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) Asociacion entre los factores demograficos y socioeconémicos con el estado nutricional
en ninos menores de 5 anos en poblaciones rurales de Colima, México

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccién: La prevalencia de desnutricién en México se ha mantenido superior en la poblacién
rural nacional con respecto a las zonas urbanas. El patrén de crecimiento publicado por la OMS

Desnutricion; en 2006 confirma que los nifios <5 afos tienen el mismo potencial de crecimiento si las condicio-

nes de vida son 6ptimas, existiendo diversos factores que pueden afectar el estado nutricional. El
e objetivo del estudio fue determinar si existe asociacion entre los factores demograficos-socioeco-
Obesidad; némicos con el estado nutricional en poblaciones rurales de Colima.

) Material y Métodos: Disefio: transversal analitico. Se incluyeron 72 nifios <5 afios (34 género
Demografia; masculino; 38 femenino) de las poblaciones de Suchitldn, Cofradia de Suchitldn y Zacualpan,
Factores (2015 abril-junio). Se realizaron mediciones de peso y talla y se calcularon los indicadores de
Socioecondmicos. peso/edad, talla/edad, peso/talla e indice de masa corporal/edad. Se aplicé un cuestionario de

factores demograficos y socioeconémicos y se realizé el analisis estadistico usando x* o exacta
de Fisher para buscar asociaciones entre el estado nutricional y los factores socioeconémicos o
demograficos.

Resultados: La prevalencia de desnutricién crénica fue 25%, desnutricién aguda 2,8% y sobrepe-

so/obesidad 11,2%. Se asocid el ser hijo Gnico con el sobrepeso/obesidad (p=0,016) y el recibir
lactancia materna con la desnutricién crénica (p=0,014).

Conclusiones: Se identificé el ser hijo tnico como factor de riesgo para el desarrollo de sobrepe-
so/obesidad y la lactancia materna con la presencia de desnutricién crénica.
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) Association between demographic and socioeconomic factors with nutritional status

in children under 5 years old in rural populations of Colima, Mexico

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of malnutrition in Mexico has remained higher in the national rural
population than in urban areas. The growth pattern published by the WHO in 2006 confirms
that children <5 years have the same growth potential if living conditions are optimal, being
some factors associated to malnutrition, so the objective of the study was to determine if there
is an association between the demographic-socioeconomic factors with nutritional status in rural
populations of Colima.

Material and Methods: Design: cross sectional. We included 72 children <5 years (34 male gender;
38 female) from the villages of Suchitldn, Cofradia de Suchitldn and Zacualpan (2015, April-
June). Measurements of weight and height were taken and a questionnaire of demographic-
socioeconomic factors was applied to the parents. The indicators weight-for-age, height-for-
age, weight-for-height and BMI-for-age were calculated. A questionnaire of demographic and
socioeconomic factors was applied and the statistical analysis was carried out using x? or Fisher’s
exact to find associations between nutritional status and socioeconomic or demographic factors.

Results: The prevalence of chronic malnutrition was 25%, acute malnutrition 2.8% and overweight
or obesity 11.2%. It was associated being an only child with overweight/obesity (p=0.016) and
breastfeeding with chronic malnutrition (p=0.014).

Conclusions: Being an only child was identified as a risk factor for the development of overweight/
obesity and breastfeeding with the presence of chronic malnutrition.

Bernabeu Justes M, Sanchez-Ramirez CA. Asaciacién entre los factores demograficos y socioeconémicos con el
estado nutricional en ninos menores de 5 anos en poblaciones rurales de Colima, México. Rev Esp Nutr Hum Diet.
2019; 23(2): 48-55. doi: 10.14306/renhyd.23.2.545

de esta edad) sufren de desnutricion crénica y se estima
que al menos otros 9 millones de nifios estan en riesgo de

‘ INTRODUCCION

El 30% de la poblacién mundial presenta algun tipo de
malnutriciéon y el 55% de las muertes que ocurren cada
afo en los nifos estdn relacionadas con malnutricién.
Las complicaciones de la malnutricién son diversas, como
infecciones, crecimiento retardado, ceguera, problemas en
el desarrollo mental y anemia, entre otras'. La forma de
desnutricién mds frecuente es la desnutricion crénica (baja
talla para la edad). Se estima que 178 millones de nifios
menores de cinco anos en el mundo la sufren, la cual es
responsable de 35% de muertes en este grupo de edad>
Solamente en América Latina y el Caribe, unos 9 millones
de nifios y nifias menores de 5 afios (el 16% de los nifios

desnutrirse 3,

México es un pais con grandes desequilibrios sociales y en
2010 registré un total de 28.865 muertes en nifios menores
de 5 afios, muchas de las cuales podrian haberse evitado
a través del acceso efectivo a instituciones de salud o con
acciones sobre el medio ambiente y los determinantes so-
ciales.

Datos publicados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion (ENSANUT) 2012 revelan que en México la desnutricién
infantil ha disminuido. En menores de cinco afos la preva-
lencia de bajo peso para la edad es de 2,8%, la de baja ta-
lla para la edad (desnutricion crénica) es de 13,6% y la de
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emaciacion (desnutricién aguda) es de 1,6%. La baja talla
en preescolares disminuy6 13,3 puntos porcentuales entre
19881y 2012, al pasar del 26,9% al 13,6%".

Las prevalencias de desnutricién en la poblacion rural na-
cional se han mantenido histéricamente al doble que en las
zonas urbanas. Respecto a las poblaciones rurales indige-
nas, entre 1988 y 2012 hubo una disminucién de la preva-
lencia de desnutricién crénica en nifios <5 afios, ya que en
1988 la prevalencia fue de 43,1% y en el 2012 de 20,9%
(disminuyendo 22,2 puntos porcentuales). En relacion a las
poblaciones urbanas la prevalencia nacional de desnutricién
crénica en 1988 fue de 22,5% y en el 2012 de 11,1%, obser-
vando que también ha disminuido, pero atin son problemas
nutricionales que persisten en México“. El periodo en el que
se observé una mayor reduccién de la desnutricién fue entre
el 1999 y el 2006, que se cree que coincide con el apoyo de
programas pertinentes y focalizados por parte del gobierno
mexicano a poblaciones vulnerables. A pesar de ello, las ci-
fras siguen permaneciendo mas altas en poblaciones rura-
les, sobre todo en los ninos menores de un ano de vida.

Aunque el mayor problema de nutricién infantil en las zo-
nas rurales sigue siendo la desnutricion, las prevalencias de
sobrepeso y obesidad infantil a nivel mundial han aumen-
tado un 5% aproximadamente en 1990 y hasta un 7% en
20125. Datos apuntan a que en 2012 habia 44 millones de
nifios menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad (el 6,7%
del total mundial). En México, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en <5 afos ha aumentado a 9,7%*, revelando la
transicion epidemioldgica que esta sufriendo el pais.

Los nifios con sobrepeso no so6lo tienen mayor riesgo de con-
vertirse en adultos con sobrepeso, sino que se asocia a fac-
tores de riesgo cardiovascular como cifras altas de presion
arterial y dislipidemias, entre otros.

El Gltimo patrén de crecimiento publicado por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), en el 2006, confirma que
todos los lactantes y nifios hasta los 5 afos tienen el mis-
mo potencial de crecimiento si las condiciones de vida son
similares®, y diversos estudios han relacionado diferentes
factores demograficos y socioeconémicos con problemas
nutricionales, mostrando asociaciones directas con va-
riables como ingresos econémicos, escolaridad materna,
tipo de familia, entre otros”?. A pesar de las evidencias
encontradas, se cree que pudieran diferir los factores en la
mayor prevalencia de malnutricién infantil en poblaciones
rurales frente a las urbanas, lo cual permitira llevar a cabo
medidas y programas que reduzcan estos desequilibrios y
sus consecuencias en el crecimiento y desarrollo infantil,
por lo que el objetivo del estudio fue determinar si existe
asociacion entre los factores demogrdficos y socioeconémi-

cos con el estado nutricional en nifios <5 afios en poblacio-
nes rurales de Colima.

‘ MATERIAL Y METODOS

Diseino del estudio y muestra

El disefio del estudio fue transversal analitico de casos con-
secutivos. Se incluyeron 72 nifios (34 del género masculino
y 38 del género femenino) de un mes de edad a 5 afios de
edad de las poblaciones de Suchitlan (35 nifios), Cofradia
de Suchitldn (19 nifios) y Zacualpan (18 nifios) del muni-
cipio de Cémala, del Estado de Colima en México, durante
abril a junio del 2015. Los criterios de inclusién fueron nifios
<5 afos de edad, ambos géneros, sanos y sin antecedentes
neonatales de importancia. Se excluyeron aquellos nifios
que tuvieran diagnéstico de neoplasia, problemas neuroen-
docrinos, enfermedades cronicas, intolerancias alimenta-
rias o con mediciones incompletas. Los nifios se clasificaron
en lactantes menores (<12 meses de edad), lactantes ma-
yores (12-23 meses) y preescolares (224 meses). La variable
dependiente fue el estado nutricional y las variables inde-
pendientes fueron los factores demograficos y socioeconé-
micos, cuya informacién se obtuvo a través de un cuestio-
nario realizado a la madre, el padre o el tutor principal.

Evaluacion antropométrica

Se realizé una estandarizaciéon antropométrica previa y se
tomaron las mediciones de peso en todos los nifios; en los
nifos menores de 2 afios se obtuvo la longitud y en los ma-
yores de 2 afios la estatura. Los instrumentos que se utiliza-
ron fueron una balanza electrénica portatil (modelo Etekcity
4074C) para el peso, un estadidémetro portatil (modelo Seca
213) para la talla y un infantémetro (modelo Seca 201) para
la longitud. La longitud de midi6 en una superficie plana y
con la ayuda de un familiar del nifio para mantener la pos-
tura del bebé en declbito supino. Todas las mediciones se
realizaron de la misma manera en todas las comunidades.

Estado nutricional

Para la evaluacion del estado nutricional se calcularon los
indicadores de peso para la edad, de talla o longitud para la
edad, de peso para la talla y de IMC para la edad. El patrén
de referencia que se utilizé fue el patron de la OMS 2007 y
los indicadores se interpretaron como puntaje Z. Se conside-
ré normal el puntaje Z de +2 a -2 DE (desviacién estandar)
y se consideré como malnutricién los valores fuera de dicho
rango y malnutricién severa <-3 DE.
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El diagnostico de desnutricién crénica se realizé de acuerdo
con la clasificacion de la OMS con un puntaje Z <-2 DE en
el indicador talla o longitud para la edad. El diagnostico de
desnutricion aguda se realiz6 cuando el indicador peso para
la talla fue <-2 DE. Se realizé el cdlculo de indice de masa
corporal (IMC) mediante la férmula peso (kg) / [talla (m)]?,
el diagndstico de sobrepeso se consideré con valores de IMC
para la edad 2+2 DE — +3 DE y de obesidad en valores de >+3
DE. Se consider6 como emaciacion el valor -2 DE.

Factores demograficos y socioeconémicos

Las variables independientes fueron los factores demo-
graficos y socioeconémicos, siendo registrados mediante
un cuestionario. Dentro de los factores demogrdficos se
estudid el género (femenino/masculino), la edad en meses
(<12 meses, 12-23 meses, >24 meses), el grupo etario (lac-
tante, preescolar) y el tipo de familia determinado por el
ndmero de hermanos (0, 1-2 0 > de 3 hermanos) y el nime-
ro de progenitores (papd y mama o sélo un progenitor). En
los factores socioeconémicos se estudid la escolaridad del
progenitor principal (grado de escolaridad méximo), los
ingresos mensuales (suficientes o insuficientes) tomando
en cuenta el ingreso de hogar per cdpita dia del Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) del anexo estadistico del 2014 que considera
el ingreso corriente total per cdpita en los Estados Uni-
dos Mexicanos de 3.460 pesos al mes?! y, por dltimo, los
antecedentes dietéticos determinados por el antecedente
de haber o estar recibiendo lactancia materna y el tiempo
que llevaba recibiendo o que recibié lactancia materna.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el programa SPSS. La es-
tadistica descriptiva utilizada para las variables cualitativas
fue frecuencias y porcentajes, y para variables cuantitativas
promedios y desviaciéon estdndar. Todas las variables se
clasificaron como cualitativas ordinales o nominales y se
buscaron asociaciones entre el estado nutricional (normal,
desnutricion, sobrepeso/obesidad) con los factores sociode-
mograficos (ingresos suficientes o insuficientes, hijo Unico,
2-3 hijos, mas de 4 hijos) y dietéticos como (si/no recibid lac-
tancia materna exclusiva los primeros 6 meses) mediante la
prueba x* o exacta de Fisher en caso necesario. Se consideré
como un p significativo aquel <0,05.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Colima, México. Por
tratarse de un estudio en menores de edad, se solicitd el

consentimiento informado por escrito por parte de los pa-
dres o tutores.

‘ RESULTADOS

El promedio de edad de los nifios que ingresaron al
estudio fue de 31,5+17 meses de edad. Las caracteristicas
sociodemogrdficas se describen en la Tabla 1, donde se
observa que la mayoria de los nifios son preescolares
(62,5%). El 68,1% tenian uno o dos hermanos y pertenecian
a una familia biparental (83,3%). La mayoria de los padres

KI'abla 1. Factores demogréficos y socioeconémicos (n=7 )\

Factores n (%)
Género
Masculino 34 (47,2%)

Femenino 38 (52,8%)

Grupo etario

Lactante menor (<12 meses) 8 (11,1%)
Lactante mayor (12-23 meses) 19 (26,4%)
Preescolar (>24 meses) 45 (62,5%)

N° de hermanos

Hijo Unico 15 (20,8%)
1-2 49 (68,1%)
3.5 8 (11,1%)

N° de progenitores

Monoparental 12 (16,7%)
Biparental 60 (83,3%)
Escolaridad progenitor principal

Sin estudios 2 (2,8%)
Primaria 12 (16,7%)
Secundaria 41 (56,9%)
Preparatoria 13 (18,1%)
Licenciatura 4 (5,6%)
Ingresos

Suficientes 48 (66,7%)
Insuficientes 24 (33,3%)
Lactancia materna

Si 67 (93,1%)
No 5(6,9%)

Tiempo de lactancia materna

<6 meses 14 (20,9%)
6 meses — 1 afio 21 (31,3%)
>1 afio 31 (47,8%)

o ~/

Datos representados como frecuencias y porcentajes (%).
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tenia como mdximo nivel de estudios la Secundaria. El
ingreso mensual promedio fue de $4.048,6+2.045,3 pesos
mexicanos y de acuerdo a la clasificacion del CONEVAL para
los ingresos mensuales, las familias que percibian ingresos
suficientes fueron el doble de las que no. La mayoria de los
nifnos recibieron o estaban recibiendo lactancia materna
(93,1%). E1 79,1% recibieron lactancia materna por lo menos
hasta los 6 meses de edad, de los cuales, un 47,8% continué
recibiéndola después del afio de edad.

En la Tabla 2 se describen los valores promedio y DE de
cada una de las mediciones antropométricas de los sujetos
estudiados por grupo etario. En la Figura 1 se observa el
diagnéstico nutricional de la muestra total estudiada (n=72)
de acuerdo con los indicadores utilizados, observando que
el 25% de los nifios estudiados presentaban desnutricion

cronica y un 11,2% exceso de peso (sobrepeso u obesidad),
mientras que en la Tabla 3 se describen las frecuencias de
los distintos diagndsticos nutricionales de acuerdo con los
grupos etarios, identificando que los preescolares con ma-
yor frecuencia presentaron desnutricién crénica (31,1%) y
los lactantes mayores sobrepeso + obesidad (21,1%).

Al realizar el analisis de asociacion entre las variables estu-
diadas se encontré que en los nifios que eran hijos Gnicos
la frecuencia de sobrepeso u obesidad (p=0,016) fue mayor
que en aquellos nifios que tenian hermanos; asi mismo, se
encontré que aquellos nifios que recibieron lactancia mater-
na los primeros 6 meses de edad presentaban con mayor
frecuencia desnutricién crénica con respecto a los que reci-
bieron lactancia materna por menos tiempo (p=0,014).

K‘I’abla 2. Mediciones (peso, talla) e indice de masa corporal (IMC) de acuerdo con el grupo etario (lactantes y preescolar). \

Por sexo

Por grupo etario

Datos antropométricos
Femenino (n=38) | Masculino (n=34) : Lactantes (n=27) : Preescolares (n=45)
Peso (kg) 13,343,8 12,3+4,7 9,3+2,9 15+3,4
Talla (cm) 89,2+11,5 83,5+16,1 73,3199 94,5494
K IMC 16,4+1,8 17,0+ 2,3 16,9+2,6 16,6+1,6 J
Datos representados como medias y desviacion estandar.
KFigura 1. Diagnéstico nutricional (n=72). \
30 o mmm i m e
27
24 |
21 |
18 |
15
12 |
9
6
31
0
K DC DC severa DA DA severa SB+OB SB OB J

Frecuencia de los distintos tipos de malnutricién de la poblacién total estudiada.
DC: Desnutricion crénica; DA: Desnutricion aguda; SB: Sobrepeso; OB: Obesidad.
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KI'abla 3. Diagnéstico nutricional por grupo etario (n=72).\

Estado nutricional n (%)
Desnutricion crénica 18 (25%)
Lactante menor 1(12,5%)
Lactante mayor 3 (15,8%)
Preescolar 14 (31,1%)
Desnutricion aguda 2(2,8%)
Lactante menor 0
Lactante mayor 1(5,3%)
Preescolar 1(2,2%)
Sobrepeso + Obesidad 8 (11,2%)
Lactante menor 0
Lactante mayor 4 (21,1%)
Preescolar 4 (8,9%)

\_

Datos representados como frecuencias y porcentajes (%).

‘ DISCUSION

Es importante resaltar que la muestra que se incluy6 en el
presente estudio es pequefay, por lo tanto, no es represen-
tativa de la poblacion estudiada. Sin embargo, se identifica-
ron datos que permiten evaluar la situaciéon nutricional de
los menores de 5 afios que se incluyeron y viven en las tres
poblaciones rurales.

La frecuencia que se identificé de bajo peso y desnutricién
crénica en la poblacién estudiada es superior a lo reportado
en la ENSANUT 2012. De acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), las tres comunidades de
la muestra pertenecen a la clasificaciéon de pueblos indige-
nas y considerando los resultados del estado nutricional
para la poblacién rural indigena, la frecuencia de desnutri-
cion crénica en el presente estudio estd por debajo de lo que
se report6 en la ENSANUT, 2012 y en otros estudios*?®.

Por grupo etario, la frecuencia de desnutricién crénica en los
lactantes menores (menos de 12 meses) en la poblacién es-
tudiada fue 13 puntos porcentuales menos que lo que regis-
tra la ENSANUT 2012. La frecuencia de desnutricién crénica
en los lactantes mayores (de 12 a 23 meses) de |a poblacién
estudiada fue similar a los resultados de ENSANUT 2012. En
los preescolares (mayores de 24 meses) fue tres veces mds
a lo que se reporta en la ENSANUT 2012. Asi mismo, otros
estudios han identificado mayor prevalencia de desnutricion
cronica en preescolares””. Con respecto a la desnutricion
aguda o emaciacion, se identificé una frecuencia casi del do-
ble, comparado con la ENSANUT 2012.

La frecuencia de sobrepeso/obesidad fue casi dos puntos
porcentuales mayor que la que se identificé en la ENSANUT
2012 a nivel nacional, lo que refleja el fenémeno de transi-
cién nutricional que esta sucediendo en México, dado por
el aumento de las cifras de sobrepeso y obesidad y coexis-
tiendo con desnutricién, afectando dicha transicién tanto a
poblaciones urbanas como rurales!®?2,

Otros estudios también han mostrado frecuencias mayores
de desnutricién crénica en poblaciones rurales respecto a
las poblaciones urbanas®>'19 similar a lo que nosotros
identificamos. Aunque se ha discutido en qué medida la baja
talla observada en poblaciones indigenas es producto de la
mala nutricién o del somatogenotipo, existen evidencias de
que la poblacién indigena con una alimentacién adecuada
tiende a crecer en forma similar a la norma de referencia®.

Respecto a las variables demograficas, hay estudios que
también han identificado mayor prevalencia de desnutri-
cién en el sexo femenino®, han encontrado asociacidén entre
el nimero de hermanos y el tipo de familia”®, siendo mds
frecuente la malnutricién en familias disfuncionales®. Asi
mismo entre la escolaridad de la madre con el estado nu-
tricional®°171820 y entre los ingresos econdmicos y la desnu-
tricion”#1820 En el presente estudio se encontré asociacion
entre la condicién obesidad y ser hijo Unico, al igual que en
otros estudios®2°, lo que podria estar asociado a la capa-
cidad de consumo de la familia® y/o al juego activo en los
nifios con mds de un hermano como medida de prevencién
del sobrepeso/obesidad?®.

Con respecto a los antecedentes dietéticos y de acuerdo con
las recomendaciones de la OMS, que indica que la lactan-
cia materna exclusiva los primeros seis meses de vida es
un factor de proteccién para el desarrollo de malnutricién
infantil”1*-1416 |os resultados de este estudio son contradic-
torios ya que se encontré que aquellos nifios que recibieron
lactancia materna al menos los primeros 6 meses de vida
presentaron con mayor frecuencia desnutricién cronica.
Este resultado debe interpretarse con cautela, ya que el ta-
mafio de muestra de la poblacién estudiada es pequefio y
otros factores que no se evaluaron en el presente estudio
pudieron haber influido, como la edad a la que se produjo la
introduccion de alimentaciéon complementaria o los alimen-
tos mds frecuentemente consumidos en los primeros dos
afnos de vida. Se ha descrito que los nifios que se alimentan
exclusivamente con lactancia materna pueden presentar
una menor ganancia de peso que los que tienen una alimen-
taciéon mixta o artificial'®; ademas, si estos nifios reciben una
alimentacién complementaria inadecuada a partir de los 6
meses de edad —que no cubra las necesidades energéticas y
de nutrientes que la leche materna ya no satisface—, pueden
desarrollar malnutricién?. Asi mismo, hay estudios en los
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que también se ha identificado mayor prevalencia de desnu-
tricion en los nifios que habian recibido lactancia materna
por mds de un afio, debido a la incorrecta introduccién de la
alimentacién complementaria'®? o estudios que no encon-
traron asociacion entre el estado nutricional y la lactancia
materna®.

Es importante resaltar que las limitaciones del estudio son
la muestra pequefia, asi como el disefio del estudio que sélo
permite establecer asociaciones, pero no causalidad. Otra
limitacién que se debe mencionar es que no se realizd una
evaluacién de la alimentaciéon complementaria para deter-
minar si esta variable influyé en el estado nutricional de los
nifios estudiados.

Como perspectiva se considera necesario realizar un estudio
similar evaluando otras comunidades rurales que nos per-
mitan continuar haciendo comparaciones y con una mues-
tra mayor que sea representativa.

‘ CONCLUSIONES

Se identificé como factor de riesgo la condicién de ser hijo
Unico para el desarrollo de sobrepeso/obesidad y el haber
recibido lactancia materna con la presencia de desnutricién
crénica.
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