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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de variables relativas a la historia de salud
infantil y alas condiciones sociodemogréficas familiares y de préctica alimentaria, como factores
de riesgo para la desnutricién y el estancamiento en el desarrollo de nifios en edad de alimenta-
cién complementaria. Participd una muestra de 134 diadas cuidador-nifio de dos comunidades
con distinto indice de riesgo de desnutricion. Los datos se presentan en razones de momios e in-
terval os de confianza para cuatro medidas de nutricion y desarrollo, y un andlisis logistico condi-
cional para estimar la significancia de cada factor. Los resultados muestran que la desnutricion
leve y moderada ocurre en una elevada proporcion, siendo la escolaridad bésica de los padres el
factor de mayor riesgo sobre los indicadores de estado nutricio, en tanto que €l bajo peso parala
edad, la condicion de hijo primogénito y una dieta inadecuada constituyen un mayor riesgo para
el desarrollo psicomotriz. Estos hallazgos indican efectos conjuntos de los factores ambientales
organizados en los diferentes niveles.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the impact of different variables related with health history
child, family socio-demographics and feeding practices, as risk factors for undernourishment
and impaired development of infant in age of complementary feeding. A sample of 134 care-
giver-child dyads participated, who came from two communities with different nutritional index.
Odd ratios and confidence intervals were calculated for four nutrition and development mea-
sures, and also conditional logistic regression models were obtained to estimate the significance.
Results show a great proportion of mild to moderate undernourished children. The principal risk
factor for nutritional condition was the basic schooling level of parents, whereas underweight,
first born condition, and poor diet diversity were associated as the main risk for psychomotor
development. These outcomes indicate conjoint effects of environmental factors orga-nized in
different levels.
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INTRODUCCION

fiesta por una serie de padecimientos que

aparecen sobre todo entre los grupos mas
vulnerables: lactantes, preescolares, mujeres emba-
razadas o en periodo de lactancia. En los paises en
vias de desarrollo, la desnutricion infantil se en-
cuentra entre las principales causas de mortaidad
(Consgo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2002).
En México, la desnutricion en menores de cinco
anos ha sido un problema de salud publica (Rivera,
2000), siendo en los nifios de entre 13 y 36 meses
de edad en quienes se observa un mayor estan-
camiento en e crecimiento y desarrollo como con-
secuencia de tal estado nutricio (Almeiday Ma
rins, 2002).

L as consecuencias de la desnutricion duran-
te las fases iniciales del desarrollo son mdltiples;
los efectos adversos incluyen déficit en el peso y
la talla, disminucion de la respuesta inmune, au-
mento de morbilidad y mortalidad y disminucion
del desempefio fisico e intelectual. La magnitud
de dichos efectos depende del grado de desnutri-
Ccion o deficiencia ddl nutrimento especifico, @ mo-
mento en & que aparece la desnutricion y su dura-
cion (Castellanos, Castgjon, Ortegay cols., 2002;
De Andraca, Salas, Parra y Gonzdlez, 1993;
Schirch, 1995; Watchs, 2000).

En diferentes investigaciones se ha enfati-
zado la importancia de los efectos de la desnutri-
cion en etapas tempranas de la vida sobre el de-
sarrollo de las funciones psicologicas y compor-
tamental es; los hallazgos mas rel evantes sefialan
repercusiones en areas como el legugje, las con-
ductas sociales y las habilidades para resolver
problemas, cuyas deficiencias se pueden reflgjar
posteriormente en un bajo rendimiento escolar (De
Andraca, y cols., 1993). Ademas, se observa que
los nifios desnutridos muestran irritabilidad, indi-
ferencia a medio, apatia, timidez, tension emo-
cional, deficiente respuesta a estimulos y menor
socidizacion (Chavez, Martinez, Guarneros, Allen
y Pelto, 1998; Grantham-McGregor, 1995).

Debido a la magnitud del problema, se han
implementado estrategias de intervencién enfoca-
das en € empleo de suplementos, pero a parecer
tales medidas no producen los efectos deseados,
probablemente se deba lo anterior a que estos pro-

I a falta de una nutricién adecuada se mani-
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gramas se encaminan a corregir la deficiencia de
macro 0 micronutrimentos, sin considerar la po-
sible relacion de la desnutricion con factores am-
bientales (Barret y Radke-Y arrow, 1985; Pollitt,
Triana, Harahap y cols., 2000). En los nifios que
inician la adimentacion complementaria, se ha se-
Aalado que las caracteristicas del ambiente en €
gue crecen, asi como otros aspectos rel acionados
con condiciones propias de aquellos, pueden cons-
tituir posibles factores de riesgo asociados ala des-
nutricion y sus efectos (Larramendy, Rubio y
Velasquez, 1998).

En lo que respecta a los aspectos relaciona
dos con el menor, diferentes estudios han puesto
su atencion en la historia clinica del nifio en ries-
go. Se hamostrado que los nifios con bajo peso a
nacer tienen mayor riesgo de desnutricion (Almei-
day Marins, 2002; Chopra, 2003; Larramendy y
cols., 1998); asimismo, se ha observado una aso-
ciacion perjudicia de las enfermedades diarreicasy
las infecciones respiratorias con el estado nuitri-
cional (Larramendy y cols., 1998). Se han consi-
derado otros elementos que pueden explicar l1os
problemas de nutricion, como €l tipo de dieta, la
frecuencia con la que se proporcionan alimentos,
las infecciones previas, la restriccion de aimen-
tos durante la enfermedad o el uso de algunos
complementos alimenticios, entre otros (Young y
Drewett, 2000).

Por otro lado, la dimensién ambiental cons-
tituye uno de los principales edabones del desarro-
llo. A partir de laforma en como se ha abordado
el ambiente en diferentes estudios, Cortés (2002)
propone tres niveles dentro de esta dimension, 1o
que permite clasificar e identificar las posibles
variables implicadas en la desnutricion.

En el primer nivel, el anadlisis se orienta a
evaluar variables macro relacionadas con las con-
diciones de vida de las familias con nifios mal
nutridos, la cultura o subcultura a la que pertene-
cen, el nivel de escolaridad y las condiciones de
vida relacionadas con la insuficiencia alimentaria.
En este primer nivel se ubican aspectos relacio-
nados con |los cuidadores responsables del menor,
como pueden ser la condicion marital, la edad y
educacion del cuidador —esencialmente la madre-,
la ocupacion labord y d nimero de miembrosen la
familia, entre otros; € efecto de estos factores pue-
de explicarse debido a que los patrones de salud
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(prevencion y atencidn de enfermedades) y aencidn
dirigidas al menor dependen en gran medida de
la formacién de los cuidadores, de sus recursos eco-
nomicosy del acceso aservicios (Almeiday Ma
rins, 2002; Chatterji y Brooks, 2004; Engle, 1991);
estas caracteristicas pueden constituirse en condi-
ciones de riesgo o de proteccion en € ambiente fa
miliar del nifio (Baker, Grantham-McGregor, Wal-
ter y Powell, 2003; De Andracay cols., 1993).

En el segundo nivel, el ambiente es conce-
bido en funcidn de las caracteristicas familiares
relacionadas con la conducta alimentaria del nifio,
como los habitos de compra 'y consumo de ali-
mentos de la madre, la seleccidn de disponibilidad
de alimentos dentro de la familiay los patrones
alimentarios de los padres y hermanos mayores,
entre otros (Birch, 1999). En general, puede de-
cirse que las preferencias y patrones de alimenta-
cion de los nifios son un reflgjo de los habitos ali-
mentarios del adulto y de sus creencias acerca de
las necesidades nutricias de aquellos (Young y
Drewett, 2000).

El tercer nivel atiende a los aspectos mas es-
pecificos y proximales, tanto fisicos como socia-
les, relacionados con episodios de alimentacion del
infante, es decir, précticas de crianza que incluyen
la presentacion activa o pasiva de alimentos, la
seleccion de productos considerando las capaci-
dades motoras del nifio y e desarrollo de preferen-
cias, y las conductas de juego e intercambio ver-
bal presentes en € contexto de la comida. La in-
vestigacion empirica ha demostrado e papel que
desempefian las madres como promotoras del esta-
do nutricio infantil debido a que en su interaccion
con € nifio durante la comida pueden establecer-
se rasgos de sensibilidad y responsividad en am-
bos miembros de la diada que pueden hacer més
probable un éptimo crecimiento y desarrollo del
menor (Horodynski y Gibbons, 2004).

En las investigaciones en esta area de salud
hay un creciente interés por estudiar la manera en
que € ambiente puede afectar 1a condicion alimen-
ticia en e nifio; la evidencia empirica sefidla que
los efectos de |as deficiencias de hidratos de car-
bono, proteinasy algunos micronutrimentos se
combinan con un contexto desfavorable parad cre-
cimiento del nifio (Pallitt, Gollub, Gorman y cols.,
1996; Pallitt y cols., 2000; Walkay Pollit, 2000).

A partir de los hallazgos disponibles, es po-
sible decir que la pobreza es uno de los factores
mas significativos para que aparezca la desnutri-
cién, asi como de su mayor impacto en @ desarro-
[lo del nifio. Debido a ello, se han hecho varios
estudios en zonas rurales, principamente; sin em-
bargo, se sabe que los problemas de desnutricion
también aparecen en zonas urbanas, razon por
la cua se hareconceptualizado € papel de los fac-
tores ambientales predominantes en el contexto
en e que e infante estainmerso. A pesar de ello,
muchos estudios no valoran de manera integral
estas relaciones y se concentran a identificar las
caracteristicas de la dieta en términos de su com-
posicién nutrimental, o bien evalGan relaciones
entre alguno de los factores, pero sodayan € im-
pacto de las variables involucradas como un con-
junto de condiciones de riesgo nutricio (Chopra,
2003; Sandoval, Reyes, Pérez, Abrego y Orrico,
2002; Wachs, 2000). Ademas, s bien es cierto que
en laliteratura hay evidencia de que las variables
demogréficas son factores de riesgo de desnutri-
cion, lo reportado acerca de las précticas de crianza
y dimentarias es limitado o no se evallia desde la
perspectiva de riesgo pese a ser necesario, porque
los patrones de comportamiento adoptados por |os
cuidadores del nifio en desarrollo regulan estados
de salud y nutricion e intervienen en €l cauce del
desarrollo fisico y psicolégico de los nifios, espe-
cialmente en edades tempranas.

Observar de manera sistemética cuando cier-
tas précticas de crianza fungen como protectoras
y cuando como factores de riesgo, abre la posibi-
lidad de establecer propuestas de intervencién que
incluyan como su parte sustantiva la modifica-
cion del comportamiento del adulto responsable
del nifio en riesgo.

Considerando |o anterior, estainvestigacion
se orientd a detectar el riesgo de desnutriciony €
desarrollo infantil en una poblacién de nifios en
edad de alimentacién complementaria, evaluando
el papel de los aspectos rel acionados con la histo-
ria de salud del nifio y de las variables ambienta-
les propias de los tres niveles descritos por Cor-
tés (2002).
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METODO

Participantes

Participd en € estudio una muestra intenciona de
134 diadas cuidador-nifio; se definieron como crite-
rios de inclusion la edad de los infantes —-misma
gue oscilé entre los 10 y los 24 meses de edad—, no
padecer desnutricion como consecuencia de un pro-
blema metabdlico o de absorcion intestinal, ni cur-
sar enfermedad con fiebre durante la evaluacion.
L os cuidadores participaron en forma voluntaria,
consintiendo a colaborar en el estudio mediante
una cartainformativa.

Los participantes provenian de la delegacion
Gustavo A. Madero y de cuatro municipios conur-
bados con el Distrito Federal (56.5%) y de dos
comunidades ddl Estado de México: Chiconautla-
Ecatepec y Chapa de Mota (43.5%)*

Aparatosy materiales

Para obtener los indices antropométricos se em-
pled una béscula marca Tanita, modelo 1582; para
estimar la longitud de los nifios, un infantdmetro
de aluminio marca Seca, modelo 207, montado
sobre una mesa, asi como cuestionarios para obte-
ner los datos sociodemograficos.

Instrumentos

Cuestionario sobre Préactica Responsiva y Estimu-
lacién (CUuPRE). Formato con 23 reactivos con cin-
co opciones de respuesta con recorrido de “siem-
pre” a“nunca’; la confiabilidad de la escala es de
0.83. Las preguntas del instrumento permiten obte-
ner informacion sobre la deteccion y satisfaccion
de necesidades bésicas del nifio en cinco areas
principales: estimulacién a partir de juego, préc-
tica responsiva, promocién de competencias, res-
ponsabilidad y disposicion. La puntuacion total
representa un indicador del estilo de crianza, sien-

# Los municipios de Atizapan, Tlalnepantla, Naucalpan y Cuauiti-
tlan Izcalli, asi como la Delegacién Gustavo A. Madero, son
considerados de bajo riesgo nutricional en la poblacién, mientras
gue la comunidad de Chiconautla se encuentra enclavada en una
zona con altos indices de marginacién; la comunidad de Chapa de
Mota es considerada como un municipio de muy ato riesgo
nutricional, de acuerdo con € Instituto Naciona de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirany la Sociedad L atinoame-
ricana de Nutricion (2003).
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do & puntgje més dto e quereflgala practicamas
responsiva (Cortés, Romero y Flores, 2006).

Cuestionario de datos sociodemograficos y
practicas de salud. Permite recabar informacion
general de la diada: edad en meses dd nifio, his-
toria de salud y de alimentacion, estructura fami-
liar y escolaridad de los padres; también indaga
sobre €l tipo de servicio médico a que asisten,
tipo de agua que consumen e historia clinica de
lafamilia

Recordatorio de 24 horas. Indica la frecuen-
cia de aimentos proporcionados y consumidos por
el nifio durante las 24 horas previas a la entrevista.
La informacién recabada incluye el nimero de
comidas principales y el de comidas complemen-
tarias 0 colaciones, la cantidad de aimentos y be-
bidas consumidos por €l nifio y su composicion.

Lainformacion obtenida se transformé en un
indice de adecuacion de consumo de alimentos
(IacA) conforme a la edad del nifio; este indica-
dor se deriva de la propuesta de Ruel y Menon
(2002), haciendosdle los gustes necesarios para la
poblacion estudiada; el puntaje del IACA oscila
entre 0 y 12 puntos.

Escalas Bayley de Desarrollo Infantil (Bay-
ley, 1968): Escala de Desarrollo Mental (IDM) y
Escala de Psicomotricidad (IDP). Los resultados de
las escal as se expresan en puntuaciones tipicas.

Escenarios

Todas las mediciones fueron hechas en las insta
laciones del ISSEMYM Tlalnepantla, Centro de Sa-
lud de Chiconautlay Centro de Salud del muni-
cipio Chapa de Mota, dependiendo del origen de
los participantes.

Procedimiento

Las medidas las tomo un grupo de psicologos en-
trenados en € uso del equipo, materiaes e instru-
mentos. Con previo consentimiento de los cuida-
dores, inicialmente los nifios fueron sometidos a
una valoracion para obtener 10s parametros antro-
pométricos. Para obtener € peso, la bascula se co-
loco sobre la superficie plana de una mesa, hori-
zontal y firmemente. Una vez que € nifio se sen-
taba en el centro de la canastillay su posicién era
estable, se activaba la béscula que registraba su
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peso. Para obtener su estatura, se colocaba a nifio
en posicion de decubito dorsal sobre el ge longi-
tudinal del infantdmetro, se le sostenia la cabeza
con € vértex en contacto con la superficie fija
del aparato, y con la otra mano se movilizaba la
plancha pédica hasta quedar en contacto con los
pies. Pogteriormente, se aplicaron las escaas Bay-
ley en presenciadel cuidador.

Una vez concluida la evaluacion del nifio,
se aplicaron de manera personalizada el CUPRE,
el cuestionario de datos sociodemograficosy préc-
ticasde salud, y €l recordatorio de 24 horas.

Laevauacion de desarrollo infantil, asi como
la aplicacion de los instrumentos, tuvo una dura-
cién aproximada de 50 a 100 minutos por diada.

Andlisisderesultados

De la informacion recolectada, se selecciono la
que reflga algunas variables de interés. Las varia-
bles se defininieron y clasificaron como categori-
cas de tipo dicotémico para procesarlas de acuer-
do con lalégica de |los disefios de casos y contro-
les, y asi estimar €l riesgo de cada una através de
razones de momios e interval os de confianza con
un porcentgje de error de 5%.

Se utilizaron cuatro medidas para describir
el estado nutricio y € desarrollo infantil:

1) Indicador talla/edad e indicador peso/edad
transformada en puntuacién z, empleando para ello
el software Anthro (World Health Organization,
2005) y clasificando a los nifios en dos cohortes
para cada medida.

2) Definicién de casos. bgjatallay bgjo pe-
so (por debajo de una desviacion tipica).

3) Definicion de controles: normotallay nor-
mopeso (una desviacion estéandar alrededor de la
media, y hasta tres desviaciones por arriba).

4) Indicadores de desarrollo mental (IDM) y
desarrollo psicomotor (IDP), utilizando €l mismo
criterio para definir casos (aquellos con bga pun-
tuacion en las escalas, 0 seg, por debgo de una des-
viacion estandar) y controles (aquellos con pun-
tuacion esperada para la edad, esto es, alrededor
de una desviacién estandar respecto de la media
y hasta dos desviaciones por arriba de la media).

Las variables a analizar como posibles fac-
tores de riesgo se clasificaron en tres dimensiones:

Condiciones relativas al nifio. Peso a naci-
miento, clasificado como bajo peso a nacer (me-
nos de 2.50 k) o peso normal, apetito (bgo y ade-
cuado) y percepcion sobre la salud del nifio (sano
0 enfermizo).

Condiciones relativas al ambiente. Condicio-
nes relativas a caracteristicas sociodemogréficas,
como orden de nacimiento (primogénito y no pri-
mogeénito), edad de la madre (30 afilos 0 menos'y
maés de 30 afos), escolaridad de ésta (bésica 0 me-
diay superior), tipo de familia (nuclear o extensa),
servicio médico (publico o privado) y origen (gru-
po urbano y grupo rural)®.

Condiciones relativas a la seleccidn de ali-
mentosy a la préctica alimentaria (IACA). Clasi-
ficadas como inadecuadas (puntuacién menor que
8) y adecuadas (valores mayores a 9), nUmero de
comidas principales (menos de tres, tres 0 més),
diversidad en la dieta (inadecuada: menos de tres
grupos de alimentos, y adecuada: tres grupos o
mas) y uso de biberdn; préactica responsiva, dife-
renciandola en dos grupos de acuerdo a la pun-
tuacion en el CUPRE (por debajo o por encima del
valor de lamediana), y tipo de agua que se con-
sume (inocua u otra).

Para identificar |as relaciones significativas
entre los factores y cada indicador de desarrollo y
estado nutricio, se aplico un andlisis logistico con-
dicional que incluyé como covariables los facto-
res en cada dimension descrita. Todos los andlisis
se realizaron mediante el software SPSS, version
12, de Windows.

RESULTADOS

A partir de los andlisis realizados, se puede ob-
servar que la desnutricion leve o moderada se pre-
senta en forma importante en la muestra evalua-
da; se observé 50.4% de nifios con desmedro y
17.2% con peso por debajo de la norma para la
edad; ademés, en los indicadores de desarrollo,
15% de nifios con bajas puntuaciones en los indi-
ces de desarrollo mental y psicomotor.

5 Grupo urbano: Distrito Federal y zona conurbada; grupo rural:
Chiconautlay Chapa de Mota.
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Factor es de riesgo asociadas con la desnutricion

I ndicadores antropométricos

Talla para la edad. Los resultados muestran que
las variables de mayor importancia por su aso-
ciacion con el desmedro son las correspondientes
aladimension ambiental en la condicion relativa
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a las caracteristicas sociodemogréficas. orden de
nacimiento (la condicién de hijo primogénito como
factor de riesgo) y educacion béasica de los pa-
dres; lafamilianuclear y €l origen rura represen-
tan un mayor riesgo de desnutricién en compara-
cién con las otras variables analizadas (Tabla 1).

Tabla 1. Razones de momios e interval os de confianza (1C 95%) por factor en el indicador de talla parala edad.

Factor N Razén de momios Intervalo de confianza
Casos Controles

Condicionesrelativasal nifio
Percepcidn de salud:
Sano 41 46 0.891 0.699 -1.136
Enfermizo 24 19 1.263 0.771-2.070
Condicionesrelativas al ambiente
Condiciones sociodemogr &ficas
Orden de nacimiento:
Primogénito 15 25 0.600 0.350-1.030
Segundo o posterior 50 40 1.250 0.989-1.579
Escolaridad de la madre:
Basica 26 10 2.600 1.367-4.947
Mediay superior 39 55 0.709 0.567- 0.887
Escolaridad del padre:
Basica 23 11 2.091 1.113-3.929
Mediay superior 42 54 0.778 0.630- 0.960
Tipo de familia:
Nuclear 43 30 1.400 1.018-1.925
Extensa 23 35 0.657 0.441-0.979
Origen:
Grupo urbano 27 46 0.587 0.423-0.815
Gruporural 38 19 2.000 1.301- 3.075
Servicio médico:
Publico 56 49 1.107 0.945- 1.297
Privado 8 13 0.596 0.266-1.338
Condicionesrelativas ala practica
alimentaria:
IACA
0 -8 puntos 41 33 1.242 0.918-1.682
9 — 12 puntos 24 32 0.750 0.502-1.122
Comidas principales.
Menos de tres 55 49 1.122 0.944- 1.335
Treso més 10 16 0.625 0.307-1.273
CUPRE (Factor 2):
Puntuacion por debajo de lamedia 26 39 0.765 0.524-1.115
Puntuacion por arribade la media 34 31 1.252 0.911-1.737

Nota Los valores resaltados en negritas representan riesgo significativo (p < 0.05) para desmedro.
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En e andlisis de regresidn logistica condicional,
se consideraron las variables relativas al nifio y
al ambiente como covariables, y el indicador
talla para la edad como variable dependiente.
Los resultados arrojaron un modelo de ajuste
significativo (X = 10.9; p = 0.001), incluyen-
do como principal variable de explicacion € ori-
gen (X% = 10.723; p = 0.001). Otras variables,
aunque no fueron incluidas en e modelo de me-
jor guste como variables de explicacion, tales co-
mo escolaridad de la madre, escolaridad del pa-
drey tipo de familia, también muestran una aso-
ciacion significativa con €l indicador talla parala
edad (valores estadisticos: X%y = 4.738; p = 0.029,

X%y = 5.461; p=0.019 y X% = 4.632; p=0.031,
respectivamente).

Peso para la edad. En la Tabla 2 se mues-
tran las variables que reflggan mayor riesgo para
bajo peso. En la dimension de condiciones rel ati-
vas a nifio, la variable de salud regular en la ca-
tegoria de enfermizo es la que representa mayor
riesgo de bajo peso. En lo que respecta a los fac-
tores relativos d ambiente en la condicion de ca-
racteristicas sociodemogréficas, se encontro que
las madres que son mayores de 30 afios y la esco-
laridad de nivel basico estan asociados con €l
bajo peso en los infantes.

Tabla 2. Razones de momios e interval os de confianza (1C 95%) por factor en €l indicador de peso parala edad.

N
Factor Raz6n de momios Intervalo de confianza
Casos Controles
Condiciones relativas al nifio
Salud regular
Sano 10 79 0.639 0.398-1.025
Enfermizo 12 32 1.892 1.170- 3.059
Condicionesrelativas al ambiente
Condiciones sociodemogr aficas
Edad dela madre:
Menor de 30 9 68 0.656 0.389-1.106
300 més 13 41 1571 1.029-2.399
Escolaridad del padre:
Bésica 25 8 1.615 0.841-3.098
Mediay superior 86 14 0.821 0.590-1.144
Tipo de familia:
Nuclear 57 15 1.328 0.947-1.862
Extensa 54 7 0.654 0.345-1.241
Origen:
Grupo urbano 10 67 0.753 0.465-1.219
Grupo rura 12 14 1.376 0.882-2.148
Condicionesrelativasala practica
alimentaria
IACA
0-8puntos 16 59 1.368 1.004-1.865
9 - 12 puntos 6 52 0.582 0.286-1.185

Nota. Los valores resaltados en negritas representan riesgo significativo (p < 0.05) para bajo peso.
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Cabe destacar que los nifios pertenecientes a fa-
milias nucleares, asi como los pertenecientes a
grupo rural, tienen mayor riesgo de desnutricion,
mientras que aguellos que pertenecen a grupo ur-
bano y a familias extensas tienen valores en las
razones de momios menores de 1; sin embargo,
estos valores no son estadisticamente significati-
vos. En lo relativo a las condiciones relacionadas
con la préctica alimentaria, el indice de ingesta
(1ACA) representa un riesgo significativo. El an&
lisislogistico condiciona que se aplico con € indi-
cador peso para la edad como variable dependien-
te arrojé un modelo significativo (Xz(l) = 7.021;
p = 0.008), con una sola variable de explicacion:
la escolaridad del padre (X% = 6.456; p = 0.016);
otra variable correlacionada significativamente con
el indicador de peso parala edad esla puntuacion
ene IACA (X1 = 3.34; p= 0.05).
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Indicadores de desarrollo

indice de Desarrollo Mental. Las variables que
representan riesgo paralas puntuaciones en la esca-
la de desarrollo mental fueron labgjatallaparala
edad, €l bajo peso para la edad, la condicion de
hijo primogeénito, la diversidad en la dieta en la
categoriainadecuada, la edad de la madre (mayo-
res de 30 afios), el nivel de escolaridad basica en
el padre y una puntuacion baja en € factor de pro-
moacioén de competencias del CUPRE. Para este indi-
cador, la razones de momios tienen vaores muy
similares, siendo el mas alto €l correspondiente a
bajo peso para la edad; sin embargo, con este
indicador como variable dependiente, el andlisis
de regresion logistica no arrojé model os de mejor
gjuste con las covariables registradas para ningu-
na de las condiciones del ambiente (Tabla 3).

Tabla 3. Razones de momios e interval os de confianza (IC 95%) por factor en indice de desarrollo mental.

N
Factor Raz6én de momios Intervalo de confianza
Casos Controles
Condicionesrelativas al nifio
Tallaparalaedad
Bajatalla 13 51 1.389 0.951-2.029
Talla adecuada 7 58 0.658 0.353-1.226
Peso parala edad
Bajo peso 6 16 2.100 0.935-4.714
Eutroficos 14 96 0.817 0.607-1.099
Condicionesrelativas al ambiente
Condiciones sociodemogr aficas
Orden nacimiento
Primogénito 8 33 1.370 0.745-2.518
2° 0 posterior 12 80 0.848 0.581-1.235
Edad de la madre
Menor de 30 9 68 0.735 0.443-1.219
30 0 més 11 43 1.420 0.896-2.250
Escolaridad del padre
Basica 7 26 1521 0.766-3.020
Mediay superior 13 87 0.844 0.603-1.183
Condicionesrelativasala préctica
alimentaria
Diversidad en la dieta
Inadecuada 8 26 1.738 0.922-3.277
Adecuada 12 87 0.779 0.537-1.130
CuPRE (Promocion de competencias)
Puntuacion por debajo de lamedia 11 9 1.243 0.795-1.944
Puntuacion por encimade lamedia 50 63 0.807 0.484-1.346
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indice de Desarrollo Psicomotriz. En cuanto a las
variables asociadas al indicador de desarrollo psi-
comotriz, se conservaron la bgja talla para la edad,
el indice de ingesta, la diversidad en la dieta, la
escolaridad y origen de la madre, siendo los fac-

tores que representan mayor riesgo para el desa
rrollo e bajo peso para la edad, la condicion de
hijo primogénito y la diversidad en la dieta (me-
nos de tres grupos de alimentos) (Tabla 4).

Tabla 4. Razones de momios e interval os de confianza (IC 95%) por factor en el indice de desarrollo psicomotriz.

N
Factor Raz6én de momios Intervalo de confianza
Casos Controles
Condicionesrelativas al individuo
Talla para la edad:
Bajatala 13 51 1.311 0.887-1.937
Talanormal 8 57 0.722 0.407-1.281
Peso para la edad:
Bajo peso 8 14 3.020 1.451- 6.285
Eutroficos 13 97 0.708 0.503-.998
Salud regular:
Sano 16 73 1.169 0.888-1.539
Enfermizo 5 39 0.684 0.305-1.531
Condicionesrelativas al ambiente
Condiciones sociodemogr aficas
Orden de nacimiento:
Primogénito 10 31 1.720 1.003-2.950
2° 0 posterior 11 81 0.724 0.474-1.106
Escolaridad de la madre:
Bésica 4 32 0.667 0.263-1.688
Mediay superior 17 80 1.133 0.893-1.438
Origen:
Grupo urbano 9 67 0.716 0.427-1.201
Grupo rural 12 45 1.422 .922-2.195
Condicionesrelativasala préctica
alimentaria
IACA
0 -8 puntos 14 60 1.204 0.853-1.701
9-12 puntos 7 50 0.747 0.394-1.415
Diversidad en la dieta:
Inadecuada 10 24 2.222 1.254-3.937
Adecuada 11 88 0.667 0.438-1.014

Nota. Los valores resaltados en negritas representan riesgo significativo (p < 0.05) para el desarrollo psicomotriz.

Para el indice de desarrollo psicomotriz, € mode-
lo de regresion logistica condicional que resultd
de mejor gjuste (X°q) = 14.338; p = 0.001) inclu-
y0 dos covariables. €l peso parala edad (puntua
Cion de 8.136; p=0.004) y ladiversidad en ladieta

(8.138; p = 0.004); lavariable orden de nacimiento,
aun cuando no fue incluida en € modelo, guarda
una relacion significativa con € indicador de
desarrollo psicomotriz (3.35; p = 0.05).
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue detectar los
factores de riesgo asociados con la desnutricion y
el desarrollo infantil de acuerdo con dos dimen-
siones: larelativaal individuo y algunas condi-
ciones que tienen gque ver con & ambiente del nifio,
como las caracteristicas sociodemograficas y las
de la préctica aimentaria. Los resultados permi-
ten dar cuenta de algunas relaciones importantes
detectadas con cada uno de los indicadores de es-
tado nutricio y desarrollo.

Es importante sefidlar que en la muestra se
observaron proporciones muy altas de desmedro,
resultado predecible debido a que la mayor parte
de los casos vistos con este déficit tenian un ori-
gen rura, considerado con dto indice de desnutri-
cién. Sandova y cols. (2002) sefidan que € des-
medro afecta de manera importante la capacidad
intelectual, productivay de desarrollo social, por
lo que es importante atender la poblacion en esta
comunidad y seguir valorando la deficiencia nu-
tricia en poblaciones con caracteristicas similares.

Los valores de razones de momios estima-
dos para los diferentes factores tienen relacion sig-
nificativa con e indicador de desmedro, al menos
en los casos de escolaridad de la madre y e pa
dre, €l tipo de familiay el origen. Los primeros
factores reflgjan las condiciones familiares en las
gue crece €l nifio; e hecho de que la condicion
de familia extensa represente un e emento de pro-
teccion puede indicar que un mayor namero de
miembros en la familia congtituye un ambiente que
promueve mas el crecimiento del nifio.

Por otro lado, €l nivel de escolaridad basico
en los padres representa un factor de riesgo para
el estado nutricio de los infantes. En este sentido,
es importante insistir en que la familia es respon-
sable en primera instancia de promover compe-
tencias para e gjuste con € medio; es probable que
a un menor nivel de escolaridad, las creencias so-
bre desarrollo, estimulacién, ambiente educativo y
necesidades nutricias no conduzcan a précticas
efectivas para favorecer el crecimiento y €l desa-
rrollo infantil. Ademas, la educacion de los pa-
dres se relaciona con la ocupacién laboral y, por
tanto, con los ingresos familiares; se ha demostrado
gue las restricciones econémicas afectan la diné
mica familiar y son una variable que puede ex-

Psicologiay Salud, Vol. 18, NUm. 1: 69-80, enero-junio de 2008

plicar las demoras en el crecimiento fisicoy en e
desarrollo motor, mental y socioemocional de los
nifios con problemas de nutricion (Chopra, 2003;
Pollitt y cols., 2000; Sandoval y cols., 2002; Wal-
ka y Pollit, 2000). De hecho, se hallaron datos
gue muestran que el medio rural se asocia con €l
desmedro, y es probable que haya mas limitacio-
nes econdmicas en estas comunidades.

El porcentgje observado en la muestra de ni-
fios de bajo peso también es un resultado a desta-
car; los factores de riesgo asociados significati-
vamente con €l bajo peso son la educacion bésica
del padre y la menor puntuacion en el IACA. Se
sefial 6 previamente como la educacion del padre
se asocia con €l trabajo remunerado y sus impli-
caciones en términos del ingreso, el acceso a los
alimentosy alos servicios de salud, aspectos que
posiblemente explican las deficiencias nutricias
observadas. Por otro lado, la adecuacion de ladieta
valorada a través del IACA no solo reflgja el tipo
de alimentos que le son proporcionados a nifio,
sino que también implicala frecuencia con la que
se proporcionan los aimentos y el uso de bibe-
rén, que a mayor edad es considerado mas ina-
decuado (Ruel y Menon, 2002). Estos aspectos
reflejan necesariamente practicas alimentarias
que, a ser poco efectivas, constituyen un factor
importante de riesgo para crecimiento y desa-
rrollo, tal como han apuntado Engle, Bentley y
Pelto (2000).

A pesar de no ser importante la proporcion
de casos de nifios con puntuaciones bajas en las
escalas Bayley —especialmente en la escala psi-
comotriz—, es importante atender estos datos por-
que pueden significar posibles antecedentes de
deficiencias en los gjustes futuros del nifio a sus
actividades cotidianas, como pueden ser € desem-
pefio escolar y su movilidad social.

El hecho de haber encontrado relaciones sig-
nificativas del indicador de desarrollo psicomo-
triz con € bajo peso, la condicién de hijo primo-
génito y la diversidad inadecuada en la dieta co-
mo factores de riesgo, implica, por un lado, que
la dindmica familiar se define en parte por € nu-
mero de integrantes en la misma, asi como que €
comportamiento de los cuidadores relativo a la
alimentacion y las acciones de cuidado y protec-
cion pueden verse afectados y repercutir en € esta-
do de salud del nifio.
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Es de suma importancia que un factor de ries-
go asociado a las puntuaciones bgjas en la escala
de desarrollo psicomotriz sea la diversidad inade-
cuada en la dieta. Las caracteristicas de la dieta
implican la cantidad y calidad de nutrimentos es-
pecificos que el nifio consume, lo que afectara su
peso y su condicion nutricia; asmismo, debe des-
tacarse que es precisamente la dieta un aspecto
regulado por la educacion y las creencias de los
cuidadores, sus condiciones econémicas e inclu-
SO geogréficas; estos aspectos se sintetizan en la
toma de decisiones sobre 1o que se va a comer,
como deben prepararse los alimentos, qué canti-
dad de alimentos se deben consumir o en qué hora-
rios, apartir de ello se establece una dieta adecuada
y las conductas alimentarias pertinentes. En los
casos en los que ladiversdad de ladietano es ade-
cuada, surgen deficiencias en € peso que, como
se observo en los datos, se asocian con un escaso
desarrollo psicomotriz.

Ademés de lo anterior, una de las dimen-
siones sobre practica responsiva evaluada a tra-
vés del CUPRE —especificamente el factor relacio-
nado con la practica responsiva— arroja un valor
de momios por arriba de 1 cuando se asocia con
talla e indice de desarrollo mental. Este dato, aun
cuando no resulta estadisticamente significativo,
indica que la responsividad del cuidador puede ser
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