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RESUMEN.

LOPEZ TORRES SANDRA RAQUEL. FACTORES RELACIONADOS CON
DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, EN LA RANCHERIA.
MACAYO Y NARANJO, HUIMANGUILLO, TABASCO, 2008. Universidad Nacional
Autonoma de México. Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
INTRODUCCION. En la actualidad, en Ameérica Latina, mas del 50 % de los nifios
menores de 6 afios presentan algun grado de desnutricion. Ahora, el 41% de
estos niflos sufren retardo de crecimiento. La desnutricion es un problema
complejo en el cual intervienen factores sociales, econémicos y sanitarios. La
desnutricion es una alteracion sistémica, potencialmente reversible, con diversos
grados de intensidad, que se originan como resultado del desequilibrio entre la
ingesta y los requerimientos.

OBJETIVO. Identificar factores relacionados con desnutricion en nifilos menores
de 5 afios, en la Racheria. Macayo y Naranjo, Huimanguillo, Tabasco, 2008.
MATERIAL Y METODO. El presente estudio se llevara a cabo por asi convenir al
investigador en el 100% de los nifios menores de 5 afios con desnutricién siendo
mi universo 37 nifios de la poblacion de responsabilidad del centro de salud de la
rancheria Macayo Naranjo del Municipio de Huimanguillo, Tabasco. Se realizo
entrevista a la madre a las cuales se les aplico un cuestionario que contempla las
variables de investigacion y se reviso el carnet perinatal correspondiente al
embarazo del sujeto de investigacion. Se procedié a elaborar una base de datos
en el programa Microsoft Excel 2003 con las variables estudiadas, para su analisis
se utilizo el programa SPSS 2005, la presentacion se realizo mediante cuadros y
gréficos a fin de objetivizar la misma.

RESULTADOS. La edad mayormente afectada fue de 12 A 36 meses con un
77.5%. Al sexo femenino le correspondio el 54%. EIl nivel socioeconémico mas
afectado fue el medio con un 51.4%. Si consideramos de gesta 3 y mas como
multigesta tenemos que el 75.6% pertenecen a este grupo. El 40.5% presenta un
control prenatal malo. El 73% recibi6 lactancia materna por 4 meses.
CONCLUSIONES. Con los resultados encontrados nos permite detectar los
factores que influyen en la presencia de desnutricién en los nifios menores de 5
afios de la Rancheria. Macayo y Naranjo 2da. Secc. Por lo que nos permitird
valorar y sensibilizar al personal de salud el cual juega un papel muy importante,
especialmente a las madres de los menores de cinco afios y a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, en cuanto a la desnutricibn como un
problema de salud publica, que es prevenible y que tiene solucién. El personal de
salud representa el primer contacto formal que tienen las madres con los servicios
de salud. Porque trabaja con el futuro capital humano nacional. El personal de
salud se desempefia en el primer nivel de atencion, cuya principal funcion es la
prevencion y promociéon de la salud. El realizar este estudio de investigacion
cumplié con las expectativas del inicio de esta de poder identificar los factores
relacionados y asi poder planear las actividades a realizar en mi unidad con la
finalidad de abatir o disminuir este problema de salud publica que he detectado
como grave en esta comunidad, y poder contribuir a mejorar la calidad de vida de
los nifios en mi area de responsabilidad.

PALABRAS CLAVES. Desnutricion. Factores relacionados.



MARCO TEORICO

A nivel mundial existen 480 millones de personas que sufren desnutricion crénica,
el 10.5% de la poblacion mundial. En América Latina, mas del 50% de los nifios
menores de 6 afos sufren de desnutricion. Bolivia con una poblacién cercana a

los 8 millones de habitantes, sufre desnutricidn en un 46.5% de poblacién infantil.

El informe estadistico de la Infancia 2000 informa que en los ultimos 20 afios
aumentd a 1200 millones, es decir, una de cada 5 personas, incluidos unos 600

millones de nifios, viven en la pobreza.

En América Latina, casi el 40 % de las familias vive en la extrema pobreza critica,
aproximadamente 60 millones de nifios pertenecen a esas familias y el 20% de las

familias vive en un estado de pobreza absoluta.

En la actualidad, en América Latina, mas del 50 % de los nifios menores de 6
afos presentan algun grado de desnutricion. Ahora, el 41% de estos nifios sufren

retardo de crecimiento *

La desnutricion es un problema complejo en el cual intervienen factores sociales,

econdmicos y sanitarios aunados al proceso de migracion. *2

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), reporta para México
una incidencia de bajo peso al nacer del 12%, para el periodo de 1980 a 1988. Sin
embargo, no existen reportes sobre edad gestacional de estos infantes ni de los
factores pre y gestacionales que podrian dar una respuesta a la incidencia del

problema. 2

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) clasifica a los factores de

riesgo relacionados con el bajo peso al nacer en: sociodemograficos,



preconcepcionales, concepcionales, ambientales y de comportamiento y factores

dependientes del cuidado de la salud. 2

La nutricion es el proceso a través del cual el organismo adquiere la energia y los

micronutrimentos necesarios para realizar sus funciones vitales. *

La desnutricibn es un problema de salud publica porque es una entidad
nosoldgica que afecta a un grupo poblacional grande, que tiene consecuencias
mediatas e inmediatas, que involucra a diversos sectores gubernamentales y que

necesita para su resolucién de politicas de salud como politicas publicas. *

Segun la UNICEF, la mortalidad infantil en los nifios menores de 5 afios en Bolivia
alcanza el puesto niamero 57 a nivel mundial y, en América Latina, el 2do.

después de Haiti, que ocupa el primer lugar. *

La desnutricion puede ser: Especifica: Cuando falta un nutriente bien
determinado. Ejemplo: Anemia= Falta de hierro. Raquitismo= Falta de vitamina.
Escorbuto= Falta de vitamina C. Cretinismo= Falta de yodo. Global: La deficiencia
nutricional, tanto cal6rica como proteica, es la entidad médico-social mas
importante en todo el mundo, en virtud de su elevada prevalencia, mortalidad y

secuelas. !

Dependiendo de la causa: Primaria o carencia: Por oferta inadecuada de
alimentos (déficit de ingestion) en virtud de condiciones socioecondmicas
desfavorables. Carencias prolongadas. Secundaria sintomética: Aprovechamiento
inadecuado de alimentos recibidos en forma correcta. La pérdida de peso es
transitoria y sintomética de una enfermedad que altera el apetito y méas los
requerimientos calorico proteicos (enfermedades infecciosas, agudas o cronicas,
neoplasia), altera la absorcion de los alimentos (celiaca) o su metabolizacion
(diabetes). Este tipo de desnutricion desaparece al curar la enfermedad que le dio

origen. *



En nifos menores de | afilo se han sefialado varios factores de riesgo nutricional
relacionados con el individuo, los padres, el medio familiar y el ambiente general.
Algunos factores de riesgo encontrados en un estudio que se realizo en cuba se
encontré como factores de riesgo a enfermedades concomitantes, peso menor de
2500 gr, ingreso econdmico per capita menor de 60 pesos por mes, madre no

trabajadora, madre con pareja no estable y madre menor de 19 afios. *

Como factores protectores se encontraron, una escolaridad mayor del 9no grado y

lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses de edad. 2

El bajo peso al nacimiento (BPN) es considerado un problema mundial de salud,
que determina la probabilidad de vida de un recién nacido asi como su adecuado
crecimiento y desarrollo. Es un sindrome heterogéneo que recibe influencias de

diversos factores tanto maternos como ambientales. ?

La desnutricion es una alteracion sistémica, potencialmente reversible, con
diversos grados de intensidad, que se originan como resultado del desequilibrio

entre la ingesta y los requerimientos. *

En los nifios cardiopatas ademas de su problema de cardiopatia se han asociado
algunos otros factores como son disminucion en la ingesta de alimentos, hipoxia
tisular, insuficiencia cardiaca, infecciones respiratorias de repeticion,
hipermetabolismo, mala absorcion intestinal, ademas de los factores

sociodemograficos. *

En Ecuador existen dos estudios, realizados en 1986 y 1998, sobre la nutricién en
nifios menores de 5 afilos. Ambos tuvieron cobertura nacional y los resultados son
comparables entre si. Entre uno y otro estudio, la prevalencia de desnutricion
cronica declino de 34.0 a 26.4%, el bajo peso apenas se modifico (de 16.5 a
14.3%) y la desnutricion aguda aumento ligeramente (de 1.78 a 2.4%). Los
principales factores de riesgo fueron: el consumo insuficiente de alimentos, que

estuvo asociado con la pobreza; el bajo nivel educacional de la madre;



determinadas pautas culturales y dietéticas-alimentacién a base de comidas ricas
en carbohidratos con bajo contenido de proteinas, grasas y micro nutrientes-en

las zonas rurales de la sierra; y la pertenencia a determinados grupos étnicos. >

En Ecuador, la salud de los pueblos indigenas ha sido identificada como un tema
prioritario de salud. Sin embargo, no se han desarrollado programas naciones
eficaces que tomen en cuenta las particularidades culturales de esas
comunidades. En cuanto a la situacion nutricional de la poblacion indigena en la
regibn amazonica, la informacion es escasa y esto impide identificar los

problemas, elaborar politicas e implementar programas. °

Aunque la encuesta de 1998 fue aplicada en la amazonia ecuatoriana, el pequefio
tamafo de la muestra y su concentracion en lugares poco representativos obligan
a interpretar esos datos con cautela. Por lo tanto, se requieren estudios locales
gue reflejen adecuadamente la situacion nutricional de las poblaciones indigenas
para que sirvan de base para la planificacion y puesta en marcha de

intervenciones eficaces. °

En un estudio realizado en ecuador la mayoria de los nifios (59,9%) recibieron
lactancia exclusiva al menos durante los primeros 6 meses de vida, mientras que
69 nifios (22,5%) recibieron lactancia exclusiva entre 1 y 5 meses y 11 nifios
(3,6%) no fueron alimentados con leche materna. En el momento de la entrevista,
43 nifios (14,0%) todavia recibian lactancia materna exclusiva. No se encontraron
diferencias significativas por sexo, excepto en el grupo de edad de 12 a 23 meses,
en el cual el indice de peso para la talla de los varones fue significativamente
menor (16,1% en nifias frente a 43,6% en varones;, P = 0,014) (datos no
mostrados). Se observdé una mayor prevalencia de desnutricidon crénica, aunque
no de bajo peso, en la medida en que aumentaban la edad de la madre, el nimero
total de hijos y el numero de hijos menores de 5 afios. Se observé que el hijo
menor tenia menores probabilidades de sufrir de desnutricion cronica que sus

hermanos mayores. Los nifios que nunca habian sido amamantados tuvieron un
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mayor riesgo de padecer de desnutricion crénica y bajo peso. Sin embargo, no se
encontré una asociacion entre la lactancia materna y la desnutricion aguda. Los
factores asociados con la desnutricion crénica de un modo estadisticamente
significativo fueron vivir en una comunidad sin acceso a alguna carretera, el
namero total de nifios en la familia (> 7). La proporcién de nifios que no recibieron
lactancia materna es baja (3,6%) y la mayoria de los nifios indigenas recibieron
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. Estos resultados son mas
elevados que los encontrados en otras encuestas nacionales, segun las cuales a
los 6 meses de edad apenas la sexta parte de los nifios recibian lactancia materna

exclusiva. °

En 1991, la Organizacion Indigena Local (Federacion de Comunas Union de
Nativos de la Amazonia Ecuatoriana, (FCUNAE) inicio un programa de atencion
primaria en el cual se contemplaba la formacién de promotores de salud
comunitarios. Como parte de ese programa, previamente se evalu6 el estado
nutricional de los nifios en edad escolar, pero este estudio no abarco a los nifios

menores de 5 afios. °

Los resultados de la segunda Encuesta Nacional de Nutricion (ENN 1999),
encabezada por el grupo de investigadores del Centro de Investigacion en
Nutricion y Salud Poblacional del Instituto Nacional de Salud publica (INSP),
muestran que en México existe una prevalencia de talla baja para la edad en
menores de 5 afos de 17.8%, de bajo peso para la edad de 7.6% y de bajo peso
y talla de 2.1%. Se documento que 27.2% de los menores de cinco afos cursa con
anemia principalmente por deficiencia de hierro, asi mismo, se conoce que existen
deficiencias especificas de algunos micronutrimentos como vitamina A, C ,E, Zinc,
hierro, acido félico, yodo entre otros. Se estima que los nifios desnutridos pierden
entre 12 y 15% de su potencial intelectual, corren riesgo de contraer
enfermedades infecciosas 8 a 12 veces mayor que un nifio sano y son mas

propensos a padecer enfermedades crénico-degenerativas. °
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Costa Rica ha realizado multiples esfuerzos para mejorar el estado nutricional de
la poblacion infantil. Las encuestas nacionales de nutricion realizadas en los
altimos cuarenta afios, mostraron un descenso en la desnutricidn proteico-
caldrica en preescolares. Al comparar los resultados de la Encuesta nacional de
nutricion de 1982 con los obtenidos en la ultima de 1996; la desnutricién
moderada y severa segun el indicador peso para edad pasé de 6,3% a 5,1%, el
retardo en talla de 7,6% a 6,1% y segun el indicador peso para talla, la
desnutricion moderada y severa, pas6 de 2,3% a 1,9 % (Ministerio de Salud,
Inciensa, 1996). El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricién y Salud (Inciensa) desde su creacion en 1977 hasta 1996 contd con un
centro de recuperacion nutricional llamado el Centro Clinico. Mediante el
internamiento se atendia poblacion infantil con desnutricion de todo el pais, para

brindarle atencién especializada que favoreciera su recuperacion nutricional. ’

En 1996, el Inciensa evalu6 el estado de la oferta y la demanda de los hospitales
del pais que atendian la poblacion infantil con desnutricion y el servicio que
prestaba dicho centro. Se evidencié una serie de limitaciones como la reduccion
de la cobertura, el limitado acceso de las poblaciones con mayor prevalencia de
desnutricion y con condiciones de vida mas deterioradas, asi como el predominio
del enfoque médico (no integral), falta de seguimiento de los casos y no se

brindaba educacion nutricional a las familias. ’

En Cuba, el punto critico para la ganancia de peso durante el embarazo es de 8
kg para los fines de la vigilancia nutricional, ya que desde el punto de vista
operativo es dificil ubicar diferentes puntos de corte de acuerdo con el estado
nutricional al inicio del embarazo. No obstante, en la practica clinica al realizar la
evaluacion nutricional individual, el médico debe valorar la ganancia de peso

sobre la base del estado nutricional inicial. &

En lo que respecta a los factores sociodemograficos, los nifios que vivian en
comunidades accesibles solo por rio tuvieron un mayor riesgo de desnutricion

cronica que los que vivian en comunidades con acceso a alguna carretera. El
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nivel de educacién de la madre no mostré ninguna asociacion con el nivel
nutricional de los nifios. Se observdé una mayor prevalencia de desnutricion
cronica, aunque no de bajo peso, en la medida en que aumentaban la edad de la
madre, el niamero total de hijos y el nimero de hijos menores de 5 afios. Se
observé que el hijo menor tenia menores probabilidades de sufrir de desnutricién

crénica que sus hermanos mayores. >

La lactancia materna desempefia una funcién importante, en el bienestar fisico y
emocional de la madre y el nifio y protege a éste contra diversas infecciones, lo
gue lleva a una disminucién de la morbilidad y la mortalidad infantiles,6,8 por lo
cual hay que luchar en su promocion y establecimiento en nuestra area de salud

hasta alcanzar el propésito propuesto. %

México es un pais que cuenta con 8,7 millones de indigenas que representa el
8,4% de la poblacion total, y de ésta 1,3 millones corresponde a nifios de 0 a 4
afnos de edad, los cuales se encuentran distribuidos en 51.343 localidades siendo
14.906 las que corresponden a la poblacibn compuesta por 70% y mas de
densidad de hablantes de lengua indigena. Cerca del 80% de la poblacién
indigena se localiza en la region sureste del pais en los estados de Chiapas,
Oaxaca, Guerrero, Hidalgo, Yucatan, Campeche, Veracruz y San Luis Potosi. Los
estados con mayor porcentaje de presencia indigena respecto a la poblacion total
de la entidad son: Oaxaca 52,7%, Yucatan 52,4%, Quintana Roo 36,7%, Chiapas
35,2% e Hidalgo 26,3% los cuales son considerados con mayor riesgo nutricional.
El principal problema de nutricion en los menores de 5 afos es el retardo en el
crecimiento o desnutricion cronica, ya que el 44% de ellos la presenta. La
mortalidad para este mismo grupo de edad es de 19% mientras que en los
escolares es de 3,3%. °

Cuando la captacion de las gestantes se realiza precozmente se acostumbra a
utilizar el peso al inicio del embarazo como una estimacion del peso
pregestacional. La correlacion entre el peso pregestacional y el peso al nacer es

tan alta como la correlacion entre el peso materno a las 12 6 16 sem de gestacion
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y el peso al nacer. El peso para la talla al inicio del embarazo o su homdlogo el
peso pregestacional para las reservas maternas pregestacionales, medidas por el
peso materno anterior al embarazo, tienen un importante efecto sobre el peso al
nacer no ocurriendo asi con la ganancia de peso durante la gestacion, siendo el
estado nutritivo previo al embarazo el factor de mayor influencia en el bajo peso al

nacer. 1

Es necesario, identificar desde el periodo preconcepcional aquellas mujeres con
afectacion de su estado nutricional y evaluarlas por un personal calificado, con el
objetivo de llegar a la gestacion en las mejores condiciones, la talla, es el indice
mas Util para evaluar el estado nutricional antes del embarazo. Acortamiento del
periodo intergenésico y multiparidad: durante el embarazo y la lactancia la madre
disminuye sus recursos biolégicos y nutritivos, necesitando un tiempo para
recuperarse y prepararse para otro embarazo. Esto explica, la alta frecuencia de
bajo peso al nacer cuando el tiempo que media entre uno y otro embarazo es
corto. Estudios realizados en EE.UU. sefalan que los hijos espaciados
adecuadamente tienen mayor peso que los nacidos con intervalo corto y plantean
un periodo minimo de seguridad de tres afios. La ocurrencia de tres partos o0 mas

también eleva el riesgo de tener un recién nacido bajo peso. **

La desnutricidn infantil en Tabasco se percibe, a través del contacto cotidiano
con los grupos de riesgo, como uno de los principales problemas de salud
publica; sin embargo, no existia informacion local que permitiera aproximarse al
problema para manejarlo de acuerdo con su frecuencia vy distribucion. Ante
esta situacion, la Secretaria de Salud Publica de Tabasco realizo, en el segundo
semestre de 1991, la Primera Encuesta Estatal de Nutricidbn con el propésito de
conocer la situacion nutricional y alimentaria de 935 nifios de 1 a 4 afos de los
17 municipios de la entidad seleccionados en forma aleatoria. El nivel estatal
de desnutricion fue del 46% (29.8% leve; 12.8% moderado; y, 3.4% severo). El
90% de los desnutridos severos se localiza en el medio rural. Los municipios mas
afectados fueron Tacotalpa, Nacajuca, Jonuta, Macuspana y Centla con indices
de 63.6%, 62.2%, 60%, 59.5% y 59.4% respectivamente.’
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Con respecto a los estratos, el de marginacibn media presentdé 39.6% de
desnutricion; el de marginacion alta 50.7% y el de marginacion muy alta 61.5%.
El 55% de los preescolares con desnutricion se localizd en el area rural, en donde
se concentré el 100% de los desnutridos severos. De éstos, el 56% vive en
municipios de marginaciéon muy alta. La distribucion por grupos de edad muestra
incremento de los indices de desnutricion mas alla de la fase critica de los 12 a
los 24 meses, para los tres grados de desnutricidn. En relacién al sexo no
hay diferencias importantes a nivel global, pero puede apreciarse una ligera

desventaja de las mujeres en las zonas de marginacién muy alta. *°

En el hospital Juan Graham Casasus de la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco durante 1996 se registraron 3.005 nacimientos, de los cuales se
desconocia el peso al nacer y los factores asociados al nacimiento. Esta
institucion atiende a una poblacion con niveles socioecondmicos bajos,
provenientes de zonas marginadas, con viviendas carentes de servicios basicos.
Mundialmente alrededor del 16% de los nacidos vivos o sea 20 millones de
infantes nacen con bajo peso (-2500 gr). EI 90% nace en paises en vias de
desarrollo. En América Latina, la informacion sobre el bajo peso al nacer es muy

escasa al igual que en nuestro pais. 2

Durante la etapa de 0 a 5 afios ocurren los cambios mas importantes en el
crecimiento y desarrollo, el crecimiento alcanza las velocidades mas elevadas y el
desarrollo se caracteriza por el logro de importantes hitos sucesivos en periodos
muy cortos de tiempo. Es durante esta fase en la que el menor logra su madurez
inmunologica y adquiere habilidades y destrezas en su desarrollo psicomotor que
lo preparan para su ingreso exitoso al sistema educativo formal. En un periodo tan
importante para la formacion del individuo, la alimentacion y la nutricion ocupan un
lugar central, al proporcionar la energia y los nutrimentos necesarios para soportar
las exigencias del crecimiento y propiciar las condiciones para que se manifieste

un desarrollo optimo. 2
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Los factores de riesgo sefialados por la Organizacion Mundial Panamericana de la
Salud (OPS): edad materna, numero de embarazo, nivel socioeconémico y
educativo, asi como el control prenatal que reflejan las condiciones del bajo peso

al nacer. %

El mejoramiento del estado nutricional de la poblacién es uno de los principales
objetivos de los programas nacionales de desarrollo. Por su parte, el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios ha sido reconocido como un valioso
indicador que refleja el estado de desarrollo de una poblacion. En América Latina
ha habido, en las ultimas dos décadas, una importante mejoria en el estado
nutricional de los menores de 5 afos. Esta mejora se ha manifestado en la
reduccion de la prevalencia de desnutricién crénica de 25.6% en 1980 a 12.6% en
el afio 2000, pero las diferencias entre distintos paises e incluso entre diferentes
poblaciones de un mismo pais pueden ser todavia enormes. Un estudio reciente
ha demostrado la relacion existente entre factores socioeconémicos, geograficos y
étnicos y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en cuatro paises
andinos de América del Sur. En sus conclusiones, el estudio resalto la necesidad
de hacer mayores inversiones dirigidas a mejorar la educacién, a aumentar el
numero de empleos y de viviendas como estrategia clave para mejorar la nutricion

de la poblacién. *3

El problema de bajo peso para la edad fue mayor en el area rural que en la urbana
(figura 2). Por otra parte, en la distribucion del estado de nutriciébn por sexo se hizo
evidente una ganancia en el rango de normalidad de peso para la edad en el
grupo de nifias participantes en el estudio (51.3%), en comparacion con el grupo
de nifios (48.7%). (por debajo de la mediana -2 DE). Al comparar las prevalencias
de desnutricion de 1991 y 1996 a partir de las dos encuestas estatales, se
consideré el porcentaje previsto de disminucion de la desnutricion, que fue de
1.60% para la desnutricion leve y de 0.68% para la moderada y severa. Como
resultado problema de bajo peso para la edad fue mayor en el area rural que en la

urbana. Por otra parte, en la distribucion del estado de nutricién por sexo se hizo
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evidente una ganancia en el rango de normalidad de peso para la edad en el
grupo de nifias participantes en el estudio (51.3%), en comparacion con el grupo
de nifios (48.7%). Asimismo, en las encuestas estatales (1991 y 1996) se registrd
una proporcion mayor de nifilos con peso normal para la edad en relacion con la
proporcién de nifilos desnutridos. (por debajo de la mediana -2 DE). Al comparar
las prevalencias de desnutricion de 1991 y 1996 a partir de las dos encuestas
estatales, se considerd el porcentaje previsto de disminucion de la desnutricién,

que fue de 1.60% para la desnutricion leve y de 0.68% para la moderada y severa.
13

El ciclo pobreza-enfermedad inicia desde la gestacién, cuando la insuficiente
nutricion de la madre, las caracteristicas del patrén reproductivo (edad al procrear,
namero y frecuencia de los hijos) y la inapropiada atencion prenatal y del parto
provocan elevadas tasas de mortalidad infantil, alto riesgo de bajo peso del recién
nacido y otras afecciones perinatales. El estado nutricional al comienzo del

embarazo es de gran valor en el desencadenamiento de partos de bajo peso. **

La alimentacion deficiente en la infancia deja huellas irreversibles. El crecimiento y
desarrollo defectuoso provocan baja estatura, mayores riesgo de enfermedad y

bajo desempefio escolar. *

En México la alimentacion es deficiente hasta en un 30% de los habitantes,
guienes consumen una dieta inadecuada y mas de 45 millones de mexicanos no
cuentan con capacidad de adquirir los alimentos minimos necesarios e
indispensables para su salud. Ademas se ha observado en el 41% desnutricion

infantil en el estado de tabasco y 94.76% en la zona huichola de Jalisco. *’

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor
importancia, por su asociacion el mayor riesgo de mortalidad infantil. Por otra
parte, son muchos los problemas neuropsiquicos posteriores que pueden

presentar estos nifios, tales como mala adaptacion al medio ambiente, diferentes
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impedimentos fisicos y mentales que se evidencian la edad escolar y aun, en la
etapa adulta. En nuestra area , si bien en el afio 2003 finalizamos un indice de
bajo peso de 5.1%, similar al obtenido en el municipio y provincia de Matanzas, y
qgue en el trienio analizado fue de 5.4%, no podemos decir que este factor deje de
constituir un problema de salud importante, toda vez que los 569 nifios de bajo
peso analizados, son vulnerables a esos problemas mencionados anteriormente,
gue pudieran presentarse en un futuro mediato o tardio y el primer paso para su

disminucién es el conocimiento de los factores de riesgo. 8

El peso al nacer es mayor cuanto mas altos son el peso materno, la talla y el
indice de masa corporal (IMC) previo a la gestacion. Las variaciones del peso
materno previo a la gestacion explicarian el 11 % de las variaciones del peso al

nacer, las variaciones de la talla materna el 9,0 % y las del IMC el 3,2 %. **

Durante los 2 primeros afios de vida se observan las prevalencias mas altas de

todas las formas de malnutricion. *©

La gravedad de la desnutricién en el pais influyé en el surgimiento de programas a
nivel nacional: SAM, IMSS-COPLAMAR, PRONASOL y PROGRESA
principalmente. Los resultados de las encuestas indican que los programas han
sido insuficientes para resolver el problema de la desnutricion en México. Con el
fin de ayudar en la mejoria del estado nutricion de los nifios y mujeres, la
Secretaria de Salud a través de un grupo de expertos en nutricion, desarrollo
suplementos alimenticios especificos para niflos menores de cinco afios y de
mujeres embarazas o0 en lactancia. Estos suplementos tienen como cualidad
aportar el 100% de los micronutrimentos diarios requeridos y 20% en promedio de

las necesidades caloricas. ©

Con las encuestas del INNSZ, en 1960 se logré definir a nivel nacional la

disponibilidad de alimentos, la disponibilidad media de alimentos por habitante y la
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disponibilidad de nutrientes mas consumidos en el pais: cereales, granos, raices,

verduras y frutas. °

Se identificaron en general tres dietas predominantes a las cuales se les
denomind: a) la indigena (a partir de maiz y frijol); b) la mestiza (ademas de maiz
y frijol se agrega café, pan, pastas o arroz y carne) y c¢) la dieta de la clase media
y alta con influencia de otras culturas, sobre todo la occidental (incluye una gran
variedad de alimentos entre verduras, frutas, carne y leche). Los datos sobre las
dietas de las zonas semirrurales y de las zonas urbanas del DF sirvieron para
trazar una curva descendente en el consumo de maiz vy frijol, y dibujar una curva

ascendente en el consumo de productos de origen animal. °

El Programa Oportunidades dispone de dos suplementos alimenticios: Nutrisano
(para nifios y nifias) Y Nutrivida (para mujeres embarazadas o en periodo de

lactancia). *°

Nutrisano: Esta indicado para el consumo diario de todos los nifios que se
encuentran en el periodo de edad de 4 a 23 meses, y en caso de que los nifios de
dos y hasta cincos afos, solo esta indicado a aquellos que se encuentren con
desnutricion leve, moderada y severa, una vez que estos se han recuperado de la
desnutricion (6 meses continuos en estado normal) se suspende el consumo de
suplemento. Actualmente esta disponible en tres sabores: chocolate, vainilla y

platano, en sobres de 264 grs., con 6 raciones en cada uno. *°

Nutrivida: Esta disefiado para apoyar desde el punto de vista nutricional a mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia. Esta indicado su consumo diario desde el
inicio del embarazo y hasta el periodo de lactancia. Actualmente esta disponible
en tres sabores: natural, vainilla y platano, en sobres de 260 grs., con 5 raciones

cada uno. *°
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Los resultados de la ENN 1999 han mostrado deficiencias marginales en
diferentes regiones de México, de varios micronutrimentos, principalmente hierro,
zinc, vitamina A y vitamina C, los cuales fueron considerados en la composicion

del suplemento. %

El suplemento contribuye ademas, a la ingesta de proteinas de alta calidad
bioldgica y energética. Los suplementos fueron cuidadosamente evaluados para

conocer la aceptabilidad y preferencia de sabores. #*

Elementos a considerar para su preparacion adecuada y motivacién del consumo.
21

El consumo adecuado de Nutrisano y Nutrivida, contribuye de prevenir o superar
la desnutricion. Sin embargo, se sabe que existen practicas inadecuadas en el
consumo de este suplemento, por lo que se emiten las siguientes
recomendaciones: Tiene una presentacion en polvo que debe ser mezclado con
agua hervida o clorada antes de consumirse. El suplemento se debe consumir
todos los dias, de preferencia al medio dia, sin combinar con otros alimentos e
inmediatamente después de ser preparado. El suplemento no debe consumirse
como alimento Unico y principal del dia. La dotaciébn mensual del suplemento es
solo para el nifio, nifia 0 mujer beneficiada, no debe ser consumido entre todos los
integrantes de una familia. Es muy facil de usar, tiene una vida de almacenaje
larga para asegurar su adecuada distribucion y utilizacion. EI consumo del
suplemento es muy importante; sin embargo, no debemos olvidar que la forma en
que se prepara también lo es, si se prepara de una forma diferente a la
recomendada, puede perder sus propiedades nutrimentales. Realizar con el
apoyo del personal comunitario (auxiliares o asistentes rurales de salud), sesiones
demostrativas sobre la preparacion del suplemento (papilla o bebida). El personal
comunitario capacitado puede realizar visitadas domiciliares para motivar la

preparacion y consumo adecuado y resolver dudas en caso necesario. 2
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El papel del personal de salud en la concientizacion a la poblacién sobre la

importancia del suplemento alimenticio. 2°

Los paises del tercer mundo son los que mas problemas socioecondmicos
padecen es por ello que la mayoria de sus habitantes de una forma u otra son
tributarios de las consecuencias de esta enfermedad. La poblacion infantil es la
mas afectada por el aumento de las necesidades nutricionales en esta etapa de la
vida, lo que trae consigo la desnutricion, retraso pondo-estaturas y poco desarrollo

intelectual. 2% 2!
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Rancheria Macayo y Naranjo 2da Seccion se ha observado dentro de la
consulta general un 40% de nifios desnutridos, lo que nos ocasiona un problema
de salud publica en la comunidad por lo que nos daremos a la tarea de conocer
cuales son los factores relacionados en este padecimiento

¢ CUALES SON LOS FACTORES RELACIONADOS CON DESNUTRICION EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS, DE ENERO A JUNIO DEL 2008, EN LA RA.
MACAYO, HUIMANGUILLO, TABASCQO?
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JUSTIFICACION

En América Latina, casi el 40 % de las familias vive en la extrema pobreza critica,
aproximadamente 60 millones de nifios pertenecen a esas familias y el 20% de las
familias vive en un estado de pobreza absoluta.

Las tasas de mortalidad como indicador demogréafico constituyen uno de los
componentes del estado de salud de la poblacién. En el estado mundial de la
infancia se seflala que las tasas de mortalidad en menores de cinco afios
constituyen el indicador basico para medir los niveles y los cambios del bienestar
de la infancia. La morbilidad es uno de los elementos que permite obtener datos
de interés para adoptar medidas medico-sanitarias dirigidas a una comunidad
siendo su estudio de gran importancia pues sustitiyela de la mortalidad como
indice de la situacion sanitaria de una poblacion. La mortalidad infantil es
considerada como un indicador que refleja la influencia de las condiciones
econOmicas sobre la salud de la poblacion y evalla cualitativamente los servicios
de salud.

En la jurisdiccion sanitaria de Huimanguillo Tabasco, la desnutricion, ocupa el
segundo motivo como demanda de consulta externa, presenta una tendencia
ascendente en la morbilidad y no asi como la mortalidad por esta enfermedad la
cual muestra una tendencia descendente, el conocimiento de los factores de
riesgo, disminuye la presencia de complicaciones y de mortalidad asociadas a

esta enfermedad.

Por lo tanto es necesario tener conocimiento de cuales son los factores de riesgo
gue prevalecen en la poblacién de nifios menores de 5 afios de edad en mi area
de trabajo de tal manera que me permita tanto a mi como a mi personal de salud
reforzar las acciones de prevencion primaria entre el hacer conciencia de lo
importante que es la lactancia materna y el llevar un control prenatal adecuado
con el propésito de ayudar a prevenir a futuro la desnutricién en nifios menores de
5 afios y alcanzar un control adecuado en los nifios que se encuentran con algin

grado de desnutricion.
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OBJETIVOS
Objetivo General:

Identificar factores relacionados con desnutricion en niflos menores de 5 afios de
enero a junio del 2008 en la Ra. Macayo y Naranjo, Huimanguillo, Tabasco.

Obijetivos especificos

e Identificar la edad de los nifios desnutridos menores de 5 afos en control,
en el CS de la Ra. Macayo y Naranjo, Huimanguillo, Tabasco.

e Determinar el sexo de los nifios desnutridos menores de 5 afios en control
en el CS de la Ra. Macayo y Naranjo, Huimanguillo, Tabasco.

e Caracterizar el nivel economico de los nifios desnutridos menores de 5
afios en control en el CS de la Ra. Macayo y Naranjo, Huimanguillo,
Tabasco.

e Determinar el No de Gesta a la que corresponden los nifilos desnutridos
menores de 5 aflos en control en el CS de la Ra. Macayo y Naranjo,
Huimanguillo, Tabasco.

e Determinar las caracteristicas del control prenatal de los nifios desnutridos
menores de 5 aflos en control en el CS de la Ra. Macayo y Naranjo,
Huimanguillo, Tabasco.

¢ Identificar los antecedentes de lactancia materna de los nifilos desnutridos
menores de 5 afios en control, en el CS de la Ra.Macayo y Naranjo,
Huimanguillo, Tabasco.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE DISENO:
Se realizara un estudio descriptivo, observacional de corte transversal

UNIDAD DE ANALISIS.
Nifios menores de 5 afios con desnutricion que residan en el area de
responsabilidad del Centro de Salud de la rancheria Macayo y Naranjo del

Municipio de Huimanguillo, Tabasco en el periodo 2008.

UNIVERSO.

El presente estudio se llevo a cabo por asi convenir al investigador en el 100% de
los niflos menores de 5 afios con desnutricion siendo mi universo 37 nifios de la
poblaciéon de responsabilidad del centro de salud de la rancheria Macayo y

Naranjo del Municipio de Huimanguillo, Tabasco.

DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

Nifios menores de 5 afios con desnutricion que residan en el area de
responsabilidad del Centro de Salud de la rancheria Macayo y Naranjo del
Municipio de Huimanguillo, Tabasco en el 2008, a las cuales mediante entrevista a
la madre se aplico un cuestionario que contempla las variables de investigacion y

se reviso el carnet perinatal correspondiente al embarazo del sujeto de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Nifios menores de 5 afios con desnutricion que residan en el area de
responsabilidad del Centro de Salud de la rancheria Macayo y Naranjo del

Municipio de Huimanguillo, Tabasco.
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Nifios menores de 5 afios con desnutricion que residan en el area de
responsabilidad del Centro de Salud de la rancheria Macayo y Naranjo del
Municipio de Huimanguillo, Tabasco, cuyas madres deseen participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios menores de 5 afios con desnutricibn que no residan en el &rea de
responsabilidad del Centro de Salud de la rancheria Macayo y Naranjo del

Municipio de Huimanguillo, Tabasco.

Nifios menores de 5 afios con desnutricion que residan en el area de
responsabilidad del Centro de Salud de la rancheria Macayo y Naranjo del

Municipio de Huimanguillo, Tabasco, cuyas madres no deseen participar.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Nifios menores de 5 afios con desnutricion que residan en el area de
responsabilidad del Centro de Salud de la rancheria Macayo y Naranjo del

Municipio de Huimanguillo, Tabasco, que presenten otra patologia agregada.
VARIABLES

Desnutricion: es la deficiencia nutricional, tanto calérico como proteica. Para lo
cual se tomaron en cuenta peso/talla. Cualitativa.

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Cuantitativa.

Sexo: Diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos. Cualitativa.

Nivel econdémico: Estilo de vida basado en la cantidad de riqueza que posees.

Cualitativa.

Numero de Gesta: numero de gesta de la que es producto el sujeto de estudio.

Cuantitativa.
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Calidad del control prenatal: calidad del Control prenatal durante el embarazo de
acuerdo al numero de consultas requeridas segun la NOM 031 de la cual es

producto el sujeto de estudio. Cualitativa.

Lactancia materna: seno materno como medio de alimentacion del sujeto de

estudio. Cualitativa.

METODO DE RECOPILACION DE DATOS.

Se entrevistaron las madres de nifios menores de 5 afios con desnutricion, se
aplico un cuestionario que contempla las variables de investigacion para la
identificacion de factores relacionados a la desnutricion, y mediante el cual se

identifico las variables de estudio.

PROCESAMIENTO, ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y PRESENTACION.

Se procedié a elaborar una base de datos en el programa Microsoft Excel 2003
con las variables estudiadas, para su andlisis se utilizo el programa SPSS 2005,
realizandose medidas de tendencia central y estadistica descriptiva, la
presentacion de esté informacion se realizo mediante cuadros y graficos a fin de

objetivizar la misma.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacion se realizo en base a los preceptos médicos y
legales que protegen la integridad fisica y emocional del paciente. Segun los
criterios de Helsinki, por lo que los procedimientos que se realizaron no implicaron
un riesgo para la salud del paciente, situacion que les sera notificada en la
entrevista, asi como aceptacion a participar mediante carta de consentimiento

informado
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RESULTADOS

En el presente estudio encontramos de un total de 86 nifios menores de 5 afios de
edad de la Ra. Macayo y Naranjo, encontramos 37 nifios con desnutricion,
correspondiéndole el 43% del total de nifios menores de 5 afios, en los cuales
encontramos una media de 35 meses, una mediana de 31 meses y una moda de

26 meses de edad.

Con respecto a los meses de edad encontramos que el grupo mas afectado con
un 45.9% fue el de 3 afios, en segundo lugar con un 24.4% los nifios de 5 afios,
en tercer lugar con un 21.6% a los de 2 afos, con un 5.4% a los de 4 afios y por

ultimo con un 2.7% a los menores de 12 meses. (Cuadro 1, Grafico 1.)

Cuadro 1. DISTRIBUCION DE EDAD DE NINOS DESNUTRIDOS MENORES DE
5 ANOS.

Fuente: Cuestionario.

Grafico 1. DISTRIBUCION DE EDAD DE DESNUTRIDOS MENORES DE 5
ANOS.
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Fuente: Cuadro 1
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En lo referente al sexo encontramos que el grupo mas afectado con un 54.1% fue
el sexo femenino, en segundo lugar con un 45.9% el sexo masculino. (Cuadro 2,
Grafico 2.)

Cuadro 2. DISTRIBUCION DE SEXO DE NINOS DESNUTRIDOS MENORES DE
5 ANOS.
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0]

Grafico 2. DISTRIBUCION DE SEXO DE NINOS DESNUTRIDOS MENORES DE
5 ANOS.

BFEMENINO
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Fuente: Cuadro 2
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En cuanto al nivel socioeconémico encontramos que el nivel mas afectado con un
51.4% fue el nivel socioecondmico medio, en segundo lugar con 32.4% el nivel

socioeconémico bajo y por ultimo con un 16.2% al nivel socioeconémico alto.

(Cuadro 3, Grafico 3.)

Cuadro 3. DISTRIBUCION DE NIVEL SOCIOECONOMICO DE NINOS
DESNUTRIDOS MENORES DE 5 ANOS.

Fuente: Cuestionario

Grafico 3. DISTRIBUCION DE NIVEL SOCIOECONOMICO DE NINOS
DESNUTRIDOS MENORES DE 5 ANOS.

EBBAJO
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BALTO

Fuente: Cuadro 3
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Con respecto al numero de gestacion del cual es producto nuestro sujeto de
investigacion, encontramos con un 35.1% fue producto de gesta 4, en segundo
lugar con un 32.4% fue producto de gesta 3, en tercer lugar con un 21.6%
producto de gesta 2, con un 5.4% producto de gesta 5 y por ultimo con un 2.7% a
los productos de gesta 1 y gesta 6 respectivamente. (Cuadro 4, Grafico 4.)

Cuadro 4. DISTRIBUCION DE PRODUCTO DE GESTA DE NINOS
DESNUTRIDOS MENORES DE 5 ANOS.

Fuente: Cuestionario.

Grafico 4. DISTRIBUCION DE PRODUCTO DE GESTA DE NINOS
DESNUTRIDOS MENORES DE 5 ANOS.
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Fuente: Cuadro 4
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En lo referente a la calidad del control prenatal de la madre de los nifios
desnutridos, encontramos con un 40.5% con 15 nifios los que llevaron un control
prenatal malo, en segundo lugar con un 32.4% con 12 nifios con un control
prenatal bueno y por ultimo con un 27.1% con 10 nifios que llevaron un control

prenatal regular. (Cuadro 5, Grafico 5.)

Cuadro 5. DISTRIBUCION DE CALIDAD DEL CONTROL PRENATAL DE
NINOS DESNUTRIDOS MENORES DE 5 ANOS.

Fuente: Cuestionario
Grafico 5. DISTRIBUCION DE CALIDAD DEL CONTROL PRENATAL DE
NINOS DESNUTRIDOS MENORES DE 5 ANOS.
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Fuente: Cuadro 5
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En cuanto a los antecedentes de lactancia materna encontramos que el grupo mas
afectado con un 73.0% aquellos que recibieron lactancia materna y con un 27.0%

aquellos que no recibieron lactancia materna. (Cuadro 6, Grafico 6.)

Cuadro 6. DISTRIBUCION DE ANTECEDENTE DE LACTANCIA MATERNA DE
NINOS DESNUTRIDOS MENORES DE 5 ANOS.
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Grafico 6. DISTRIBUCION DE ANTECEDENTE DE LACTANCIA MATERNA DE
NINOS DESNUTRIDOS MENORES DE 5 ANOS.
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Fuente: Cuadro 6
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DISCUSION.

El porcentaje de la poblacibn menor de 5 afios de edad 43%,encontrada con
desnutricion asi como la edad encontrada de 2 a 3 afios con un 77.5% en el
estudio, corresponde a lo referido, en estudios realizados en Chile por el Dr.
Ricardo Sfeir y cols. En el 2000, asi como lo referido por Hernandez y cols, en el
Estado de Tabasco en 1995, y el estudio realizado en la Habana Cuba por
Esquivel y cols. En 1997, 11016

En lo referente al sexo de los sujetos de estudio, tenemos que el 54%
correspondio al sexo femenino, lo que coincide con lo encontrado en el estudio
realizado por Hernandez y Cols. en el Estado de Tabasco en 1995 asi como lo

referido por Buitrén y Cols. en el 2004 en Ecuador. >*°

En cuanto al porcentaje encontrado con respecto al nivel socioecon6mico mas
afectado tenemos el medio con un 51.4%, lo cual no coincide con lo encontrado
Velasquez y Cols. en Cuba en 1998, Castro y Cols en Cuba en 1998 y por
Rodriguez y Cols. en México en 1999, en los cuales el estrato social mas afectado

fue el bajo. **Y - En

la comunidad existe poca poblacion con nivel
socioeconémico bajo y la de mayor incidencia fue el estrato medio lo que nos

habla no de falta de recursos si no de malas técnicas alimentarias

Con respecto al numero de gesta que le corresponde al sujeto de esta
investigacion, tenemos que el mas afectado fue el de ser producto de la Gesta 4,
con 35.1% y si consideramos de gesta 3 y mas como multigesta tenemos que el
75.6% pertenecen a este grupo. Lo que refieren en estudios realizados como
factor de riesgo la multiparidad, Lezama y Cols. en el 2002, en Tabasco, Buitron y

Cols en el 2004 en Ecuador y Alvarez y Cols. en el 2001 en Cuba. >>*

Los resultados en cuanto a el control prenatal durante el embarazo del sujeto de

investigacion encontramos que el 40.5% presenta un control prenatal malo lo cual
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nos refieren como factor de riesgo encontrado en los estudios realizados por

Alvarez y Cols. en el 2001 en Cuba. **

Con los resultados encontrados sobre lactancia materna tenemos que el 73%
recibi6 lactancia materna por 4 meses o mas lo que coincide en lo encontrado por

Buitron y Cols en el 2004 en Ecuador. °
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CONCLUSION.

La edad mayormente afectada fue de 12 A 36 meses con un 77.5%

e Al sexo femenino le correspondio el 54%

e El nivel socioecondmico mas afectado fue el medio con un 51.4%

e Siconsideramos de gesta 3 y mas como multigesta tenemos que el 75.6%

pertenecen a este grupo

e EI 40.5% presenta un control prenatal malo.

El 73% recibiod lactancia materna por 4 meses.

Con los resultados encontrados nos permite detectar los factores que influyen en
la presencia de desnutricién en los nifios menores de 5 afios de la Ra. Macayo y

Naranjo 2da. Secc.

Por lo que nos permitira valorar y sensibilizar al personal de salud el cual juega un
papel muy importante en la sensibilizacion sobre el consumo de suplemento por la
poblacion, especialmente a las madres de los menores de cinco afios y a las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, principalmente por las siguientes
razones: Se trata de resolver la desnutricion como un problema de salud publica,
que es prevenible y que tiene solucion. El personal de salud representa el primer
contacto formal que tienen las madres con los servicios de salud. Tiene Ia
capacidad de influir en la forma de alimentacién que daran las madres a sus hijos
y a ellas mismas. Es la base de la generacion de informacion local, estatal y
nacional. Forma parte del Sistema Nacional de Salud, que dentro de sus pilares de
accion se encuentra la equidad. Porque trabaja con el futuro capital humano
nacional. Porque trabaja con sujetos sociales con deficiencias nutricionales, en
condiciones diferentes a las nuestras y que depositan su confianza en ellos, con
el unico fin de mejorar una parte del contexto de su vida, por el interés que
demuestran en su bienestar y por el profesionalismo que demuestran en su trato

hacia la poblacion. Porque el personal de salud se desempefia en el primer nivel
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de atencion, cuya principal funcién es la prevencion y promocion de la salud.
Porque se realiza una actividad profesional tomada bajo libre decision, que

ciertamente implica derechos, pero también obligaciones y compromisos.

El realizar este estudio de investigacion cumplié con las expectativas del inicio de
esta de poder identificar los factores relacionados y asi poder planear las
actividades a realizar en mi unidad con la finalidad de abatir o disminuir este
problema de salud publica que he detectado como grave en esta comunidad, y
poder contribuir a mejorar la calidad de vida de los niflos en mi area de

responsabilidad.

Lo encontrado también nos hace pensar en las técnicas alimentarias usadas por
las amas de casa, las cuales no son las adecuadas lo que se refleja en la
desnutricion de sus nifios, el hacer buen uso de alimentos propios de la regién nos
daria al ensefarlas, a ver su aporte alimenticio lo que se reflejaria en una mejor
nutricion de la poblacion, esto aunado al suplemento alimenticio del cual son

dotadas las familias de Oportunidades.
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