de
ser prioritaria, v consecuencia de ello es la falta de interés en
informacién sobre problemas de salud como el control del
crecimiento y desarrollo de los nifios. La marginacién de la
poblacién conlleva la falta de servicios de salud lo cual agra-
va la situacién de las comunidades, como la del estudio.

Los resultados nos hacen reflexionar nuevamente sobre un
problema latente que cada dia se hace méas grave por las
aisis econémicas, y que con todos los esfuerzos del equipo de
salud no es posible resolver, porque en si no es problema
médico, es un problema politico, y es a dicho sector, a quien
se debe involucrar.
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