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incidencia de desnutricion en una cohorte de nifios nacidos en ol Hospital
Rural de Zongolica, Veracruz, segtn el tipo de lactancia recibida.

Infroduceidn: El estado de nuincidn de una comunidad y de sus diferentes
miembros, es e resultado de una seric de factores que s& encuentran
interretacicnados. Se conoce la importancia que tiene la lactancia matema, scbre
sus bondades tanto en la prevencidon de muchas enfermedades En los Gitimo afios
ha habido un gran auge en promover esia practica, sobre todo en las areas
urbanas; sin embargo, a pesar que en ef area rural se sabe que es mener la falta de
esta practica, no se ha documentado recientemente los datos de incidencia de
desnutricién asociadas a |a practica segin el tipe de lactancia, scbre todo en las
areas rurales como fa de Zongolica, en el estade de Veracruz.

Objetive General: Determinar la tasa de incidencia de desnuincddn en una cohorte
de nifios gque nacieron en el Hospital Rural de Zongolica Veracruz, segin el tipo de
lactancia que recibieron. Material v Métodos: Se realizo un estudio de Cohorte,
para el cual el universo de trabajo fuercn los niflos que nacieron en el Hospital
Rural de Zeongolica Veracruz, del 1° de marzo de 1998 hastz junio de 1998, Se
incluyeron a todos los pifios que nacieron en el Hospital y que tuvieran de uno hasta
12 meses de edad como maximo (corroborado con la fecha de nacimiento). No se
incfuyaron a los nifics cuyas madres no aceptaron patticipar en el estudio y a los
que no se permitio reajizar 1a medicidn Se excluyeron los nifics con domiciio falso y
aquellos que después de 3 visitas, no se localizara a ia madre o al nifio. L.a variable
dependiente fue la desnuincidn, clasificada con las tablas del NCHS a través del
programa de computo Epinut de Epiinfo V. 6. Se calculs 1a tasa de incidencia de
desnutncion por grados. Como medidas de efecic se calcularon las razones de
tasas, las diferencia de iasas, los ntervales de confianza al 95%, Ji de Mantel-
Haenszel, valor alfa al 0.05%. Resuitados: Se estudid una ccharie de 437 nifios,
de los cuales 206 {47.1%) fueron hombres y 231(52.9%). pertenecian a un tofal de
cuatre sectores de Zongolica y de 13 areas de accién intensiva, mujeres La
desnutncidn aguda presentd una tasa de incidencia de 0,055 mes ™' | una tasa de
madencia para ios que se alimentaron con lactancia mixta de 0.065 mes ', La
razén de tasas fue de 5.9 Con respecto a la desnutricion cronica una tasa de
inaidancia de 0,047 mes 7, para los que recibieron lactancia mixta 0.48 mes ~, una
razén de tasas de 1.27.. De acuerdo al indice pesc-edad, se encentrd una tasa de
Incidencia para la leve de 0 16 mes ~, [os que recibieron lactancia mixia 0.021mes -
* una razén de tasas de 0.70. En la moderada se encontro 0.013 mes ' y para los
que recibieron iactancia mixta 0.014 ~' | una razén de tasas de 0.96, y con la
severa 0.026 mes ™, y los que recibieron lactancia mixta 0 014 mes ', una razon de
tasas de 6.62.

Conclusiones: [a lactancia natural es un método insuperable, sin embargo, en
muchos paises, la incidencia v duracion de Iz lactancia materna ha disminuido
progresivamente durante las dlimas décadas. El presente estudio documento una
fasa relativamente alta de presentar desnutricidn cronica, en aquellos nifios
alimentades en forma mixta, en comparacion a les alimentados &l seno matemo. Es
importante que los profesionales de la salud conozean a fondoe los aspecios tedricos
y practicos de ia lactancia natural, v poder prestar serviclos de burena calidad
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INTRODUCCICN

Se realizé un estudic de cohorte, pars determinar la magnitud que cobra lg
desnutricidon en una area rural amparads por el programa IMSS-SOLIDARIDAD a
través de la incidencia debida al tipo de lactancia que consume el nifio y dentre de
este marco se estudiaron ademds otros factores de riesgoe asociades con fa
presencia de la enfermedad,

La desnutricidn, como es sabido, estd asociada a mdltiples causas, que incluyen
aspectos culturales sociales, econdmicos e nclusive politicos De manera
esquematica, se puede decir que todas estas causas inciden en la desnutricion, en
ires formas 1) Limitando la dispenibilidad local de alimenlos, por deficiente
produccian, almacenamiento o distnbucion, 2) Reduciendo &l consume de alimentos
o la calidad de ellos, por factores de orden econdmico vy cultural y 3} Afectando el
aprovechamienic de los nuirimentes consumudoes, por inadecuada biodisponibilidad
y. sobre tode, por enfermedades infecciosas. Sin embarge, es importante sefialar
gue en lo relativo a la nutncion de los nifios no se ha avanzado, ni en la medida de
lo posible ni de lo necesario, particularmente en zonas rurales marginadas, donde ia
desnufricion de alto riesgo afecta dei 20 al 32% de la poblacién de menores de 5
afios, en estados del sureste y del ceniro del pais. Perc también es necesaro
destacar que las formas leves de desnutricion, gue son las mas frecuenies. afectan
el bienestar y al desarrollo de los nifics y, particularmente, al aprovechamiento
escolar

La nutdcién humana es justificadamente upa de las méas importantes
preocupaciones gue se presentan a los gobiernos de tode el mundo, por las graves
implicacicnes bioldgicas y sociales de la alimentacion insuficiente.

Aproximadamente mas de la mifad de la humanidad sufre de desnutricién cronica a
consecuencia de una alimentacion que no satisface las necesidadas del orgarsmo
Desde hace algunos afios, en el campo de la nutricion se ha considerado qus la
mortahdad infanti], es el menor indicador de los problemas nutricionales de un grupe
humano, por te que la alimentacion da lugar a un estade de desnutncion cronica,
sobre todo. por defecios de crecimiente y desarrollo, que contribuye a un aumente
en la mortalidad infantil. El estado de nutricién de una comunidad y de sus
diferentes miembros es el resuifado de una serie de factores gue se encuentran
Interrelacionados.

La sobrevivencia, el bienestar y el desarrolio de los nifios, deben ser preocupacion
y tarea permanenie de las familias, de la sociedad y del Gobierno y en esta
importante farea México ha logrado grandes avances, con bhase en un indicador
global. como la tasa anual promedio de reduccion de la mortalidad en menores de
cinco afios, en 1996 en Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF)
ubicd a México entre los diez paises de todo el mundo gque mas rapidamente
avanzan en materia de salud infanti.

Todo este panorama motivo la realizacion del presente frabajo de invesfigacian, 2n
&l estado de Veracruz, Municipio de Zongohca, e cual se encuentra ubicade en &l
centre de la sierra dei mismo nombre, en la porcidn centro-ocaidantal del municipio
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a 38 kidometros al sur de la ciudad de Onzaba, en la zona moentafiosa media del
estado. [a cual limita con el estado de Pusbla y Qaxaca. El territorio municipal tiene
una extensién territorial de 347.33 kilémetros cuadrados, siendo su topografia una
de las mas escabrosas, con alturas superiores a los 1000 metros scbre el nivel del
mar. En cuanto a la congregacién de Zongolica, [a aliura sobre el rivel del mar es
de 1.252 metros. La forma de abordarlo, tuvo vanas etapas: la primera fue la
eleccidn de la poblacion solidanchabiente amparada por el Hospital Rural de
Zongolica, Veracruz, y manejada por el equipe de Salud.

Dicho equipo, realiza la deteccidn de nifios con desnutricién en menores de cinco
afios. cuentan ademas cocn un centro de educacion nutricional (CEN), que se
encuentra en el hospital v su accién basica €s la de la recuperacién de aquellos
nifios detectados con algin grado de desnutricion,

Debido a gus en Iz poblacidn urbana es conocido gue la praclica de iactancia
materna es menor que en area rural, aunado a la integracidn de muchas mujeres al
campo productivo en el area rural, se penso en realizar el presente estudic, en
donde se tomaron todos los nifics menores de un afio, midiéndose ires indices
antropometrices; peso, talla, talla edad y peso edad, al localizaric durante el penodo
de estudio. Para la medicidon de otros factores de riesgo se realizo una encuesta
semiestructurada a la madre. El fiempo de recoleccion de los datos inicio desde el
mes de marzo y s& termino en el mes de junio de 1999. Otra etapa postenor fue la
de integracion de a informacion y su analisis.



I ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se considera implicita o explicitamente, a 1a lactancia materna ccagno la fuenie ideal
del alimento y proteccién para el lactante &n un entorno adverso.

Es ademas la mejor fuente de nutrientes para el nific durante os prmeros cualro a
sels meses de vida y sigue siendo, durante muchos meses, fuenie mportante de
proteinas y de ofros nufrientes, aun después de iniciarse la administracion de
alimentos complementarios. @

Existen estudios gue demuestran gue ia lactancia materna protege contra la diarrea
y conira las enfermedades infecciosas, contribuye mas efectivamente al desarrollo
fisico y mental del nifio, reduce el rlesgo de hemorragias en la madre despues del
parto y el nesgo de cancer de mama y ovario Ademéas de ser el mejor alimento y el
mas barato para ios recién nacidos.®

La leche materna es un liquido corporal dindmico cuyz composicién cambia durante
el dia y a lo largo de la lactacién y brinda a! lactante los nutrimentos especificos
necesarios en cada edad. La lecha humana, al igual que la de ofros mamiferos,
consiste en agua, proteinas. carbohidratos y lipidos. En su forma madura aporta 75
kcalideciltro, su principal componente es el agua.

Esta se divide en lactancia exclusiva. lamada asi a g alimentacidn con leche
materna unicaments, sin ningun otro alimento sodlido ¢ liquido, lactancia casi
exclusiva llamada a la alimentacion al pecho principalments, pero con muy
pequehas cantidades de otros ilquidos y lactancia parcial denominada a la
combinacién de lactancia materna con otros alimentos liquicos y sélides  La
lactancia exclusiva y la cast exclusiva constituyen la lactancia natural completa, que
se caracieriza por mamadas muy frecuentes y prolongadasts’

Las necesidades gque de ésia fiens el lactante, incluse en climas calidos pueden
safisfacerse con la leche materna sola El volumen de leche no se ve afectado a
condicién de quea la madre ingiera 60% del consume diario recomendgado

Son tres las fases de produccion de leche, a saber: calostro, leche de transicién y
leche madura El calostro estd presente desde el nacimiento hasta alrededor del
quinto dia del puerpeno, y posee las concentraciones mas aites de proteinas, en
particutar muchas \inmunoglobulinas {IgA) y lactofernna. Es mas baja en grasas gue
la teche madura {2 y 3.5%) y tiene valores de colestero!l mas altos que esta Giima
Aporta casy 87 cal/ dl. Su funcidén principal es proporcionar sustancias para el
crecimiento rapido, proteger al aparato digestivo y ayudar a incrementar las
poblaciones dz bifido baclenas de este Ultimo La leche de transicidon esta presente
entre los dias sexto y decimequinto del puerperio. En elia disminuyen los valores de
inmunogiobulina y aumentan los de lactosa, lipidos y vitaminas hidresolubles Esta
leche es |la de mayor variabilidad entre una madre y otra, y aporta 67 a 75 cal/dl La
leche madura esta presente desde el decimoguinto dia del puerperio hasta &l
destete flene la maxima proporcidn de agua y aporta 75 cal/dl. En comparacidn con
el calostro, es poco espesa y acuosa. Un tercio de la leche madura correspende a2 la
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anteleche, poco espesa y con menos grasas, mientras que les dos tercios
corrasponden a la leche posterior, que fluye hacia el final de la alimentacion y tiene
cast el cuadruple de grasa que la anteleche ©

No obstante los beneficios nuiricios inmunolégicoes y de maduracién gue la lsche
humana proporciona & 108 nifios, en América Latina han disminudo ei nicio, ia
exclusividad y la duracion del amamantamiento durante el primer afio de vida. ®

En México como en otras partes del mundo. la alimentacion al seno materno
muestra una tendencia a la disminucién. De acuerdo con las recomendaciones de la
Organizacion  Mundial de la Salud {OMS), los nifios deben alimentarse
exclusivamente con Ia leche humana los primeros seis meses de vida Daspues, &l
amamantamiento debiera mantenerse durante los dos afios primeros de wida,
mientras que se lnicia, a partir del segundo semestre, la alimentacion
complemenitara. @

Segun varios autores, el descenso de la frecuencia y fa duracidn de la lactancia al
seno materno se debe a dos grandes causas: una ha sido la promocién {apoyada
nor los medios masives de comunicacion) de la factancia artificial, basada en la
utilzacion del biberdn y ias leches industnalizadas. la segunda causa ha sido la
integracién de las mujeres al mercado de trabajo remunerado, lo que les impide,
poco tiempo después del parto, manienerse cerca de sus hijos para amamantarlos
cofrectamente. Otros estudios informan que las razones aducidas por las madres
para terminar la lactancia al seno incluyen: la percepcion de gque hubo una
insuficiente produccion de ieche, el desconocimiento acerca del valor nuiritivo que
tiene la leche humana para el nifco durante sus primeros meses de wda, la
existencia de conflictos de horario con ¢l trahajo v la presentacion de molestias por
congestionamiento de las mamas y agrietamiento de los pezones @

La poca populardad que tuvo en algunos afios la lactancia natural en las areas
urbanas en México y en ofros paises en desarrolio constituye un probiema de salud
publica, ya que estan ampiiamente comprobados los beneficios inmuncldgicos y
nutricionales de la leche materna y el efecto beneficioso que ejerce la lactancia al
pecho, en el espaciamiento de los nacmientes v en |a morbilidad y mortalidad de
los grupos desfavorecidos en & mundo en desarrolio ®

Un astudio realizade en el sur de Brasil reveld que en 1940, 98% de los lactanies se
alimentaban al pecho casi exclusivamente, en 1974, esta cifra ascendiz a solo 76%
El percentaje de mujeres que seguian amamantando a los 6 messs disminuyd de 60
a 12 Estastendencias alarmantes perudican la salud infantl @

En 1972 se alcanzé en Estados Umidos el menor porcentaje de madres que
amamantaban: 45% al momento del alta hospitalaria y 21% al cabo de 6 meses. En
1978, y de"nuevo en 1088, Estados Unidos se convirié en signataric de un
documento de la Organizaciéon Mundial de la Salud en que se declara como objetivo
que, para el afio 2000, 75% de las nuevas madres que salgan del hospital
amamantaran a su hijo, vy 35% continuard la alimentacion al seno durante los
primeros seis maesas dei puerperio.



Es dificil comprobar un efecto puro de {a alimentacidén al seno, muchos lactanies
amamantados han recibide al menos algo de férmulas para lactante y es dificit
separar las variables de paternidad. los efecios beneficioscs de la lactancia
materna dependen de su inicio, su duracién y la edad de ablactacién dei nific ©

En los paises desarrollados, factores como la mayor escolaridad matermna, el mejor
nivel socioeconomico & incluse trabajar fuera del hogar, se asocian con mayores
porcenfajes de amamantamiento, en cambio, en los paises en desarrsifo esfos
mismos factores muestran un efecto contrario. ©

En México se han publicado varios estudics relacionades con las practicas de la
lactancia al seno y la ablactacidn. Sus resultados demuestran gue, a le largo del
tiempo, la lactancia exclusiva al seno maternc ha perdido importancia v que la
iactancia mixia, producio de 1a combinacion de lteche matema con la administracion
de leches industrializadas, se ha vuelto mas frecuente. ©

Para 1986 las encuestas sobre ia practica de la lactancia materna en México
mostraron que 19.9% de las madres no iniciaba la lactancia al seno materno vy
42 2% de las que si lo hizo la abandond antes de los tres meses. ®

Segln la primera Encuesta Nacional de Salud, levantada en 1987 del fotal de los
nifios menores de un afic gue habia en &l pais, 18.9% nunca recibié leche materna
y sclo 24 5% de estos nifics fue amamantado por seis meses ¢ mas 7

En 1987 Dimond y Ashworth notificaron ciue hacia e tercer mes postnatal, solo 21 %
de la poblacién urbana pobre amamantabz y, para esa fecha, ninguna de las
madres de la clase urbana acomodada practicaba lactancia humana exclusiva @

La Encuesta Nacicnal de Safud en México en 1988 reveld que 19% de las mujeres
puérperas no incld la lactancia materna, 15% amamanté mencs de un mes y solo
25% lo hizo en un pericde de uno a tres mases. &

Los datos de lg Encuesta Nacional de Nutricién de 1989 muestran que 13.8% de los
niftos menores de cuatros meses de edad nunca recibid leche materna; 24.0%
recibio ese alimento por lo menos de cuatro meses y solamente 11.5% de los nifics
fue almmentado de manera exclusiva al seno materno durante los primeros seis
meses de vida, tal como lo recomenda la OMS @

Otros estudios han encontrado que el descenso en la frecuencia y en la duracion de
le lactancia al senc maternc ha sido més lento en las dreas rurzles de México, quie
en las ciudades @

Se sugiere en otfros trabajos que el antecedente de contacto con el personal de
salud, mediante la atencidn prenatal y el parto, tanto en ios servicios publicos como
en los prnivados, estd ascoado con una duracion mas corta del amamantamiento
con frecuencia, es & mismo médico quién recomienda adicionar otras leches al
régimen alimenficio del nifio, & inciusive aigunos médicos venden o regalan
muestras de formulas infantiles. @
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Margen y Cols. encontraron en 1291, en Sonora, ! Distrito Federal y Chiapas, que
al tercer mes postnatal, la lactancia humana exclusiva casl habia desaparscido. de
modo que se practicaba sélo |a lactancia humana en un 55%. ©

En un estudio realizado en Chile para describir la situacion alimentaria de fos
lactantes mencres de 18 meses y su relacion con &l estado nutricional, encontraron
gue la prevalencia de lactancia materna exclusiva al primero, tercero y sexfo mes de
vida fueron 88.5, 66.7 y 25.3% respectivamente. El 12.1% de los paricipantes
presentaron deficiencia de peso segin la edad, 30.7% de talla segin lz edad y
35.7% sobrepeso. La deficiencia de peso segun la edad de los nifios alimentados
con leche artificial fue de 1.2 a 5 veces mas elevada que la de los que recibian
lache materna Asi mismo, se obsenvo el afecto protector de g [actancia materns
sobre la talla. @

En un estudio realizado para buscar factores asociados al inicio de la lactancia
materna en mujeres dominicanas, se enconfrd que aproximadamente el $3% de
2714 madres informaren haber miciado el amamantamiento en su dlimo nific nacido
vivo menor de 5 afios y no hubo cambios importantes en este porcentaje en los
ditimos 5 afics. "7

En un estudic realizado scbre &l tabaquismo y duracidn de la lactancia realizado en
Brasil, encontraron un riesgo de 1.48 de menor duracién de la lactancia entre
fumadoras con respecto a las que no fumaban. 7

Para 1995 se estimé que mas de un miiidén de nifios nacieron con bajo peso, seis
millones de nifias y nifios menores de cince afics de edad presentaron déficit severo
de peso (peso para edad par debajo de —2 DE del patron de referencia de la OMS)
como resuliado de la interacaién entre ia desnutricion y [as infecciones entre otros
tactores; 167 millones de personas estaban en riesgo de sufrir las consecuencias de
{a deficiencia de yodo, 15 millones de menores de 5 afos de edad sufrian de algin
grado de deficlencia de vitamina A, y 84 millones de habitantes estaban anémicos
por deficiencia de hierro (OMS, 1895), @@

Exste evidencia de que el peso al nacer, asi como la salud del recién nacido, los
cuales tienen consecuencias definitivas en 2l crecimiento y desarrolle, dependen en
gran medida del estado nutricicnal de la madre (medido por antropometria), nc
solamente durante sinc mucho antes del embaraze ™

En los paises en vias de desarroilo, la desnutricidn infantil se encuentra entre las
primeras cinco causas de mortalidad y se inserta en un contexto de vanables
sociales, econgmicas y culiurales gue ademas de ser muy desfavorables son, por si
mismas factores de riesgo que alleran el desarrollo infantll. En México |a
desnutricidn en menores de ¢inco afios continda siendo un grave problema de salud
publica, a pesar de que durante décadas se han llevado a cabo diversos programas
nacicnales con el propésite de mejorar la situacidn ¥
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Las consecuencias mas importantes de una nutricion insuficiente durante las fasas
iniciales del desamollo temprano se ubican en las areas cognoscitivas y del
comportamiento. Se sabe gue ia desnutricion grave afecta senamente el cerebro
tanto anatémicamente como funcionaimente. Existe asociacién estadistica entre
alimentacién deficiente v bajo rendimiento mental, no solo en épocas {empranas
sing también en edad escolar, pero algunos investgaderes piensan gque es
consecuencia Umcamente de la condicién social a través de la deprivacion
ambiental "%

En México, es muy comun usar la clasificacion de desnutrictén de Gémez qus
considera: Primer grado.- Comprende aguslla situacion en la que el nific pesa del
10 a 25% menos de lo normal, equivale a la hipotrepsia o hipotrofia de primer grado.
Segundo grado.- Corresponde a niflos que pesan del 26 al 40% menos de lo
normal, equivale a fa hipotrepsia o hipotrofia de segundo grado. Tercer grado - &s
ia condicidon en gue se encuentran los mfios que les faltan mas del 40% del peso
normal, corresponde a la atrofia, atrepsia y marasmo @9

Por ser la desnutricidon una necesidad que conciene a los seres vivos, es légico
pensar que 10s problemas de exceso o deficiencia de nutrimientos han acompafado
al hombre en su proceso evolutive. Cabe pensar que desde los hominidos gque
habrtaran en el Gran Valle del Rift hace 3.6 nullones de afios, hasta el actual Horre
sapiens, ha habido seres humanecs en los gue el exceso o la deficiencia en la
alimentacion se han expresado en enfermedades identificadas come obesidad vy
desnutricién respectivamente 7

Se constata que desde &f siglo XVI! D C. cuando Soriano acufic el término de
marasme para calfificar a los nifios afectades por adelgazamiento extremo vy
progresivo, hasta el siglo pasade, fueron pocos los médicos que se ocuparon de
hacer mencion de esta enfermedad como causa de muerte y cuando lo hicieron fue
para sefialar s6lo algunes de los factores asociados a la desnutricién. 7

En la gran Bretafia, por ejlemplo hay registros de defunciones de nifios en los que se
menciona “fallecido por desear leche de pecho” o “muerto por ser lactado por
nodriza v ser alimentado con cuchara” °

Desde la década de los afios cuarenta y particularmente después de la segunda
guerra mundial, hubo un interés nusitado por estudiar las enfermedades asociadas
a deficiencias alimenticias en los nifios, ™

El crecimiento se manifiesta por un aumento de peso y talla conforme avanza la
edad Los parametros de mayor utilidad y factibilidad para el médico pueden ser.

Peso para la edad: Es Uil para vigilar i2 evolucidn del nmifio cuando se sigue su
curva de crecimiento.

Peso para [a taila: El bajo peso para la taila refleja una pérdida reciente. lo que
indica desnutricion aguda,

Talla para la edad: La talla baja para la edad refleja una desnutricion cronica 9

En 1997 se realizd un estudio en México pera estudiar la asociacion entre
7



cendiciones de trabajo materno v bajo peso al nacer, en donde se encontré que el
bajo peso al nacer fue mas alto en trabajadoras con jornadas mayocres a 50 horas

semzanales (RM 1.6, IC 1 17-2.28) v con conflictos laboraies (RM 1.5, IC 1.0-2.25)
(19)

En un estudic realizade en la Ciudad de Méxicc en 1897, para identficar los
factores determinantes del peso y la longitud al nacer, se concluydé que la
antropometria materna es el predictor mas importanie del tamafio al nacer ¥

En México el desmedro es el principal problema de retardo en crecimiento vy se debe
a la interaccién entre desnutriciéon e infeccion. En Aménica Latima la prevalencia de
desmedro fluctiia entre 16.5 y 56 7%. Seguln la Encuesta Nacional de Nutricién, (&
prevalencia de desmedro severo, este es, talla para la edad menor 2 desviaciones
estandar del patrdn de referencia de la Orgarizacion Mundial de la Salud/ Centro
Nzcional de Estadistica en Salud (CMS/NCHS), en mencres de 5 afios en México
es de 23%, mientras que la prevalencia de emaciacion, es decir, peso para la talla

menor de 2 desviaciones estandar del mismo patrén de referencia, es de sélo 6%
@n

La Direccion General de Estadistica e Informatica reportd gue en el censo de talla
realizade en 1993 y 1984 por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en
nifos de primer grade de primana, se presentd un déficit equivalente a 2
desviaciones estandar del valor medio esperado para la talla. €@

En un estudio de cohorte reafizado en Tabasco para evaluar la prevalencia de
desnutricion en menores de S afios en 1996, y su evolucion en 1821 y 1996, se
reportd que e indicador pesofedad registro 41% de prevalencia de desnutricidn,
distnbuida en leve 26.125, moderadz 12 8% y severa 2.3%. En nifios de entre 1y 5
afios la prevalencia de desnutricién fue de 45%. %

En un estudio transversal realizado en poblacion preescolar de entre 1 vy 6 afios, en
Monterrey de agosto a octubre de 1998, para comparar la prevalencla de
desnutricidn entre preescolares Migrantes y no migrantes, se encontrd que la
prevaiencia de desnutricion fue de 51.3% en mugrantes y de 28.8% en nc migranies
(RP 2.6, IC 1.2-5.2, P 0 0008) &0

La combinacion de los indicadores talia para |a edad y peso para iz talla, conforman
la Clasificacion de Waterlow v se utiliza una tabla de contingencia de 2x2 (1.6.26).

Ef indicador talla para |a edad, evalia ia desnutricion pasada y crénica, todo vaior
igual o inferior al 90% de Iz media se considera como indicador de desmedro ¢
pequeriez. El indicador peso para {a taila es mas especifico para la desnutncion
presente y es muy atil para evaluar el impacte de los programas de intervencion
nutncional B! indicador peso para la edad valora tanto la desnutncién presente
como la pasada, ya sea debida a un procesc cronico © agudo, los valores
diagndsticos son 10s siguientes:



TABLA 1

TIE CONSUNCION
NG DESNUTRIDO DESNUTRIDO
MO DESNUTRIDO A NORMAL B MAL DESARROLLO

Pt

c DESMEDRC D MAL DESARROLLO

(DESMEDRO)
60 70 80 30 00

Para clasificar la desnutncién se emplean la medicién peso para |a edad, peso para
lz talla o taila para la edad, y se ccmparan con fos valores de una pobiacidn normal
¢ de una poblacién de referencia. En el momento actual se toman como base las
tablas de los centros nacionales para estadisticas en salud de los estades unidos
de América gue han side propuestas por la organizacién mundial de la salud para
su Uso a escala internacional. Dichas {gblas han sido incorporadas en ia norma
oficial mexicana para el control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio v
adolescente (NOM-G08 SSA 2-1993-35A).

iI. JUSTIFICACION

El papel fundamental de cualquier sociedad en el munde, es el asagurar el estado
de bienestar, de sus individuos y de manera fundamental unz nutncién adecuada.
La presencia de desnutncidn en cualquier momento, debe interpretarse como un
fracaso en el funcicnamiento de {a socciedad. La desnutncion consfituye una
prioridad de sslud, por lo que es necesano llevar a caboe programas acordes cen las
caracteristicas propias de cada comunidad. La deficiente alimentacion que priva a la
poblacidon mexicana ha ccasicnado que el 41 9% de les mencres de 5 afios, de
acuerdo al indicador peso / edad, sufra algdn tipo de desnutncién. La situacion se
agrava en las localidades rurales marginadas del pafs. Asi mismo, el problema de la
desnutricion se refleja en las tasas de mortalidad por deficiencias de nufricion, debe
considerarse ademas gue esta contribuye de manera importante en él nimero de
muertes ocumidas por padecimientas infeccioses intestinales y respiratonos

La Encuesta Nacional de Nutricidn de 1998 sefialo, que en nuestro pais, sélo el
11.5% del total de los nifios menores de un afio estudiados se alimenté mediante
factanoia matema exclusiva durante sus primeros cuatro meses de vida, en tanto
que el 13.8% nunca la recibié y el 24.6% solo se heneficio de ella menos de cuatro
meses, El restante 63 $% si la ingirid durante los primeros 4 meses de vida, perc
combinada con ofra leche o con alimentos (ablactacién)



Estos datos cortrastan con la recomendacion de la OMS, cuyo texto establecs que
debe ofrecerse ia lactancia materna exclusiva a partir del nacimiento y por lo menos
hasta el cuarto a sexto mes de la vida y a partir de ese momento, complementaria
con una dieta adecuada a la edad y a los requerimientos dsl nifio, aungue puede
confinuarse con la afimentacién af pecho materno hasta los 2 afics

Por este motivo se realizé el presente proyecto para conocer {a incidencia de
desnutricion en 05 niftos menores de un afio, en las comunidades que conforman
parte del universo de trabajo de!l Hospital Rural da Zongolica, Veracruz.

Fste estudio cobra imporiancia, pues senvird de base para esiablecer la relacidn
enire el tipo de factancia vy la incidencia de desnutricién gue permitira fortalecer la
necesidad de incrementar la lactancia matema, que st hien as menor que en et area
urbana, ya asta ieniendo esiragos en el area rural.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sobravivencia, el bienestar y el desarrollo de {os mifios, deben ser preccupacion
y tarea permanante de las familias, la sociedad y del Gobierno El problema de la
desnutricion humana, es comdn en los paises no desamollados, ne siendo ia
excepcidn nuestro pals, sabemos, g fravés de las tasas de mortalidad vy maorbilidad
infantil, que &l padecimienio es muy frecuente y constituye un problema prioritaria
de Safud Publica. También se conoce gque es una priondad a nivel Nacional v desde
luegoe retos para las instituciones de Salud el ¢rear el mecanisme para reducir la
desnutncidn infantii. Sin embargo, no se han publicade estudios recientes sobre {a
incdencia de desnutricion segln &l tipo de lactanca, de mifos pertenecientes a las
zonas rurales marginadas, de hecho ne forma parte de los registros de morbilidad &
incluso de monalidad por este padecimiento. incluso a pesar de {a importancia ef
tipo de lactancia que s& 1sa en estas areas, no se conoce.

En consecuencia se plantea &l siguiente problema

&Cudl es la incidencia de desnutricién de una cohorte de nifios gue nacié en el
Haspital Rural de Zongolica, segtn la forma de lactancia gque recibieron desde
el nacimjento?

V. HIPOTESIS

1- La tasa de incdencia de desnutncion segln grados, es mayer para 1os nifios
alimentados con lactancia moda que en los alimentados al seno materno en forma
exclusiva.



Estos datos contrastan con la recomendacion de la OMS, cuyo texto establece que
debe ofrecerse |a lactancia materna exclusiva a partir del nacimienio vy por [o menos
hasta el cuarto a sexto mes de la vida y a partir de ese momento, complemeantarla
con una dieta adecuada a la edad y a los requerimientos dal mfio, aunque puade
continuarse con la alimentacion al pecho maternc hasta los 2 afics.

Por este motivo se realizd el presente proyectc para conocer la incidencia de
desnufrician en ios nifics menores de un afo, en las comunidades gue cenforman
parte del uriverso de trabajo del Hospital Rural de Zongoiica, Veracruz.

Este estudio cobra importancia, puss servird de base para esiablecer la relacion
enire el tipo de lactancia y la incidencia de desnuiricion que permitira fortalecer [z
necesidad de incrementar la lactancia matema. que si bien es menor que en e drea
urbana, ya esta teniendo estragos en el area rural.

lli. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sobrevivencia, el bienestar v el desarrolio de los nifios, deben ser preccupacion
y tarea permanente de las familias, la sociedad v del Gobierno. El problema de la
desnutricidn humana, es comun en los paises no desarrellades. no siendo la
excepcion nuestro pais, sabemos, a través de las tasas de mortalidad y morbilidad
infantil, que el padecimiento es muy frecuente y constituye un problema proritario
de Salud Publica. También se concce que es una priendad a nivel Nacional y desde
luego retos para las instituciones de Saiud el crear el mecanismo para redudir la
desnutricion infantl. Sin embargo, no se han publicado estudios recientes sobre |a
incidencia de desnutricion segln el tipo de lactancia, de nifos perienecientes a las
zonas rurales marginadas, de hecho nc forma parte de los registros de merbilidad e
incluso de mortalidad por este padecimiento, inclusoc a pesar de {a importancia &
tipo de lactancia gue se usa en estas dreas, no se conoce.

En consecuencia se plantea el siguiente problema:

;Cual es la incidencia de desnutricion de una cohorte de niftos que nacic eneal
Hospital Rural de Zongolica, segin la forma de lactancia que recibieron desde
el nacimiento?

V. HIPGTESIS

1.- La tasa de incidencia de desnutricién segin grados, es mayor para los nifios
alimentados con {actancia mixta que en los alimeniados al senc materno en forma
exclusiva.



V. OBJETIVOS

COBJETIVO GENERAL

1. - Determinar la tasa de incidencia de desnutricidn de la cohorte de nifies que
nacieron en el Hospital Rural de Zongéhca, Veracruz, segun ei tipo de
lactancia que recibleron

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. - Determinar la tasa de incidencia para la desnutricion per grados de la cohorie
de nifios que nacieron en el Hospital Rural de Zongdélica, Veracruz, segun & tipo de
factancia que recibieron.

2 - Determinar la tasa de modencia de desnutricion asoclada a infeccion
respiratona aguda y enteral

3.- Determinar la razon de tasas de desnutricion per tipo de lactancia gue
recibieron, de la cohorte de nifios que nacieron en el Hospital Rural de Zongdlica,
Veracruz

Vi, MATERIAL Y METODOCS

TIPO DE ESTUDIO Estudio de Cehorte ambiespeciiva
PCBLACION DE ESTUDIO

Se estudiaron nifios gue naciercn en el Hospital Rural de Zongclica, Veracruz gue
pertenecian al total de los cuatro seclores de Zongolica y de fas 13 areas de accion
intensiva: asi como localidades que acuden & recibir atencion médica al Hospital,
divididas de la siguiente manera: Sector [, II, Il y IV de Zongolica y las areas de
Tlaxco, La quinta, Equimititia, Xochitila, Tepetitlanapa. Tonalixce Grande, Laglina
Ixpaluca, Tetlapanga, Palulca, Ixcohuapa, Mixtla y Apanga.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los nifios que nacieron en el Hospital Rurai de Zongeohca un
afto previo al inicio del estudio, en los que se corrobord la fecha de nacimiegnto vy
que tuvieran edad de un mes hasta 12 meses come méaxime y que fueron
tocalizados.



CRITERIOS DE NO INCLUSION

No se incluyeron a los nifios cuyas madres no aceptaron participar en el estudic y a
fos que no se permihié realizar [a medicion.

Cuando no se pudo focalizar al nifio, ya sea por que fuera un domicifio falso vy a los
que después da 3 visitas, ne se localize a la madre o al nifio.

DEFINICION DE VARIABLES:
Variable dependiente: Desnutricién, clasicada con las tablas del NCHS.

Variables independientes: Los factores de riesgo agrupados de la sipuiente
manera; lactancia materna, lactancia mixta, condiciones de la madre (edad, tipo de
parto, edad del destete y ablactacidn, lugar que ocupa el nifio, anfecedenie de
diarreas e infecciones respiratorias agudas.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La variable desnutricién se estudio mediante la medicién de 2 parametros
antropométricos; peso y talla.

Peso

Para el lactante, se colocd en la balanza en una superficie dura vy lisa; se cubrié con
un ilenzo vy se calibro (el fiel en equilibrio es el 0) antes de cada pesada Luego de
usarla, se fijo. En menores de 6 meses. la precision fue en dzcagramos y en
mayores en hectogramos. El bebé se peso acostade hasta los 6 a 8 meses y luego
sentado. s

La szla donde se midid tuvo una temperatura adecuada, para poder desvestr a
nifio, la madre colabord, desvistiéndolo y hablandole para tranquilizarlo, se peso 3
horas o méas después de la Ultima comida y luego de onnar si era posible, los
lactantes se pesaron desnudos y los nifics mayores se pesaron con calzén vy las
nifias con camiseta. En la mayoeria de los casos no se pudo realizar [a medicion sin
ropa, por lo que se opto por realizarla con el menor nimero de prendas.

Talla:

Para el lactante, se acosté al nifio en el Infantdometre en posicién supina con la
cabeza rozando el extremo vertical. Se fijo de modo tal que su mirada estuvo
dirigida verticalmente hacia arriba, {a madre; ayudod a gue la cabeza no se separara
de la cortical, colocando ambas manos en las regiones parietales, formando el
plano de Francfort (finea del berde supenor del conducto auditivo externc y borde
inferior de |a orbita} tomo ambas rodilias del nifio con fa mane 1zquisrda, Juntandolas
y estirandoias con un movimignto suave, firme y rapido.
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Se colocarcn los pies en angule recto y los acercaron a la pieza movil del
Infantémetro, 1o que ajusio a ambas plantas Se tomd del ple sobre una superficle
horizontal y rigida Se mantuvieron los talones, gliteos y espaida en suave contacto
con la superficie vertical. Los talones unidos, los ejes de ambos pies en dngulo de
45 grados y los brazos colgando.

Forma de medir ia desnutricion.- Para la dasificacion de desnutricion se
utilizé el pregrama de compute Epimut de Epunfo, que compara los valores de
referencia recomendades por la OMSS, del Centro Nacional de Fstadisticas de
Salud EUA (NCHS): Se tomo como puntos de corte los percentiles para clasificar la
desnutricidon segln Tallafedad porceniaje de la mediana. para hombres v mujeres.
peso/edad porcentaje de la mediana, para hombres y mujeres y pesoftalla
porcentaje de la mediana, para hombres y mujeres.

Se utilizo también ia tabia de ZxZ de Wateriow, que utiliza los parametros talla/edad
y pesofialla (anexos).

Escalas: Talla/edad (Nominal), peso/edad (Crdinal}, pesoftalla (Nominal}.

Indicador: Pesc en Kg. Talla en cm. 0) Nutrido 1) Desnutndo o 1} Normal 2)
desnutricion leve 3} moderada 4) grave. Escala: Razon y posteriormente se hizo
ordinal y nominal, segin el paréameiro que se obiuvo.

Edad en meses del nifio- Se investigd para todos los casos la fecha de
nacimiento, para el calculo de adad en meses Indicador: meses Escala: Razén

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Sexo: Escala: Nominal, Indicader 0) femernino 1) masculing

Datos de la madre.- La sdad en afios cumplidos Otros datos coupacién, nivel
educativo y estado civil

Edad. Escala: Razdn. Indicador: Afos cumplidas

Datos sobre lactancia - Se investigd si dio lactancia materna exclusiva, por
cuanto tiempe en meses, si dic factancia artificial, por cuante tiempo en meses o si
dio lactancia mixta y por cuanto tiempo. Escala: Nominal Indicador: 1) Si 2) No

Datos socioscondmicos.- Esta variable se midieron primero algunas variables
de las caracteristicas de la vivienda si es propia o prestada, tipo de tacho, paredes,
piso, s cuentan con luz eléctrica, propiedades, disposicidn ce basuras. de excretas
y abastecimiento de agua, tratamiento al agua. Se construyd el indice con el peso
que se les dio a cada unc de estos indicadores de hacinamiento {numerc de
personas entre el fotal de dormitorios) y se censideraron 3 categorias hacinado,
semihacinado y no hacinado. A cada variable se e dio un peso de fal forma que la
categoria mas baja obtuvo el menor pesc y viceversa Para construir el indice
socioecondmico, se tomo ademas el grado de estudios del jefe de famiia y &l
ingreso familiar,



Posteriormente se dividid en terciies para conformar los niveles aito, meadic y bajo.
Se investigaron otras varables con fines descriptivos como [z coupacion def padre,
otra ocupacion, cuantos aportan al gasto famibar, quién es el que mas aporta v el
ingreso familiar nor semana. Escala: Ordinal. Indicador: 1) alto 2) medic 3) bajo.

Antecedentes de dieta.- Alimentacion recibida durante los dos primeros meses
de vida la edad a! destete, 1a edad de ta ablactacién y alimentos con los que se
ablactd. Escala: Nominal Indicador: Tipe de alimenio, tempo.

Antecedentes de morbifidad - Se encamino principalmente a dos patologias,
digireas e infecciones respiratorizs. Para ambas se interrogd  si {as habian
preseniado, culntas veces an un afio vy s estuvisron hosprializados Escala:
Nominal indicador: 1) Si 2) no

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se uhhzé una bascula de resorte de 20 kg, Infantdmetro, la cual sirvid para apredgiar
fa longitud del nifo cuando todavia ne puede mantenarse en pie {mide hasta 1 m),
balanza de lactantes (capacidad 16 kgrs); la de nifios mayores fenfa un brazo de
palanca por su mayor precision. Los instrumentos se calibraron anies de usarss,
ademas de estandarizar [as mediciones entre {os observadores.

PLAN DE ANALISIS
ANALISIS UNIVARIADO

Un primer pasc. fue realizar un andiisis de frecuencias simples para validar la
informacion  capturada, y conacer la distribucidn general de los datos
Posteriormente se hizo una describcién general sobre los datos encontrados &n &l
estudio. Se utilizé para ver medidas de frecuencia, como son ias tasas de
ncidencia segan &l tipo de alimentacidn recibida. Para las variables continuas,
previa valoracion de la normatidad de los datos. se aplicd medidas de tendencia
central y medidas de dispersién o ia prueba de U de Mann Whiney Se cafcularon
las tasas de incidencia, Razdn de tasas (RT), e intervalos de confianza al 895% {(IC

85%)
ANALISIS BIVARIADC

Parz este analisis se tuvieron que recodificar algunas categorias, para darles peso,
y posteriormente obtener indices lLas tablas de contngencia se separaron por:
Tatlatedad, Pesofialla, Pesofedad vy ia tabla de Wateriow.

Para el parametro Talla/edad, £ se considerd cuando el percentil era del 80.02 a
mas, 1 se considerd cuando el parcenti! ha dal 89.85 o menos, considerado, como
desmedro o pequefez, lo que nos mdica desnutricion crénica.

14



Para el parametro Peso/talla se tomo grade 0, cuando &l percenti iba del 85.04 o
més, y grado 1. cuando el percentil iba de 84.99 o menos, considerados como
emaciados, es decir, con desnutricion aguda, los que la presentan en ése momento.

Para & parameiro Pesofedad, ciasificado como grado 0 ¢ normal, que va del 80.18
o mas, grado 1, que va del 75.14 a 89 75, grado 2, que va de 80.11 a 74.52, y grado
3, gue va de 59.38 a menes, esta mide tanto desnutricién aguda come cronica, pero
nos permite discriminar entre una u otra.

Se uhlizo para clasificar & grado de nutncién las tablas del NCHS, a través del
programa de compuio Epinut, de Epiinfo V 8.

ANALISIS MUILTIVARIADO

Se utiizo el modelo de Poisson, el cual permitié un mejor modelo, que explicd Ia
relacién causal entre el tipo de lactancia y la incidencia de desnutricion y el peso de
oiras variables de exposicién Debido a gque el pardmetro pescfedad {variable
dependiente ordinal), se utilizé un modele de regresion logistica polinominal, que
explicd {a relacién causal enfre el tpo de lactandia v la incidencia de desnutnaén
con respecio al peso / edad, ajustando por otras variables independientes.

Vii. RESULTADGS

Se estudié una coherte de 437 nifics, de los cuales 208 (47.1%) fueron hombres y
231(52.9%) mueres. (Figura 1)

Los nifios de la cohorte, pertenecian a un total de cuatro ssctores ds Zongolica y de
13 areas de accidn intensiva, asi como localidades que acuden a recthir atencién
medica al Hospital, divididas de ia siguiente manera. Seclor | I, lil y |V de
Zongohica, Tlaixce La quinta, Equimititla, Xochititia, Tepetittanapa, Tonalixco
Grande, Laguna Ixpaluca, Tetiapanga, Palulca, [xcohuapa, Mixtla y Apanga.

El trabajo de recoleccion de mformacién se inicié el 9 de marzo de 1999, se acudid
g} archivo clinico en donde se tiene el registro de tos nacimientos en el hospital, en
total se detectaron del 1°. de marze de 1998 al dia que se nicio el estudio 297
nacimientos, s incluyeron ademas los nifios gue nacieron hasta el 29 de mayo de
1929, E| total de nifios gue se obtuvieron fueron 462, de este {otal no se iocalzaren
25 (5.4%)

La edad se tomd en meses, desde un mes de edad, hasia 12 meses, la media de
edad de Iz cohorte de nifios fue de se1s meses + cuatro meses

Ccen reiacién a la edad de la madre la edad minima fue 12 afies v la méxima de 39
afios, con una media de 22 + 5 afos Los afos de estudio que presentaba la madre
fueren desde ningune (anaifabetas) hasta un maximo de 19 afos, con una media ge
5 (2 4) afos



El cuadre 1 muestra la proporcién de desnufricion segdn indices antropometricos,
reportandose desnutricion aguda  13.5%, desnuticion  cronica 1144% vy
desnutricién por grados ieve: 2.20%, moderata 2 97% vy grave 4.58%.

El cuadro 2. muestra la proporaidn de desnutricion por grados ai nacimiento, se
encontré desnutncion leve en el sexo masculino 47.3% y moderada en el sexo
masculino 52 7%, mayor predominto para el sexo masculino.

El cuadro 3 muestra {a distribucion de los nifies de acuerdo al género vy tipo de
lactancia recibida, encontrandese para lactancia exclusiva una mayor proporcién en
&l sexc femenino 52.4% y para la lactancia mixta también en ef femenino con 52.8%

El cuadro 4 muestra la prueba de normalidad y diferencia de medianas de ias
variables continuas, en 'a cual se observa que las variables no se distribuyen
normalmente, se aplicod la prueba de U de Mann Whitney.

El cuadre 5 muestra ia distnbucién de desnuiriciéon aguda, encontrandose en la
variable sexo un porcentaje de 19.42 para el sexo masculino con desnutricién vy
19.42 para el femenino, la poblacidn semirural una mayor proporcidn  (11.90%) con
desnutricion, el tipo de parto eutbcico {12.58%) de wfios desnutridos, st el parto fue
atendide por médico general ¢ 61%, st no dio la madre lactanciz materna exclusiva
un 14.43%, aungque la madre presentara un Indice mayer de masa corporal de 20
{8 24%) vy el indice soocecondémice baje (6.86%) de gque se preseniara la
desnutricion

En el cuadio 6 se reporta la distnibucion de nifios con desnutricidn aguda, segin el
tipo de lactancia que se recibid, encontrandose para la lactancia materna exclusiva
4 8% para el desnutrido y lactanara mixta 14.4% respsctivamente

El cuadro 7 muestra la distribucidon de desnutricion cronica por sexo el 15.05 %
fueron hombres y 8.23% para el femenino. Los niftos con desnutricidn en un $.86%
una mayor proporcion semiurbana, ef tipo de parto eutécico 8.38% de mifios
desnutrides, si el pario fue atendido por médico general 5 49%, s dio la madre
lactancia materna exclusiva presento un 16.7% y si no dio 10.89%, aunque la madre
presentara un indice de masa corparal menor de 20 (7.32%) y el indige
sociogconomice madio en los desnutridos correspondit a un 5 03%.

Ef cuadro 8 muestra la distribucion de nifics con desnutricion cronica segun &l tipo
de lactancia que recibieron, en donde se observe que para los gue recbieron
lactancia matema exclusiva hubo un 16 7% de desnutrictdn y para los gue
recibieron lactancia mixta un 10 9% de que desarroflaran desnutricidn.

Bl cuadro 9 ruestra la distribucion de nifios con desnuticion por grados en donde
se encontré un mayor porcenfge para los que recibieron lactancia materna
exclusiva de 7.1% de prasentar desnutnicton leve y para los que recibieron lactancia
mixta un 4 5% de presentar desnutricon grave.

El cuadro 10 muestra [z tasa de inadencia vy razon de tasa segun el tpo de
lactancia recibida, [a desnutricidn aguda la tasa de incidenca fue de 0.055 mes ™
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es decir que se presentan 50 casos por cada 100 mes ~' persona vy una tasa de
Incidencia para los que se alimentaren con lactancia materna axclusiva de 0.011
mes !, es decir 1 caso por cada 100 mes persona. Una fasa de incidencia para los
que se alimentaran con lactancia mixta de 0 065 mes ', es dedir 6 casos 100 mases
persona, larazdn de tasas fue de 5.8

Con respecto a la desnutricién crénica se encontrd una tasa de incidencia de
0 047 mes ™", es decir 5 cascs por cada 100 meses persona, para 10§ que se
alimentaron con lactancia exclusiva materna 0.038 mes ~', es dear 4 casos por cada
100 meses persona y para las que recibieron lactancia mixta .49 mes ™', es decir
49 casos por cada 100 meses parsona y una razon de tasas de 1 27

De acuerdo zl indice peso-edad, se encontrd una tasa de incidencia para la leve ds
0.16 mes ', es decir 16 casos por cada 100 meses persona, los que recibian
lzctancia exclusiva de 0.014 mes ™ |, es decir 1 caso por cada 100 meses persona y
los que recibieron lactancia mixta 0.021mes ™, es decir 2 casos por cada 10C meses
persona y una razon de tasas de 0 70.

' es decir 1 caso por cada

En la desnutricidén moderada se encontrd €0 013 mes ~

100 meses persona, para {os gue recibieron lactancia exclusiva 0.013 mes . es
decir 1 caso por cada 100 meses persona y para los gue recibieron lactancia mixta
0.014 7", es decir 1 caso por cada 100 meses persena y una razon de tasas de 0 95
Con |a desnutricion grave 0.026 mes ', es decir 3 casos por cada 100 meses
persona, los que recibieron lactancia materna 0.013 mes ™' |, es decir 1 caso por
cada 100 meses parsona, v los que recibieron lactancia mixda 0.014 mes ~' es decir
1 caso por cada 100 meses persona, y una razon de tasas de 6 82

El cuadro 11 reporia la tasa de incidencia y razén de tasas de desnutricion aguda
en relacidn al tipo de lactancia recibida, reportandose una tasa de incidencia para
sexo mascukno 0 078 mes ~’ (RT 1.73), el que no se iniciara un alimento diferante a
la leche materna 0121 mes ~' {RT 1.41), indice de masa corporal de la madre
menor a 20 de 0057 mes ™' y el lugar que ocupa el nifie al nacimiento mayor a 3,
0.038 mes ' (RT 1.17).

El cuadro 12 reporta la tasa de incidencia y razén de tasas de desnutricién cronica
en relacion al tipo de lactancia recibida, reporténdose una tasa de incidencia para
sexo masculino 0.060 mes ~ (RT 1.73), tpo de parto distécico .12 mes
(RT2.86), el que no se iniciara un alimento diferente a la leche materna 0.54 maes ™
(RT 141), indice de masa corporal de la madre menor a 20 de 0.061 mes ' (RT
1.48), infeccién respiratoria 0 049 mes ~'  {RT1.18), infeccion enteral 0.076 mes ~*
(RT1.99), ocupacion materna diferente al de ama de casa 0.17 mes ~' (RT 3.83),
edad de |z madre menor 2 20 aflos 0.053 mas ~' (RT 1.25) y si no tenia la madre
conccimiento acerca de lactancia materna G 053 mes ™' (RT 1.13)

El cuadro 13 muestra ia tasa de incidencia de desnutnicién por gradoes segan & tipo
de lactancia recibida en donde se encuentra una tasa de Incidencia para sexo
masculino de desnutricién leve de 0 40 mes ™ | para parto distdcico 0 51 mes ™
en laleve, 0.51 mes ™' en la moderada y 0.56 mes ' en la grave, si no inicic otro
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tipo de alimento diferente a la lactancia matemna 0.57 mes

materna mencr a 20 afios 0.42 mes ™' enlaleve, 041 maes ™

para la grave v edad
" en la moderada.

Fl cuadro 14 muestra |a razén de tasas para ia desnutricién por gracos, Sexc 1.02
para la leve, edad matemna menor a 20 afios 107 en la moderada vy 1.03 en la
grave. tipo de parte 1.30 en [a moderada y 1.4 en la grave

El cuadro 15 se observa ia tabla de Waterlow, en Ia cual se reporta ta presancia de
330 {75.51%) nifics sin desnutricién (normales), en la columna B nmifios con mal
desarrollo o emaciados (episodios de desnutriciéon pasada) 57 (966%), en la
columna C, se reportan con desmedro (desnutnicion aguda) 48 (127%) v en la
columna D nifios con mal desarrollo (desnutricién cronica)



Vill. DISCUSION

Se calcula gue anualmente la promocién de la lactancia natural podria salvar un
millén de vidas infantiles en desarrcllo, por lo que ja omisién parcial o completa de
iaciancia asi como su interrupcion precoz menoscaban la salud infant! @ Son
muchos los factores sccicculturales, demograficos, educacionales y psicosociales
los que han contribuido a la disminucion de fa misma, siende una de las
consecuenclas mas importantes la desnutncion infantil.

Para 1995 se estmé gque mas de un milidn de nifios nacieron con bajo peso, seis
millones de nifias y nifios menares de cinco afios de edad presentaron déefiat severo
de peso {peso para edad por debajo de -2 DE de! patron de referencia de la OMS)
como resultado de |a interaccion entre |a desnutricion y las infecciones entre otros

factores (OMS, 1885} 2

.2 referencia NCHS se ha establecido a partir de dos conjuntos de datos, el
primere formado por nifios desde el nacimiento a los fras afios, en los que se miIdié
la longitud en posicion suping; et segundo de nifos de dos a dieciocho afios, en [os
que |z talla se midié de pie.

En el pericdo de transposicion de 2 a 3 afios, |a longitud es hasta 2 cm mayor que la
talla Este problema ha sido discuttido por Dibley et al (1957). Es evidentemeante
importante, a estas edades, comparar la longitud con la lengitud y la talla con la
talla. La medicion de la lengitud en los nmifios menores de 2 afios puede ser
engorrosa, pero resulta necesario hacerla para poder valorar la emaciacion y et
desmedro en este penodo criticc PESO PARA LA TALLA: Cuando se propusc por
primera vez la utlizacion del pesoftalla como medida de emaciacién (Seoane v
Latham, 1971, Waterlow, 1973}, se argumentd que este indice, excepto en las
tablas exiremas, es independiente de la edad (Waterfow 1973). Es decir, un nifo
pequefio que es alto para su edad y un nifio mayor bajo para su edad deben tener &
mismo peso esperado. Sin embargc este argumento es una aproximacion: &
realidad es gque en u nifio normal la reiacion entre peso y falla cambia durante los
primeres 2 afios de vida y no es completamente independiente de la adad (Mdlaren
y Read, 1972) Cole {1979, 1985) ha propuesto un método para calcular el indice
peso / talla tomando en consideracion la edad. La formula es la siguiente %
P/T=10C x (P observado) / P/E de referencia) / (T observado/T/E de referencia)®

En comparacién con el método de Cole, el tradicional tiende a subestimar la
prevalencia de la emaciacidn en el primer afio de vida y a sobrevaloraria en el
segundo. Es notable que, aungue el primer articulo de Cole se publicd en 1979, aun
no se ha investigado el impacto de su propuesta, sobre el caiculo de la prevalencia
de la emaciacion, @

Distintos autores coinciden en sefialar los efectos adversos de la industnializacién y
la occidentalizacion de las formas de vida en &l inicio y duracion de la lactancia
materna, Estos efectos parecen ser mediados por la infroduccién y mercadeo
agresivo de sustitutos de la leche materna. [a introduccidn de nuevas fecnologias y
practicas en las salas de maternidad y alancién prenatal y el cambio de actitudes y
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creencias en tomoe a la lactancia materna. Ef impacto podria ser mayor en grupos
soclales que cuenten con mayor poder de consumo y mayor acceso a la atencidn
médica v a la educacion occidentalizadz, en nuestro estudio se encontré un baje
porcentaje de mujeres que dio la lactancia materna exclusiva, en la comunidad de Iz
Sierra de Zongofica, Ver; en comparacion con ofros estudios que reportan tanto en
el ambito nacional, come en el intermacional de una tendencia hacia e! abandone
temprano de ia lactancia materna. ©

La edad de ja madre no influyd en la presentacidon de desnutnicidn en el nifio. La
educacion menor de tres afios presentd un riesgo para la desnuiricién presente, asi
somo la presencia de enfermedades infecciosas, respiratorias y enterales Tambien
se encontrd riesgoe, si el nifio al nacimiento presentaba algin tipc de desnutricion, lo
cual ceincide con o notificado por otros estudios. @

Debide 2 una mala calided de los datos procedentes de los encuestedores, la
validez de la notificacién con respecto a la ablactacion no pudo ser evaluada, asi
mismeo no se pudo analizar el uso del suplemento de alimento, debido a que hubo
retraso en la entrega de los suplemenics y s6lo se reportaron 55 {12.5%) que lo
habian recibido.

La tasa de incidencia de desnutncion de acuerdo al indice antropométnco,
peso/tallz, talla/edad v pesofedad, pone de manifiesto que esla sigue siendo un
grave problema de salud piblica en el medio rural mexicano.

Bajo la hipotesis de que la prevalencia de desnutricion es simitar en las localidades
rurales de mas de 500 habitantes, la desnutricién de alto riesgo (grados moderado y
severo) estarian afectando & cerca de 700 000 menores de 5 afes del medio rural,
o cual no difiere con estudios que reportan una desnutricidn global de 42.7% de
nifios de acuerdo con el indicador peso/edad, respecto a tallafedad 559% y
pesoftalla 18.9% ¥

Existe evidencia de que el pesc al nacer, asi come la salud de recien nacido, [os
cuales tienen consecuencias definitivas en el crecimiento y desarrello. dependen en
gran medida del estado nutricional de Ta madre (medido por antropometria), no
solamente durante sino mucho antes del embarazo. " | en nuestro estudio no se
encontrd diferencia en el estado nutricional del nifio, de acuerdo al estado
nutricional de la madre.

Nuestro estudio fambién mostrd gue el tener un trabajo diferente al de ama de casa,
originaba a ia presenfacion de desnuiricién, en contraste con otros estudios que
reportaron gque no hubo diferencia en bajo peso al nacer entre las diversas
ocupacicnes maternas, no asi con respecto a que si tenian mas de 50 horas
semanalas si se encontré riesgo. ™

Respecto a la distribucion geografica en México, siendo ios estados del sureste os
que presentan disinbucion en niveles superiores, Esta distnbucion parece estar
asociade a la extensa presencia de grupos indigenas en lcs estados con mayor
prevalencia de desnulricidn: subsiste la polémica acerca de ja pertinencia de ios
indicadores pesc para la edad y talla para la edad, asi como de la peblacion de
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referencia utilizado para evaluar el estado de nuincién de referencia, utlizades para
evaluar el estado de nuiricién de ios nifios indigenas. Se ha discutido mucho en que
medida la baja taila observada en poblacién indigena es producto de la mala
nutncion, o bien, del somatogenctipo. A pesar de que no hay estudios concluyentes
existen evidencias de que la pobiacion indigena mejor alimentada tiende a crecer en
forma similar a la norma de referencia para fines de planeacion en sajud y nutyicion
publicas, esta polémica puede obviarse; la ENAL-98 muestra claramenia cuales son
los estados con mayor problemas de desnutricion, en lo gue es necesano dar
priondad a la atencién de los grupos identificados en mayor riesgo y dafto. @8

Cabe seflalar que, epidemicidgicamente, la magnifud de @ prevaiencia de
desnutricidn observada. en las comunidades indigenas constituye una situacion de
alarma gue demanda una atencién inmediata. La Sierra de Zongolica es una zona
indigena con mayor pobreza, habitando las famifias en viviendas de mala calidad en
un alto porcentaje, ia mayoria de la poblacion carece de agua potabie, un gran
namero de ias madres presentan menos de 3 afos de estudio, &l gasto per capita
en alimentos es de tan solo 10 pesos diaros. La persistencia de una elevada
prevalencia y tasa de incidencia de desnutricidn en esta comunidad chliga a
reflexionar acerca de |a eficacia de tos programas de asistencia social alimentana y
combate a la desnutncion realizados en las 2 décadas recientes, y hace ewdente 12
urgente necesidad de su rearientacian®

CONCLUSIONES

La lactancia natural es un métedo nsuperabie para alimentar ai lactante, proteger
su safud y fomentar su desarrollo También puede ser un método eficaz para
aumentar et intervaic enfre nacimientos. Sin embargo en muchos pafses. la
incidencia y duracidén de fa lactancia materna ha dismuinuido progresivamente
durante las Gltimas décadas. £n el presente estudio se encontrd que fa mayor tasa
de incidencia para la desnutrician fue en la administracion de la lactancia mixta en
la aguda, en la cronica fue alta también para la lactancia mixta y en la desnutricion
par grados se maniuveo elevada la adminustracion de lactancia mixta en comparadion
con la leche materna, para el area rural de Zongolica, Veracruz. segun ia
clasificacion de Waterlow la mayor prevalencia de desnutncién se encontrd para ia
desnutncién pasada (emaciados) (13 04%). a diferencia a lo obtenido por ia
Encuesta Nacional de Nuiricién.

Es claro que como en estudios prevics, gue la omsibn parcial o completa de la
lactancia materna en ta comunidad rural, es génssis de algin grado de dasnutricion.

El personal de salud pusde y debe desempefiar una funcon vital en ta campaiia
murndial para fa promocidn de {a lactancia, aprovechando su contacto frecuente con
tas madres en determinados momentos criticos For fo fanto es importante que fos
profesionales de [a salud conozcan a fondo fos aspeclos tedricos y practicos de {a
lactancia natural v que adquieran experiencia directa para poder prestar servicios
de buena calidad y desempefiar un papel mas destacado en la promocian de la
lactancia natural e nicio de la ablactacion de fos nmiftos



referencia utilizado para evaiuar el estado de nutricién de referencia, utilizados para
evaluar el estado de nutricién de los nifios indigenas. Se ha discutido mucho en que
medida ia baja talla observada en poblacidn indigens es producto de la maia
nutncion. o bien, del somatogenotipo. A pesar de que no hay esfudios concluyentes
exisien evidencias de que ia poblacidn indigena mejor alimentaqa fiende a crecer en
forma simitar a la norma de referencia para fines de planeacion en salud y nutricién
publicas, esta polémica puede obviarse; la ENAL-86 muestra claramente cuales son
los estados con mayor problemas de desnutncidn, en lo que es necesano dar
pricridad a la atencién de los grupos identificados en mayor riesgo y dafio @@

Cabe sefialar que, epidemioidgicamente, la magnitud de la prevalencia de
desnutricién observads en las comunidades indigenas constituye una situacion de
alarma que demanda una atencion inmedata. La Sierra de Zongolica es una zona
indigena con mayor pobreza, habitando las farmbas en viviendas de mala calidad en
un alto porcentaye, la mayoria de la poblacién carece de agua potable, un gran
namero de ‘as madres presentan menos de 3 afios de estudio, el gasto per capita
en alimentos es de tan sclo 10 pesos diarios, la persistencia de una elevada
prevalencia y tasa de incidencia de desnutricién en esta comunidad obliga a
reflexionar acerca de !a eficacia de los programas de asistencia social alimentaria y
combate a la desnutncidn realizados en las 2 décadas recientes, y hace evidente la

urgente necesidad de su recnentacian®

CONCLUSIONES

La factanciz natural s un método insuperable para alimentar al iactante, proteger
su salud y fomentar su desarrollc Tambigén puede ser un método eficaz para
aumentar el intervale entre nacimientos. Sin embargo en muchos paises, la
incidencia y duracion de la lactancia materna ha disminuido progresivamente
durante las Gltimas décadas En el presente estudio s& enconfré que la mayor tasa
de incidencia para ia desnutnicién fue en la administracién de la lactancia mixta en
la aguds, en la cronica fue alia también para la lactancia mixta vy en la desnutricion
por grados se mantuve elevada la administracién de lactancia mixta en comparaciéon
con la leche materna, para el area rural de Zongolica, Veracruz. segun la
clasificacion de Waterlow la mayor prevalencia de desnutricion se enconurd para la
desnutricidon pasada {emaciados} (13 04%), a diferencia a lo cbhtenido per la
Encuesta Nacional de Nutricion.

Es claro que como en estudios previos, que la omisidn parcial o completa de ia
lactancia materna en {a comunidad rural, es génesis de algdn grade de desnutnicion

El personal de salugd puede y debe desempefiar una funcién wvital en la campafia
mundial para la promocidn de la lactancia, aprovechando su contacto frecuente con
las madres en determinados momeantos criticos Por [o tante es importante que los
profesionales de [a salud coneozcan a fondo los aspectos tedricos y practices de ta
tactancta natural y que adquieran expearencia directa para poder prestar servicios
de buena caiidag y desempefar un papel més destacado en la promocion de ja
[actancia natural e micid de !a ablactacién de los mifios
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ANEXQ |

FIGURA 1. TOTAL DE POBLACION ESTUDIADA SEGUN GENERO. “INCIDENCIA DE
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GUADRO 1. PROPORCION DE DESNUTRICION SEGUN iNDICES
ANTROFOMETRICOS.“INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE NINOS
NACIDOS EN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL TIPO DE

LACTANCIA RECIBIDA”

VARIABLE N PROPQRCION %

Desnutricion aguda

{pesoltaila)
Nutrido 378 86 50
Desnufrido 58 13 50

desnutricion crénica
(taltafedad)

Nutrido 387 88 56
Desnutrido 50 1144
desnutricién por grados
{peso/jedad)
Normales 390 20 04
Leve 14 320
Moderada I 3 1 297 !

Grave i 20 | 158




CUADRO 2. PROPORCION DE DESNUTRICION POR GRADOS AL
NACIMIENTGC.“INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE NINOS

NACIDOS EN EL HOSPITAL RURAL BE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL TiFO BE

LACTANCIA RECIBIDA”

VARIABLE | PROPORCION 1
Desnutricion por grados
Leve
Masculino 0
Femenino 2 {100%}
Moderada
masculine 158 (47 8)
femenina 174 (52.4) :

i

CUADRG 3. DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE ACUERDO Al SEXO Y TIPO DE
LACTANCIA “iNCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE NINOS NACIDOS
EN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL TIPO DE

LACTANCIA RECIBIDA
T SEXO LACTANCIA LACTANCIA MIXTA
MATERNA
EXCLUSIVA ;
MASCULING 20 186
47 8% 47 1%
FEMENINO 22 209
L 52 4% 52 9%




CUADRO 4. PRUEBA DE NORMALIDAD Y DIFERENCIA DE PROCMEDIOS DE
LAS VARIABLES CONTINUAS. “INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA
COHORTE DE NINOS NACIDOS EN EL HGSPITAL RURAL DE ZONGOLICA,

VERACRUZ, SEGUN EL TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA

VARIABLE DESNUTRICION K-5* p* MEDIANA UMW
CRONICA e
Lugar gue ocupa el nutrido 237 000 2@ 0.8
nifio al nacimiento
desnutrido 312 .000 2
Edad de la madre nutrido 128 .000 22 (8) 0.3
desnutrido 203 000 21{8.5)
Nutnero de afios de nutrido 156 000 4 (4} 0.02
estudio de la madre
desnutrido 128 040 5{5.5)
Numero de perscnas nutride 203 000 4 (3} 63
que viven en fa casa
desnutndo 239 000 4 (1.25)
Ingreso familiar por nutndo .248 000 1G5 (105) 0.8
semana
desnutride 312 000 105 (153 75)
Numero de cuadros nutrido 342 000 T 0.003
respiratorios
desnutrido 423 000 TN

* KS=Kolmogorov-Smirnov

, ™ p= valor Alfa 0.05, *** UMW= U de Mann Whitney




CUADRD 5. DISTRIBUCION DE DESNUTRICIGN AGUDA, SEGUN CARACTERISTICAS
GENERALES. “INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE NINOS
NACIDOS EN EL HOSPITAL RURAL BE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUNEL TIPO DE

LACTANG!A RECIBIDA”
VARIABLE NUTRIDO % ; DESNUTRIDO % |
SEXOQ | |
MASCULING 186 (80 50) A0 {19 42) |
FEMENING 21291 77) 19 (8 23) ]
POBDLACION :
RURAL 1{023) 6{0) 1
SEMIRURAL 215 {49 20} 52 (11 50) ]
SEMIJRBANA 158 (31.58) 6{1.37) [
URBANA 241(5.43) 170723 |
TIPO DE PARTO T
EUTOSICO 32178 03) 55712 59) t
DISTOCICO 7B 4T Aey
[TUVO PROBLEMAS AL L
NACIMIENTO |
3 570 (84 67) 58 (13 27)
NO 3 {1 a3 1{0.23)
ATENDIO EL PARTO |
WMEDICO GENERAL 245 (56 08} 42(861) %
MEDICO FAMILIAR 94 {2151) | 13297 ]
ESPECIALISTA 39 {892} [ 41097 ]
DIO LACTANCIA MATERNA } [
EXCLUSIVA l
sl 40 (85 24) 5 iA76) T
NO 338 (85 57) 57 {114 43) i
INDICE DE MASA D
CORPORAL BE LA MADRE |
INDICE MAYOR DE 20 222 (50 80) 36 (8 24) 1
[INDICE MENOR A 20 58 (35 70) 7375 26) R
INDICE HT\
SOCIOECONOMICO |
ALTO, 88 {15 56) 51 14) \
MEDIO 143 (32 72) } 247548y
BAJO 187 (38.22) t 30 (5 68) ] i




CUADRO 6. DISTRIBUCION DE NINOS CON DESNUTRICION AGUDA, SEGUN TIPO DE
LACTANCIA. “INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE NINOS NACIDOS
EN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERASRIUZ, SEGUN EL TIPO DE

L ACTANCIA RECIBIDA.
DESNUTRICION AGUDA LACTANCIA | LACTANCIAMIXTA |
MATERNA E g
EXCLUSVA | ]
NUTRIDO 40 { 238 \L
95 2% \ 85 5% !
E !
| 1
DESMUTRIDG 2 ! 57 1
] 4 8% | 14 4% 5
|
I L i |




CUADRO 7. DISTRIBUCION DE DESNUTRICION CRONICA, SEGUN CARACTERISTICAS
GENERALES. “INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE NIROS
NACIDOS EN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL TiPO DE

LACTANCIA RECIBIDA”

VARIABLE NUTRIDO DESNUTRIDO
SEXO
MASCULINO 175 (84.95) 31(15 05)
FEMENINOG 2B 77) 19 (8 23)
POBLACION
RURAL 1{023) 070
SEMIRURAL 348 (56 75) 19 (435
SEMIURBANA 114 { 26 09) 30 (5 86)
URBANA 24{5 49} 1(0 23
TiPO DE PARTO
EUTOSICC 355 (81 24) 47 (8 38)
DISTOCICO 32 (7 32) 9 (2 08)
TUYO PROBLEMAS AL
NACIMIENTO
3l 379 (86 73) 42 (11 21)
NG B (183) 1(023)
ATENDIO EL PARTO
MEDICO GENERAL 263 (80 18) 24 {5.49)
MEDICO FAMILIAR 97 (20 82) 16 {3.65) J
ESPECIALISTA 33 (7 55) 10 (2 29) ;
DIO LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
S 35 (83 33) 7 (16 67)
NG 352 (89 11) 43 {10 89)
INDICE DE MASA
CORPORAL DE LA MADRE
INDICE MAYOR DE 20 226 (51 723 32 (7 32)
INDICE MENOR DE 20 161 (36 84) 18 (4 12)
INDICE
SOCIOECONOMICO
ALTO 64 (14 65) S (2.06)
MEDIO 145 (33 18) 22(503)
BAJO 178 (20 73) 19 (4 35)




CUADROC 8. DISTRIBUCION DE NINOS CCN DESNUTRICION POR GRADOS, SEGUN
TIPO DE LACTANCIA. “INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE NINOS
NACIDOS EN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL TIPO DE

LACTANCIA RECIBIDA

DESNUTRICION POR GRADOS LACTANCIA t LACTANCIA MIXTA
MATERNA ;
EXCLUSIVA i i
NORMALES 37 311
88 1% 83 4%
LEVE 11 i 14 )
7 1% 2 8%
MODERADA 11 7 13
4 8% ‘ 2 5%
GRAVE 20 20
51% £.6%
{ !
J

CUADRO 3. DISTRIBUCION DE NINCGS CON DESNUTRICION CRONICA, SEGUN TIPO
DE LACTANCIA. “INCIDENGIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE NINOS
NACIDOS EN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL TIPO DE

LACTANCIA RECIBIDA
DESNUTRICION GRONICA LACTANCIA LACTANCIA MIXTA
MATERNA 1
EXCLUSIVA :
NUTRIDO 35 352
83.3%
29 5%
DESNUTRIDO 7 43
18 7% 10 8%
t




CUADRO 10. TASA DE INCIDENCIA Y RAZON DE TASA SEGUN EL TiPO DE
LACTANCIA RECIBIDA. “INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE
NINOS NACIDOS EN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL
TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA”

VARIABLE | TASADE Ti para Tlpara lactancia | Razén de tasas |
| INCIDENCIA lactancia mixta Lactancia mixta
(‘1) materna 1T 95%,
Desnutricién 0 055 mes ™ 0011 mes ™ 0055 mes | 5.9 (144-24 2)
Aguda (042008, | (-D.004-0 026) {0 045-0 081)

Desnutricion @ 0047mes 0038 mes 049 mes 127 (0572 83)

crénica | {(0034-006) | (0010-0036) {0.034-0 083)

Desnutricion

por grados

normal-leve 0016 mes ™ 0014 mes™ 0021 mes ™ 070{019-2 53)
{0 37-0 43) {0 15-0.27) {0 40-0 47}

normal- 0013 mes ™ 0013 mes ™ 0 014mes 095 (0.21-4 40)

moderada {0 37-0 43) (0 15-0 27 3 21-0 48)

nermal-grave 0 026 mes 0024 mes ™ 0 18mes | 662 (0 40-109)
(0 36-0 42) {0.16-0 29 {0 390 45)

CUADRO 11. TASA DE INCIDENCIA Y RAZON DE TASAS, DE DESNUTRICION AGUDA
{(PESOITALLA) CON RELACION AL TIPO DE LACTANCIA. “INCIDENCIA DE
DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE NINOS NACIDOS EN EL HOSPITAL RURAL DE
ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL TIPQ DE LACTANCIA RECIBIDA”

I_I\J'iAYOR DE 3 ANOS

VARIASBLE TASA DE INCIDENCIA RAZON DE TASAS
{IC 95%)* {IC 95%)*
SEXO
MASCULINO 0.078 mes ™ 173(097-308)
(0 0542 10)
INICIO DE OTRO
ALIMENTGC
NG 0121 mes ™ 141 (0 80-2 49)
(0 038-0 158)
INDICE BE MASA
CORPORAL DE LA MADRE
INDICE MENOR A 20 0067 mes 148 (0.84-2 62)(
0 040- 034 -
LUGAR QUE OCUPAEL 008 mes " 117 (068-19)
NINO AL NACIMIENTO,
0 036-0 087

*ICas%=Intervale de Confianza al 95%

a=




CUADRC 12. TASA DE INGIDENCIA Y RAZON DE TASAS, DE DESNUTRICION
CRONICA {TALLAJEDAD) EN RELAGION AL TIPO DE LACTANCIA. “INCIDENCIA DE
DESAUTRICICN EN UNA COHORTE DE NINOS NACIDOS EN EL HOSPITAL RURAL DE
ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA"

VARIABLE TASA DE INCIDENCGIA RAZON DE TASAS |
{IC 95%)* (IC 95%)* |
SEXO
MASCULINO 0 060 mes 17310 87-3 08}
(0.039-0 081)
-
TIPO DE PARTO i
DISTOSICO 120 mes 2803 (1 395 89
{0 D450 193)
INICIO DE OTRO ]
ALIMENTO
NO 054 mes 141(0 80-Z 49)
(0.37-0.70}

INDICE DE MASA
CORPORAL DE LA MADRE

PR Y NV S S NSRRI SN SE—" E—— N, S

INDICE MENOR A 20 0061 mes 148 (0 84-2 62)
{0.026-0 055)
INFECCION
RESPIRATORIA ]
El 0045 mes 115 (0 63-2 24}
{0.034-0 065)
INFECCION ENTERAL
Sl 0078 mas ™ 189{1.08-347}
i 042-0.410) .
OCUPACION MATERNA 017 mes 289 (140-10 82)
(0 01-0 32)
EDAD MATERNA 0053 mes 1250 722 19)
{0 033-6 G74)
COMNOCIMIENTD SOBRE 00583 mes 113(0 40°3.15) k
LACTANCIA {0004-0 104} 1~

*1C 95%= Intervalo de Confianza al 85%



CUADRO 13. TASA DE INCIDENCIA DE DESNUTRICION POR NIVELES (PESO/EDAD)
SEGUN EL TIPO DE LACTANCIA. “INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE
DE NINOS NACIDOS EN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN
EL TiPO DE LACTANCIA RECIBIDA”

VARIABLE LEVE | MODERADA SEVERA
Tasa de incidencia - Tasa de Tasa de incidencia
; incidencia
SEXO {
MASCULINO 0023 mes G013 0021
(0 008-0 038} {0 006-0 02) (C 011-G 030}
TiPO DE PARTC
DISTCSICO 0516 mes 0.516 mes " 056 mas ™
{0 39-0 64) (039-188) (0.43-0 69)
EDAD MATERNA 042 mes 041 mes |
(0 87-1.31 (0 36-0.46)

CUADRO 14. RAZON DE TASAS {RT) DE DESNUTRICION POR NIVELES (PESQ/EDAD)
SEGUN EL TIPO DE LACTANCIA. “INCIDENC!IA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE
DE NIfIOS NACIDOS EN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN
EL TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA™

VARIABLE RT LEVE RT MODERADA RT GRAVE
{IC95%) {IC95%) {IC95%)
SEXO
MASCULI NC 0.32 {0.18-1.14) 1.12 (0.35-3.47) 231 {0.886 03)
EDAD  MATERNA 1.07 (0.87-1.31) 1.03 (0 84-1.25)

MENOR A 20 ANOS

TIPO DE PARTO

BISTOSICG

1.30 {0.20-1 88)

1.4 (0 01-2.11)




CUADRG 15. TABLA DE WATERLOW, PARA VALORAR DE%NUTRICJGN AGUDA,
“INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE NINOS NACIDOS EN EL
HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL TIPO DE LACTANGIA

RECIBIDA”
PESO-TALLA
[TALLA-EDAD NUTRIDO DESNUTRIDO
NUTRIDO 330 {75.51%) A 57 (13.04%) B |
DESNUTRIDG] 48 (10.96%) c 2(046%) D
378 (100%) 5G7100%) 437 (100%)

CUADRO 18. MODELO DE REGRESION TIPO POISSON PARA DESNUTRICION AGUDA
¥ CRONICA. “INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE NINOS NACIDOS
EN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL TIPC DE
LACTANCIA RECIBIDA”

} VARIABLE RR ) C95%
Desnutricion aguda

Indice 124 0.345 0.79-1.85
SoCl0esonoemica

Inicio de oiro 2483 0001 1.51-5.2

alimenio diferenie a
la leche materna

Desnuiricion

crgnica |
"Edad de ja madre| 107 0.021 1.01-1.14
menor 2 20 akos

Ocupacion matema 1.34 6076 0.856-2 §1
Tiempo e 1.11 Q (25 1.04-1 27

| exposicion !

o



CUADRO 17. ANALISIS DE REGRESION MULTINOMINAL PARA DESNUTRICION POR
GRADOS. “INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN UNA COHORTE DE MINOS NACIDGS
EN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ, SEGUN EL TIPO DE
LACTANGCIA RECIBIDA”

VARIABLE | RR iC95% ] p
DESNUTRICION

POR GRADCS

LEVE i |

SUt0CICo 10.78 | 3.15.36.8 <0 0001 ]
Edad materna 1.10 0.98-1.20 0.068
MODERADA

infeccién respirataria 153 0.48-4.8 0.467 i
Desnulndo al nacer 1.33 (.48-3.9 G.537
Distocice 24 ] 0.50-9.91 0.209
Ocupacion matermna 1.7 0.85-3.03 0.C70

GRAVE

Desnutride al nacer 1.96 0.70-5.46 0.198
QCeupacion matemna ,L 1.3 0.58-27 € 551







INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

INCIDENCIA DE DESNUTRICION BN UNA CORORTE DE NINOS
NACIDOS BN EL HOSPITAL RURAL DE ZONGOLICA, VERACRUZ
SEGUN EL TIPDDE LACTANCIA

Estamnos realzande un estudic, en el gue nos gustarfa conocer algunos aspecios
sobre su hijo en relacién a fa ahmentatidn, je recoerdo gue fos datos que aporte son
corfidenciales.

L.- DATOS DE IDENTIFCACION

FECHA DE ENTREVISTA

2- Norrpre gel mfio 3-Sexo
2P

A - Domenic

5~ F. Nacirmento
G-Edad [meses) /_J ]
7 -Poliacion
1-Rual  2-Sermrural 3 -Semwurbana 4 -Urbana

8- . Tine de partn

9~ . Guen o atendid? ¢ En donde fue atendido?

10~ ¢ Tuvo algin problerma 2 nacrmisnte?

17 -2 Que lugar octipa ef mig?

DATOS DE LA MADRE
12.-Edad {Afios curplidas)/_ { f
13 - Celpacion

14 - Paso 15 - Talla

16 -, Hasta que afo estudic? 17 - Num: Afios gque estudia £/ /

1-Pamana 4 -Preparatoria 7 -Minguna
2 -Secundana S -Profastonal
3 -Técnion 8 -Sabe lear y escnbir

18-, Usted durarte su embarazo, presenic alguna enfermedad? 151 O No




19-, Cual? 20 - o, Qué tratanmento rechié?

21 - Mumero de parto de la madre.

DATOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
22 -, Di6 lactancia matema exclusiva? 1% Zno
23~ . Cudnto tiempoe did factanca materna exclusiva® {meses) f_f /

24 - JPorgug?

| 25-, 06 lactancia artfical exclusiva? 19 2ne

Z6.- ¢ -Porqué”,

27 -, Qué fipo de leche?
2% -, Cuarto pempo té ladanta artfical? (meses) 7_7_§
29 - -Di6 tactancia mda? 16l 2no

30 -, Cudnto tiempo did lactancia mota® (meses) [/ [

31 - 2ué tpo de Jeche?

32 - (Qué sabe sobre lactanta materna?

33 - Quren dia dicha iInformacion?
1-Médice  2.-Erfermera 3 -Trabaje social 4 -Famthar 5 -Vecino
6-Chro

34 - sctualmente esta allimentando con feche
1 -raterna exclusiva 2 - artficial 3 - mixta 4 - materna+ablactacin - 5 - Ctro

DATOS SOBRE ABLACTACION
35 ¢ Usted inicto otros alimentos diferentes a lalache? 1w 2no

38 -Secuencia de alimentos: meses

1 3 5
2 4 5 7
DATOS SOCIQECONGMICOS

37 -, lacasadondevive es 7/ _J

1) Fropia 2y Rentada  3) Prestada




35 -, Cuértas personas viven enfolal en su casa N
39.-, Cudnios cuartos para dormir izne su casa 14

40-, Elpscdelacasaesde? [/

1) Tierra 2} Cemento 3) Mader2 4) Ladnlio 5) otro
41 - . Dispone de agua potabie 71/

1) Dertro de la vivanda 2) Dertro del terreno 3) Hdratante pldhico 4) No dispone

42, Sinp dispone de agua entubeada, en donde latoma ?/_{
1iPozo  2)Rle  HAjbe

43 - ., La eliminacion de excretas en donde se realiza ? r4

1) Drengje 2) Fosaseptica  3) lLetina  4) Ras def suele
A4 ., Cuenmconlzeléctnea 7 WS 2) o
45 - ; Cugntas personas cortrbuyen al ingreso famiiar? /_/ 1

45 - . Quién &s la persora que més aporta al mgrese famibar?

47 - ¢ Cual es la ccupacdn del padre?

48- . Cudl es el grado de escolaridad del jefe d& famifia?

48 -, Cuél es el Ingreso familiar por semana 7 {(sumar el Ingreso de todos los
caninbuyertes)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

50  Ha presertado diarrea sutyo? sl 2no
51- .Cusntas veces desde que nadis, hasta ol momento actual? /[ /
52- ,Lo ha hospraizedo pof darea? 1si Ay

53-
54.
55-
56 -
57 .-
58-

o Hace cuarto presente cuadre de diarrea? (mesas)

JQué tratamento reclbid?
+Se ha erfermado de 2 gargarta? 15200

¢ Hace cuarto presento cuadro de resfnado?{meses)
+Cudntas veces desde gue nado, hasta el momento actual® /_f_/
< Qué tratamiento recibig?

59- ;Lo ha hospitalizado por esta enfermedad? 1 st 2 no

EXPLORACION FISICA
60 - a) Peso al nacer b) Talla al nacer
¢} Pesoadiual d} Talla actual

81 - Observaciones

62 - GRADC DE DESNUTRICION

CLASIFICACIONWATERLOW
CLASIFIGACION DE GOMEZ
CLASIFICACION DE NCHS

4]
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