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Resumen

Introduccion. Objetivo: identificar factores asociados al estado nutricio en lactantes de 3 a 12 meses de
edad que acuden a guarderfas en Guadalajara.

Material y métodos. En un estudio transversal, se incluyeron 123 lactantes de 3 a 12 meses de edad de
cinco guarderfas del Instituto Mexicano del Seguro Social de Guadalajara. Se considerd déficit en indices
de longitud/edad, peso/edad y peso/longitud con puntuacion Z <-1 desviacion estandar (DE). Se explora-
ron variables sociodemograficas, econdmicas, dietéticas, patologicas y de dinamica familiar. Con razon
de momios (RM) y un modelo de regresion logistica se identificaron variables con factores de riesgo de
desnutricion.

Resultados. El ingreso de la madre, inferior a 3 salarios minimos [RM 3.95 (1.38-11.4), P =0.003], fin
del destete tardio [RM 6.71 (1.92-24.4), P <0.001] y consumo de leche de vaca [RM 4.95 (0.93-23.5), P
=0.04] se asociaron a déficit longitud/edad. Hubo disfuncion familiar en 7%, y ésta se asocid a unidon
libre, horario mixto y permanencia >8 horas en guarderfas (P <0.05). En familias disfuncionales hubo
inicio precoz de la ablactacion (P =0.015).

Conclusion. En el déficit de longitud/edad predominaron causas econdmicas, fin del destete tardio,
duracion en guarderfa y consumo de leche de vaca. En esta poblacion, la disfuncion familiar aumento el
riesgo de defectos en la alimentacion del lactante.
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Factores de riesgo asociados al estado nutricio en lactantes que son atendidos en guardertas.

Introduccién

México vive un proceso de globalizaciéon que in-
cluye la participacion cada vez mas extendida de
la mujer en el mercado laboral, por lo que las fa-
milias nucleares tradicionales de predominio en
la clase media mexicana, han visto modificada su
dinamica y han debido considerar a las guarderfas
como una alternativa para atender a sus hijos du-
rante el tiempo de labor fuera del hogar. En tales
circunstancias, las madres se ven obligadas a de-
jar a sus hijos, a veces en etapas muy tempranas
de sus vidas (menores a dos meses de edad), en
una guarderfa, delegando la responsabilidad de la
alimentacion de su hijo en terceras personas.!

El XII Censo General de Poblacion y Vivienda
2000 del Instituto Nacional de Estadistica, Geo-
graffa e Informéatica (INEGI) reportd un total de
703 227 nihios menores de cuatro ahos de edad en
el Estado de Jalisco, de los cuales 139 389 corres-
pondfan a nihos menores de un aho.” Segin el
Departamento de Insumos para la Salud de la Se-
cretarfa de Salud Jalisco (Dr. Ernesto Cisneros,
Comunicacion personal, 2002) existian 501 guar-
derfas en el estado de Jalisco, y datos de la Jefatu-
ra de Guarderfas del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) (Lic. Martha F. Avelar G.
Comunicacion personal, 2002) sefhalaron que ha-
bia 56 en el estado operadas por esa institucion.

Las politicas de alimentacion que deben seguir
las guarderfas de la Repablica Mexicana se llevan
a cabo conforme a la Norma Oficial Mexicana
NOM-167-SSA1-1997,° segtin los criterios de la
NOM-008-SSA-1993. Las guarderias ordinarias
del IMSS han establecido sus propios criterios que
se basan en el sistema de planeacion y control de
alimentos (PLACA), un proceso computarizado
que apoya su funcionamiento en el Area de Siste-
matizacion del IMSS. Con este sistema se especi-
fican los menGs que se van a realizar, técnicas de
preparacion, etc., de acuerdo a la edad de los ni-
nos. A los lactantes los dividen en grupos de cua-
tro a seis, y siete a nueve meses de edad, etc.* Este
sistema funciona con una Gufa Técnica de Servi-
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cio de Nutricion para Guarderfas del Esquema
Ordinario.>¢

Es conocido que durante la etapa del lactante
se observa la maxima velocidad de crecimiento
de la vida extrauterina cuando logra triplicar el
peso y aumentar en 50% su talla en s6lo un aho.’
Ademas, estd demostrado que durante este perio-
do, el ser humano es vulnerable a una mayor inci-
dencia de morbilidad y mortalidad relacionados
con la nutricion, tanto en el corto plazo: diarreas,
alergia, desnutricidn, etc.; como en el largo plazo:
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, etc.®? Por
tanto, el proposito de esta comunicacion es mos-
trar los factores asociados al estado nutricio de
lactantes de 3 a 12 meses de edad que acuden a
las guarderfas del esquema ordinario del IMSS en
la zona metropolitana de Guadalajara Jalisco.

Material y métodos

En un estudio de observacion transversal analitico
se incluyeron lactantes de 3 a 12 meses edad de
uno u otro sexo que asistfan a guarderfas del esque-
ma ordinario del IMSS de la zona metropolitana de
Guadalajara durante el primer trimestre de 2003.
Fueron seleccionados lactantes sanos, de término y
peso al nacer mayor de 2 500 g. No se incluyeron
aquellos con malformaciones congénitas, imposi-
bilidad de realizar la encuesta a la madre o al pa-
dre, fiebre con duracion mayor a 48 horas, diarrea
o vomitos con duracion mayor a 24 horas. Se ex-
cluyeron quienes tuvieron antropometria o los cues-
tionarios incompletos. Por la baja prevalencia de
desnutricion moderada o grave (peso para la edad)
con el criterio de menos -2 desviacion estandar
(DE), en la Encuesta Nacional de Nutricion 1999
(7.6%)'° y en otro estudio realizado en guarderfas
de Colima del Instituto de Seguridad Social al Ser-
vicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
(5%)," decidimos incluir el total de los nifios de 3
a 12 meses de edad que asistieron a las cinco guar-
derfas seleccionadas. La encuesta dietética por re-

cordatorio de 24 horas (ER 24 horas) se realizd
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mediante un muestreo aleatorio del universo se-
leccionado que considert la DE de la ingestion de
energia en lactantes alimentados con formula lac-
tea a los 12 meses de edad" y el margen de error
aceptado fue la distancia esperada (91-105 kcal/
kg/dia) de la ingestion de energfa en lactantes de
guarderfas del IMSS.!

Variables dependientes: peso al nacer, peso, lon-
gitud, perimetro cefélico, indices peso/edad, peso/
longitud, longitud/edad. Independientes: sexo, edad
del nifo, antecedentes dietéticos, nimero de guar-
derfa, edad de los padres, niimero de hijos, niime-
ro de miembros en la familia, escolaridad de los
padres, ocupacion de los padres, duracion en las
guarderfas, ingreso familiar, dinamica familiar.

Criterios vy estrategias del trabajo de campo. Se so-
licito la autorizacion del departamento de Guar-
derfas del IMSS quien se comunicod con la direc-
tora responsable de cada una de las guarderfas. Se
contact6 a las madres o tutores de los nihos que
asistfan a las guarderfas, se explico el proposito de
la investigacion y se solicitd su consentimiento
informado. Después, las madres contestaron una
encuesta de datos generales; dos encuestas dieté-
ticas: de frecuencia de consumo de alimentos y de
recordatorio de 24 horas y una encuesta para va-
loracion de dinamica familiar. Las mediciones an-
tropométricas se realizaron en cada guarderia en
el area asignada, previa estandarizacion de los
observadores seleccionados con el método de
Habitch.'* La evaluacion del estado nutricio se
realizd de acuerdo a los criterios de la ENN-19991°
y la OMS? para peso/edad (+ 2 DE) y el criterio
de la NOM!® para peso/longitud y longitud/edad
(+ 1y + 2 DE). La ER 24 horas se realiz6 con
modelos de alimentos y se obtuvo informacion
sobre los alimentos consumidos el dia anterior, de
los datos proporcionados por la madre y por la
encargada del niho en la guarderfa. Los datos ob-
tenidos se analizaron en el programa nutricional

Mexfood.

Instrumentos de medicion y técnicas. Peso: la me-
dicion del peso se realizo sin ropa, en una bascula
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mecanica marca OKEN con capacidad de 16 kg y
lectura minima de 5 g. Longitud: la medicion de la
longitud se llevo a cabo con un infantometro como
el descrito por Fomon.” Un observador detuvo la
cabeza del niho con la posicion del plano vertical
de Frankfort manteniendo la cabeza en contacto
firme con la parte vertical del infantometro. Un
segundo observador realizd una deflexion de las
rodillas del nifo y aplico los pies con los dedos
hacia arriba contra la parte movil del infantome-
tro haciendo un angulo de 90°.'7 Perimetro cefali-
co: se midioé con una cinta métrica metélica de 6
mm de ancho. Se aplico firmemente alrededor de
la cabeza desde la regidon supra-ciliar que corriera
por la parte mas prominente del frontal y la pro-
tuberancia occipital. Dinamica familiar. Se valord
con un instrumento'® que consta de 54 preguntas
e incluye VIII areas: I. Dinamica de pareja; I1. Iden-
tidad; III. Comunicaciéon y expresion; [V. Autori-
dad; V. Conflicto y agresividad; VI. Disciplina y
método; VII. Valores; VIII. Aislamiento e inte-
gracion.

Bases de datos y programas computacionales. Los
datos fueron capturados y analizados con el pro-
grama SPSS version 10, el calculo de los indices
antropométricos se realizo en la seccion antropo-
métrica del programa EPI-INFO-2000 que utiliza
el patron de referencia NCHS/OMS para calcular

los indices antropométricos.'*

Analisis estadistico. Se realizaron estadisticas des-
criptivas de variables dependientes e independien-
tes; pruebas de asociacion no paramétricas (Ji?)
entre las variables dependientes e independientes
y entre variables independientes; pruebas de t de
Student y Anova para muestras independientes;
en variables cualitativas ordinales pruebas para
varias proporciones de Kruskal-Wallis y de Man-
tel Haenszel; analisis del factor de riesgo y protec-
cidén con la razdon de momios (RM) e intervalos de
confianza al 95% (IC 95%); y un modelo multiva-
riado de regresion logistica con el indicador lon-
gitud para la edad como variable dependiente y
las variables con asociacion mas significativa con
este indicador como variables independientes.
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Consideraciones éticas. El estudio fue aprobado
por el comité de ética del Hospital Civil de Gua-
dalajara “Dr. Juan I. Menchaca” y toda la infor-
macion obtenida en la Base de Datos se guardd en
un lugar seguro y se tratd en forma confidencial.

Resultados

Se incluyeron 123 lactantes y las caracteristicas
familiares y de los lactantes estan descritas en los
cuadros 1-3. Por la escolaridad y los ingresos eco-
nomicos paterno y materno (seis y cuatro salarios
minimos respectivamente) las familias pudieron
ubicarse en la clase media. El promedio de la pun-
tuacion de dindmica familiar de 86 puntos fue li-
geramente superior por dos a tres puntos a lo ob-
servado en otras poblaciones de dentro y fuera del
area metropolitana de Guadalajara.!”?! Predomi-
no6 la familia nuclear (69.9%), aunque cerca de
30% de las familias tuvo otros modelos de convi-
vencia familiar, predominando las familias com-
puestas (padres, hijos y abuelos); 53.7% de las
parejas estaban unidas por las leyes civil y religio-
sa, alrededor de 15% de las parejas vivian en union

Cuadro 1. Caracteristicas familiares

(n =123)
Variable X DE
Ndmero de miembros 4.4 [.6
NUmero de hijos [.9 0.9
Edad del padre (ahos) 33.8 6.6
Edad de la madre (ahos) 30.8 4.7
Ahos de estudio del padre [3.1 3.7
Ahos de estudio de la madre [3.1 3.5
Ingreso mensual del padre ($) 7583 5315
Ingreso mensual de la madre ($) 5366 2510
Ingreso familiar mensual ($) 12327 7456
Ingreso familiar /SM! 9.6 57
Gasto en alimentacion Per capita
(% SM) ! 52.0 27.0
Puntuacion de dinamica familiar 85.6 8.5

' Salario miimo vigente: $1 284 pesos/mes (129 dblares USA)
X: promedio
DE: desviacion estandar
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Cuadro 2. Caracteristicas familiares

(n =123)
Variable

Composicion familiar
Nuclear
Compuesta
Ampliada
Otros

Estado civil
Matrimonio civil y religioso
Matrimonio civil
Union libre
Madre soltera
Separada

Ocupacion de la madre
Empleada
Profesional
Obrera
Otros

Ocupacion del padre
Empleado
Profesional
Comerciante
Obrero
Desempleado
Sin respuesta
Otros

Cuadro 3. Caracteristicas de los lactantes

(n =123)
Variable

Género
Femenino
Masculino
Grupo etareo:
3-6 meses
>6 meses
Edad de ingreso a la guarderfa
<6 meses
6-9 meses
Sin respuesta
Duracion meses en guarderfa
<6 meses
6-9 meses
>9 meses
Horas dia en guarderia
<8
>8
Turno en que asiste
Matutino
Mixto
Vespertino

86
I8
12

66
20
I8
|7

85
30

52
27
12

I5

60
63

52
71

10
10

88
33

71
52

56
62
5

%

69.9
4.6
9.8
5.7

53.7
16.3
4.6
13.8

[.6

69.1
24.4
4.9
[.6

423
22.0
9.8
4.9
l.6
7.3
2.2

%

48.8

512

423
57.7

89.4
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libre y 14% de las madres eran solteras. El analfa-
betismo fue nulo. El salario de las madres fue sig-
nificativamente mas bajo. Alrededor de 20% de
las madres no conocfian el ingreso del padre; 42%
de los lactantes permanecian méas de ocho horas
en las guarderfas y 50% en horario mixto (matuti-
no y vespertino).

En 55.3% de las madres se prolong6 la lactan-
cia materna cuando menos cuatro meses. La ma-
yorfa (71.7%) de los lactantes recibfan lactancia
materna cuando menos parcial (22) y 42% de las
madres inicid el destete con el argumento de pro-
duccion insuficiente como en otros estudios;?»?
en 24.4% la razon fue el regreso al trabajo (Cua-
dro 4). En 89% de los casos el lactante ya recibia
un sucedaneo de la leche materna antes de los tres
meses de edad, en 92.7% era una formula lactea
de inicio, 91% dejaba la cucharita de la leche den-
tro de la lata y 17% no hervia los biberones. En

Cuadro 4. Caracteristicas de la
alimentacion al pecho materno'

Variable Num. %

Duracion
Nunca 9 7.3
<I| mes Il 8.9
[-3 meses 35 28.5
4-6 meses 40 32.5
>6 meses 28 22.8
Total 123 100.0

Tipo de lactancia
Parcial 8l 71.7
Casi exclusiva? |7 15.0
Exclusiva I5 13.3
Total 13 100.0

Motivo destete
Produccion insuficiente 33 42.3
Porque trabaja 19 24.4
El nifo la rechazo 8 10.25
Enfermedad de la madre 8 10.25
Decision materna 6 7.7
Otros 4 5.1
Total 78 100.0

'Destete (meses): inicio 3.4 = 1.9; fin 3.7 £ 1.8; ?S6lo agua y

té adicional
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caso de enfermedad, 80% de las madres sustituyd
la formula y 74% lo hacfa con “agua de arroz”, té
o citricos.

Un porcentaje importante inicid la introduc-
cion de alimentos solidos antes de los cuatro me-
ses de edad (25.6%), preferentemente con frutas.
Los alimentos complementarios consumidos dia-
rio o casi diario fueron las frutas (94.3%), las ver-
duras (91.9%), derivados lacteos (98.4%), jugos
(87.8%) y cereales (74.8%). El consumo de legu-
minosas fue minimo. Casi diario consumieron car-
ne 36.6% de los lactantes y 39.8% la consumfan
menos de una ocasion por semana. De la distribu-
cion en la ingestion de macro nutrimentos, 12.7%
de la energia procedio de las proteinas, 52% de
los hidratos de carbono y el resto de grasas con
menos de 10% saturadas. La mayorfa de vitami-
nas y nutrimentos inorganicos fueron cubiertos
satisfactoriamente. La ingestion diaria de hierro
(5 mg), zinc (2.5 mg) y acido folico (73.2 ug),
fue inferior a las recomendaciones para la pobla-
ciobn mexicana.*

La mayor frecuencia (mayor o igual a cuatro
veces durante el periodo estudiado) de infeccion
de vias respiratorias de repeticion, en 28.5% de
los lactantes, fue mayor (nueve veces) que la fre-
cuencia de episodios diarreicos repetidos (3.3%).
El perimetro cefalico se ubico en el percentil 47.
Los indices antropométricos: peso/edad, longitud/
edad y peso/longitud se ubicaron entre >-0.6 a 0.0
en puntuacion Z y entre 93 y 99% de la mediana
de referencia (Cuadro 5).

Déficit en el indice peso/edad. Hubo un porcenta-
je significativo de lactantes ubicados abajo de —1
DE (desnutricion leve segiin la NOM-SSA) y una
RM con 2.5 mayor riesgo en lactantes del sexo
femenino que del masculino (36.5 vs 18.3% res-
pectivamente, P =0.024). Cuando el destete defi-
nitivo (la madre decidi6 suspender totalmente el
pecho) se prolongd mas alla de los cuatro meses
(58%), el riesgo de déficit en el indice peso/edad
fue significativamente mayor [RM 4.0 (1.30-12.6),
P =0.006]. El consumo de leche de vaca mostrd
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ser un factor de riesgo de déficit (75 vs 28.3%),
[RM 7.6 (1.28-57.8), P =0.02], (Cuadro 6).

Déficit en el indice peso/longitud. Solo la variable
edad mayor de seis meses mostrd ser un riesgo
aparentemente mas elevado de déficit (26.8%) que
en lactantes menores de esa edad (13.5%). El ha-
llazgo no mostr6 un significado epidemiologico

concluyente [RM 2.35 (0.83-6.83), P =0.07].

Déficit longitud/edad. Fue mas pronunciado en
lactantes mayores vs menores de seis meses (26.8

Cuadro 5. Caracteristicas
antropométricas (n =123)!

Variable X DE
Edad (meses) 8.3 [.7
Perimetro cefélico (cm) 43.6 1.9
Percentil 47.2 29.5
Peso al nacer (g) 3326 436
Peso actual (g) 7756 | 185
Longitud (cm) 68.5 3.9
Peso/edad (z) -0.572 094
Peso/edad (%)? 934 10.5
Longitud/edad (z) -0.373  0.797
Longitud/edad (%)? 98.6 3.10
Peso/longitud (z) -0.386  0.83
Peso/longitud (%)* 964 7.8

I Referencia NCHS/OMS. 2Porcentaje de la mediana
X: promedio
DE: desviacion estandar

vs 9.6%). Cuando el salario materno fue menor
de tres salarios minimos el riesgo de déficit fue sig-
nificativamente mayor [RM 3.95 (1.38, 11.37)].
Asimismo, si el destete definitivo termind después
de los cuatro meses el riesgo de déficit fue mayor
(50 ws 13%), [RM =6.71 (1.92, 24.4)]. El consu-
mo de leche de vaca a partir de los seis meses de
edad tuvo un efecto adverso, aunque en el limite
inferior de su significado epidemiologico incluyo
la unidad [RM 4.95 (0.93-23.5), P =0.04]. Si la
madre se desempehaba como profesional el défi-
cit fue menor (6.6%) que si era empleada u obre-
ra (24.2%), [RM de 4.5 (0.92, 29.4), P =0.07]
(Cuadro 7). En el modelo de regresion logistica,
la ocupacion de la madre, la edad del lactante y
la razon del inicio del destete (justificado vs no
justificado) perdieron significado epidemiologico,
mientras que edad al final del destete, introduc-
cion de leche de vaca a los seis meses e ingreso
econdmico de la madre inferior a tres salarios mi-
nimos permanecieron en el modelo (Cuadro 8).

Discusion

Perfil socioecondomico de las madres. Se observod un
namero significativo de parejas en union libre y
un porcentaje elevado de madres solteras quienes
ademas de ser el sujeto proveedor de bienes eco-
nomicos constituyen el Gnico eje conductor de la
familia. Desde luego que el grupo estudiado no es
representativo de la clase media urbana de la ciu-

Cuadro 6. Factores asociados a déficit del indice peso/edad (<-1 DE) (n =123)

Variable Déficit en
expuestos (%)

Género:

(femenino vs masculino) 23/63 (36.5)

Grupo etéareo (> vs < 6 meses) 29/71 (40.8)

Edad fin destete ( > vs < 4 meses) [4/24 (58.3)

Consumo leche de vaca: (sf'vs no) 6/8 (75)

'RM: razon de momios (intervalo de confianza)
DE: desviacion estandar
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Déficit en no RM!'
expuestos (%) (IC 95%) P

11/60 (18.3) 2.56 (1.04, 6.41) 0.024
/52 (21) 257 (1.06, 6.33) 0.020
14/54 (25.9) 4.00 (1.30, 12.6) 0.006
32/113(28.3) 7.59 (1.28,57.8) 0.020

23



Véasquez GEM, Avila AEN, Contreras RT, Cuellar ELA, Romero VE.

Cuadro 7. Factores asociados a déficit en el indice longitud/edad (<-1 DE) (n = 123)

Déficit en
expuestos (%)

Variable

Edad fin destete

(> vs < 4 meses) 12/24 (50.0)
Ingreso de la madre
(<vs = 3 salarios minimos) 12/33 (36.4)

Grupo etareo
(> vs < 6 meses) 19771 (26.8)
Motivo de destete

(no justificado vs justificado) 6/12  (50.0)
Consumo leche de vaca
(sf'vs no) 4/8  (50.0)
Ocupacion de la madre:
(obrera o empleada vs profesional) 22/91 (24.2)

'RM: razon de momios (intervalo de confianza)
DE: desviacion estandar

Cuadro 8. Regresion logistica con varia-
bles asociadas a déficit longitud/edad
(<-1 z score) (n =123)

Variable RM crudo'RM ajustado?
Edad al final del destete 7.25 8.7
(después de cuatro meses) (2.6—19.8) (2.8,26.7)
Leche de vaca a los 4.94 6.62
seis meses (1.3-18.8) (1.4,30.5)
Ingreso econémico de la

madre (menos de tres 3.5 5.08
salarios minimos)? (1.4-8.9) (1.7,15.2)

'RM: razén de momios (intervalo de confianza); *Ajustado en-
tre variables; *Menor a $350 USA dblares por mes

dad de Guadalajara, sin embargo, podrian extra-
polarse ciertos rasgos encontrados en estas madres
que necesitan laborar fuera de su hogar y dejar a
sus hijos en guarderfas. Solo 53.7% de las parejas
ostentaron estar unidas por las leyes civil y reli-
giosa, situacion no esperada si consideramos que
se trata de una ciudad tradicionalmente catolica
y conservadora, y como ha informado el INEGI
alrededor de 95% de las familias jaliscienses refie-
ren ser catolicas.?” Otro aspecto de interés se rela-
ciond con los modelos de convivencia familiar;
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Déficit en no RM'

expuestos (%) (IC 95%) P
7/54  (12.9) 6.71 (1.92,24.4) 0.001
11/87 (12.6) 3.95 (1.38, 11.37) 0.003
5/52  (9.6) 343 (1.09, 11.49) 0.020
13/66 (19.7) 4.08 (0.96, 17.68) 0.030
197113 (16.8) 4.95 (0.93, 23.5) 0.040
2/30  (6.6) 4.46 (0.92,29.45) 0.070

30% de las familias estaban integradas en mode-
los compuestos o ampliados y 70% eran nuclea-
res. Notese que a pesar de que la escolaridad de
los padres y madres fue bastante similar, hubo una
diferencia de dos salarios minimos entre sus ingre-
sos economicos. Este hallazgo pudo deberse a una
menor jornada laboral de las madres (no se explo-
ro esta variable) o fuera el resultado de un factor
discriminatorio hacia la mujer.?

Caracteristicas de los lactantes. Dado que se in-
cluyeron todos los lactantes de cada guarderfa la
distribucion fue normal. Dos hallazgos destacaron,
42% de los lactantes permanecian mas de ocho
horas en las guarderfas y 50% lo hacfan en hora-
rios mixtos (turnos matutino y vespertino). Se
constatd la dependencia hacia las guarderfas de
una buena parte de las parejas urbanas de clase
media en donde ambos padres trabajan fuera del
hogar, o bien, cuando la madre es el Gnico o el
principal sostén de la familia.

Las madres se encontraban sensibilizadas posi-
tivamente hacia la lactancia materna cuando me-
nos parcial, ya que casi 77% de los lactantes ha-
bfa sido alimentado de esa manera y en 67% la
decision del destete definitivo se dio por dos cau-
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sas probablemente combinadas y auténticas: pro-
duccion lactea insuficiente y la necesidad de re-
greso al trabajo. Asi, se dio una aparente parado-
ja, por un lado el deseo legitimo de la madre de
amamantar a su hijo (a) y por otro, la necesidad
laboral, con mucha frecuencia desalentadora del
amamantamiento.

A pesar del mejor nivel educacional, persiste
escasa educacidon nutricia, alimentaria e higiénica
de las madres en la preparacion de los alimentos
de sus lactantes. Nueve de cada 10 madres deja-
ban las medidas (cucharitas) dentro de las latas
de la formula lactea y una de cada cinco madres
no hervia los biberones.?” Por decision propia o
influenciadas por profesionales con informacion
nutricia inadecuada, una de cada cuatro madres
introdujo precozmente alimentos solidos antes de
los cuatro meses de edad. Paraddjicamente, en un
pais donde el frijol y la tortilla se consideran ali-
mentos emblematicos, el consumo de esta legu-
minosa altamente nutritiva fue minimo.

Otro hallazgo importante fue la incidencia signi-
ficativamente elevada de infecciones del tracto res-
piratorio superior. Casi uno de cada tres lactantes
se enfermaba cuando menos cuatro veces durante
su estancia en la guarderfa. Esta frecuencia fue ocho
veces mas que la mayor incidencia de episodios
diarreicos en la misma poblacion. Tal fendbmeno
bastante com@n en la ciudad de Guadalajara, aun-
que pobremente documentado, confirma que po-
drfan haberse incrementado los factores de riesgo
de infecciones del tracto respiratorio como: la con-
taminacion ambiental cada vez mayor de la ciu-
dad, los cambios bruscos de temperaturas al sacar
al lactante de su cuna tempranamente para llevar-
lo a la guarderfa, sobre todo en invierno, el conta-
gio en la guarderfa por otros nihos y probablemen-
te a insuficientes mecanismos de proteccion
incluidas las inmunizaciones. Como es conocido,
estos sindromes infecciosos afectan adversamente
el estado nutricio del nifo y su crecimiento lineal .?®

Es necesario mencionar que de acuerdo con el
criterio estricto de evaluacion del estado nutricio
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del nifio publicado por la NOM!® pudieron consi-
derarse desnutridos 32.5% segn el indice peso/
edad, 21.2% con indice peso/longitud y 19.5% con
indice longitud/edad. Esta clasificacion diagnosti-
ca como desnutridos aquellos lactantes ubicados
abajo de —1 DE, criterio que consideramos nece-
sario revisar y discutir.

Factores de riesgo de desnutricion. Aunque es co-
nocido que el indicador peso para la edad tiene
un caracter compuesto influido por los indices peso
para la talla y talla para la edad, se ha demostrado
que puede ser un indicador atil del estado de sa-
lud, de nutricion y de equidad social.?” En tal sen-
tido, fue interesante el hallazgo de la prevalencia
de déficit significativamente mayor en lactantes
femeninos (36.5%) que en masculinos (18.3%).
Este hallazgo podria tener implicaciones epidemio-
logicas y socio antropoldgicas importantes dado
el efecto discriminatorio por género observado en
otros estudios en México y en otros paises del
mundo.”

El déficit significativamente mayor de este indi-
cador en lactantes mayores de seis meses de edad
pudo ser la expresion de una afeccion del estado
de salud y nutricion del lactante conforme se pro-
longaba su permanencia en las guarderfas. O bien,
podria ser una variable de confusion, dado que el
riesgo de déficit de este indice (peso/edad) fue
mayor (RM 4.0) en lactantes cuyo destete fue rea-
lizado a una edad més tardfa y al consumo de leche
de vaca a partir de los seis meses de edad. Pareciera
que cuando la madre decidi6 prolongar el amaman-
tamiento por algunos meses mas después de que el
lactante habfa ingresado a la guarderfa, se incre-
mentd el riesgo de déficit. No es facil dar una ex-
plicacion satisfactoria para este hallazgo, sin em-
bargo, es posible que la produccion de leche
materna disminuya significativamente con el me-
nor estimulo de tetadas, cada vez menos frecuentes
y que simultdneamente se ofreciera una alimenta-
cion complementaria que fuera insuficiente e in-
adecuada como ha sido referido por otros autores.'?
La asociacion de déficit peso/edad con el consumo
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de leche de vaca también sugiere la necesidad de
desalentar esta practica alimentaria en lactantes
menores de 12 meses de edad.

Cuando el lactante es medido correctamente,
el indice longitud/edad es el indicador mas preci-
so y especifico para evaluar la desaceleracion del
crecimiento. En tal caso, si no existe una enfer-
medad subyacente, el déficit en este indice serfa
la expresion de una desnutricion de evolucion pro-
longada provocada por sub-alimentacion con o sin
la presencia concomitante de infecciones repeti-
das e intermitentes del tracto digestivo y respira-
torio.?®° En situacion similar a lo ocurrido con el
indicador peso para la edad, en esta etapa de la
vida ambos indicadores “caminan juntos”, com-
partieron factores de riesgo similares ya sehalados
arriba. Sin embargo, con el indicador longitud/
edad se observan otros factores. El riesgo de défi-
cit en el crecimiento lineal fue significativamente
mayor cuando el ingreso econdémico de la madre
era menor y una tendencia casi significativa cuan-
do la madre era obrera o empleada vs profesional.
Los principales factores de riesgo con un significa-
do epidemiologico, asociados a déficit longitud/
edad fueron: la tardanza en la decision de la ma-
dre de realizar el destete definitivo, la edad del
lactante mayor de seis meses, el inicio del destete
de manera no justificada (a juicio del investiga-
dor, la madre no tenfa una clara y bien explicada
razOn para iniciar el destete), el menor ingreso
econdmico de las madres y el uso de leche de vaca
a partir de los seis meses de edad.

Al construir el modelo de regresion logistica
con las variables significativamente asociadas al
indice longitud/edad en él, persistieron las siguien-
tes variables: destete prolongado (finalizacion de-
finitiva del destete mas alla de los cuatro meses
de edad), consumo de leche de vaca desde los seis
meses de edad e ingreso econdmico de la madre
inferior a tres salarios minimos ($350.00 USA
dolares al mes). De tal manera que cuando estan
presentes de manera simultanea habria 37.5% de
probabilidad de que estos lactantes presentaran

déficit en el indice longitud/edad [R? =0.375 (P
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=0.03)]. Y en el caso de que no estuvieran presen-
tes la probabilidad de riesgo serfa minima. Desde
luego, estos hallazgos obligarfan a planear un es-
tudio con un modelo longitudinal de cohorte o
prospectivo de casos y controles que incluyera lac-
tantes que asistan o no a guarderfas.

Dinamica de la familia. El perfil de la poblacion
infantil estudiada incluye su pertenencia a fami-
lias mas parecidas a las observadas en pafses con
un desarrollo intermedio y menos a familias mar-
ginadas, rurales o indigenas del propio pafs, cuyo
subdesarrollo es atn importante. Quiza esta apa-
rente “uniformidad socioecondmica” influyera en
un equilibrio mas armonico de su dindmica fami-
liar evidenciado por una puntuacion promedio
mayor a lo observado en otros sectores de la ciu-
dad y del interior del estado.'”?!3! Solo seis de las
82 madres a quienes se realizd la encuesta de di-
namica familiar eran probablemente disfunciona-
les (puntuacion inferior a 72). Sin embargo, des-
de el punto de vista estadistico, la permanencia
en union libre vs parejas casadas (P =0.048), de-
jar al lactante mas de ocho horas en la guarderia
(P <0.008), permanecer en la guarderfa en turno
mixto vs matutino (P =0.015) e iniciar precoz-
mente la ablactacion (P =0.015), fueron rasgos mas
comunes en madres con menor puntuacion en la
calificacion de dindmica familiar. Uno podria pre-
guntarse si la permanencia prolongada en horas
del lactante en la guarderfa por cualquier razon
afecta la dinamica de la pareja, o bien, si una fa-
milia disfuncional por otras causas diera pie a que
la madre o la pareja buscaran mantener més tiem-
po al niho en la guarderfa. Asimismo, la probable
disfuncion familiar asociada a mayor riesgo de in-
troduccion precoz e inadecuada de otros alimen-
tos antes de los cuatro meses de edad y de la susti-
tucion de la leche o formula por otros alimentos,
pareciera evidenciar a una madre aprensiva, an-
siosa y probablemente insegura de sf misma que,
por un lado, incurriera en practicas de alimenta-
cion inadecuadas, y por otro, presentara rasgos de
una personalidad propicia a provocar una dina-
mica familiar disfuncional.
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Estos resultados sugieren la necesidad de un es- social a las madres, quienes por diferentes razones
tudio méas profundo y sistematico del lactante que tienen la necesidad de trabajar fuera de su hogar y
asiste a guarderfas, y enfatizan la responsabilidad necesitan que las guarderfas sean ubicadas junto a
de los sectores de gobierno y empresarial del Esta- sus areas de trabajo para cuidar y alimentar a sus
do, de mejorar las condiciones laborales y el apoyo hijos, sobre todo los lactantes, en forma adecuada.

RISK FACTORS ASSOCIATED TO THE NUTRITIONAL STATUS OF INFANTS
ATTENDING DAY CARE CENTERS

Introduction. Objective: To identify risk factors associated to the nutritional status of infants 3 to 12
months of age attending to day care centers in Guadalajara, Mexico.

Material and methods. In a cross sectional study 123 infants 3 to 12 months from 5 day care centers of
Guadalajara were included. It was considered deficit of indices length/age, weight/age and weight/length
with Z score <-1 SD. Socioeconomic, demographic, dietetic, pathological, and family dynamic variables
were explored. With odds ratio and logistic regression, model variables with malnutrition risk factors
were identified.

Results. The mother’s income lower than 3 minimum wage [OR 3.95 (1.38-11.4), P =0.003]; delayed
weaning [RM 6.71 (1.92-24.4), P <0.001] and cow’s milk intake [RM 4.95 (0.93-23.5), P =0.04] were
associated with length/age deficit. Family dysfunction in 7% and un-married couple, mixed and long
hours stay at day care centers were also associated risk factors (P <0.05). In dysfunctional families, the
onset of weaning was earlier (P =0.015).

Conclusion. Deficit in length/age was associated with low income, delayed ending of weaning, duration
in day care centers and cow’s milk intake. Family dysfunction increases the risk of inadequate infant
feeding practices in the pediatric population studied.

Key words. Risk factors; nutritional status; infants; day care centers.
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