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El papel que juega la pobreza como factor causal en la desnutricién de los
nifos en edad preescolar es ampliamente aceptado.'™® Varios otros factores s
encuentran implicados en la etiologia de la desnutricién® especialmente la ignc
rancia;'** las infecciones intercurrentes, particularmente ladiarrea;* ™" y por ul
timo, factores demogrificos, especialmente tamano de la lamilia.®’ ¥ Este traba-
jo estd dirigido a examinar este Gltimo factor,

En un estudio de 1,094 nifos menores de seis anos, realizado cn Candclaria
Colombia, los investigadores Wray y Aguirre hallaron quc en familias con cuatro
hijos o menos, el 37.8 por ciento de los nifios estaban desnutridos.® En familias
con cinco hijos o més, el 44.1 por ciento de cllos cstaban desnutridos. La dite-
rencia entre ambos grupos fue estadisticamente significativa al nivel de probabili-
dad de 0.05. Los autores del citado estudio de Candelaria observaron quc entre
las mujeres con cuatro o mds embarazos, la desnutricién en los nifios en «dad
preescolar fue significativamentec mds prevaleciente cntre las madres que no re-
portaron abortos, que entre aqucllas que reportaron uno o méis abortos. El esiu-
dio no hizo esfuerzo alguno por distinguir cntre abortos espontincos ¢ induc-
dos.

La versién original inglesa se publico como: ‘I amily size and mainutrition in Santo Domin
go". Public Health Reports, 92(5):453-157, Sept.-Oct. 1977. 1raduccidn al espanol por \ i
vian M. Mota



Después de examinar la poblacion total de nifios en edad preescolar de una
comunidad semi-rural de Tailandia, Wray® encontré también que el 58 por
ciento de los nifios pertenecientes a familias con cuatro hijos o mis estaban
desnutridos, en contraposicion a un 42 por ciento de nifios en familias con tres
hijos 0 menos. La diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente significa-
tiva.

Sin embargo, algunos otros estudios no han podido confirmar esta asocia-
cion entre el tamafio de la familia y la desnutricién en nifios en edad preescolar.
Por ejemplo, en un estudio del tipo cohorte de todos los nifios nacidos en una al-
dea mexicana entre el 1 de marzo de 1966 y el 28 de febrero de 1967 se observé
que 19 nifios desarrollaron una severa desnutricién clinica antes de cumplir los
39 meses de edad.!® Esos nifios fueron pareados al momento de nacer, tanto
en su edad gestacional como en el peso y longitud total de su cuerpo, con un gru-
po de nifios que se considerd que nunca habian sufrido de una desnutricién seve-
ra. No se encontré diferencia en cuanto al nimero de hijos vivos entre las fami-
lias con y sin nifios severamente desnutridos. En otro estudio, se parearon las ma-
dres de 60 nifios seleccionados al azar, sobrevivientes de kwashiorkor y tratados
de esta enfermedad en un hospital de Zambia, con las madres de nifos clinica-
mente bien alimentados que habian recibido atencién en los mismos servicios cli-
nicos para menos de cinco afios, no habiéndose encontrado ninguna diferencia
significativa entre los dos grupos en lo que respecta al tamaio de la familia.!!

En el pueblo haitiano de Fond Parisien, Ballweg estudié una muestra selec-
cionada al azar consistente en 30 familias con un niiio en edad preescolar cuyo
peso era normal; 30 familias cpn un nifio cuya desnutricién era de primer grado;
27 familias con un nifio cuya desnutricién era de segundo grado;y, finalmente,
27 familias con un nifio con una desnutricién de tercer grado.'?

En familias con cuatro hijos o menos, el 75 por ciento de los nifios sufrian
de desnutricion en algiin grado, y en aquellas con cinco hijos o mis, el 76 por
ciento de los nifios estaban desnutridos.

Aunque se empled la misma metodologia en las investigaciones de Colom-
bia y Tailandia, no ocurrid asi en los demas estudios citados. Esta diferencia me-
todolégica podria explicar la falta de consistencia entre los hallazgos de estas in-
vestigaciones. Wray ha indicado que lo que se necesita “para entender el efecto
del tamafio familiar es una comparacién de la prevalencia de ladesnutricion o de
las tasas de mortalidad en una poblacion substancial de nifios agrupados segin el
tamafiode la familia”.?

En la Reptiblica Dominicana no se han emprendido estudios cuyo objetivo
primordial haya sido identificar los determinantes de la desnutricion en nifios en
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edad preescolar. De ahi que hayamos elegido realizar un estudio caso-control so-
bre desnutricién en nifios preescolares con la finalidad de explorar una serie de
hipétesis. Estas se examinarian mis adelante en una poblacién mayor de nifios, si
los hallazgos iniciales sugirieran la utilidad de tal investigacién,

En el presente trabajo anticipamos que la paridad de las madres de los ni-
fios bien alimentados seria menor que la de las madres de nifios desnutridos, ha-
biendo definido la paridad en términos del niimero de hijos nacidos vivos tenidos
por las madres. Esperamos también que las madres de los nifios bien alimentados
tendrian un ndmero menor de hijos vivos, un mayor conocimiento y practica de
métodos anticonceptivos, y habrian experimentado mds abortos, espontdneos o
inducidos, que las madres de nifios desnutridos,

METODOLOGIA

El grupo de casos de este estudio estuvo compuesto por las madres de 82
nifios desnutridos, menores de cinco afios de edad. Los nifios habian sido referi-
dos desde los varios servicios clinicos del departamento de Consulita Externa del
Hospital Infantil Robert Reid Cabral a la Clinica de Nutricién del mismo estable-
cimiento, durante los meses de octubre y noviembre de 1975, Todos estos nifios
sufrfan de desnutricion en tercer grado, de acuerdo a la clasificacién de Gémez.
El marasmo predominaba en forma abrumadora en los menores de un afio, y el
kwashiorkor era igualmente preponderante en los nifios mayores de un afio de
edad.

La madre de cada nifio desnutrido fue entrevistada por unade tres mujeres,
recién graduadas de médicos en la Universidad Auténoma de Santo Domingo. El
cuestionario del estudio fue disefiado para examinar las hip6tesis delineadas ante-
riormente; la parte del cuestionario que trataba sobre fertilidad, abortos y anti-
concepcion fue adaptada de un cuestionario modelo desarrollado por la Unién
Internacional para el Estudio Cientifico de la Poblacién.'®

En vista de la dificultad que tienen las mujeres latinoamericanas en admitir
el haberse provocado un aborto, no se hize ningiin esfuerzo por distinguir entre
los abortos espontineos y los inducidos. Estos Gltimos se identificaron pregun-
tando a las mujeres si ellas habian tenido algin embarazo que no hubiera termi-
nado en un nacimiento vivo; enestecaso,:se les preguntaba en qué mes del
embarazo habfa ocurrido la interrupcién.

Al inicio del estudio se tradujo al espafiol el cuestionario, y se realizé una

encuesta piloto aplicada a 12mujeres que habian llevado nifios desnutridos al
Hospital Robert Reid. A continuacion se hicieron al cuestionario las modificacio-
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nes necesarias. Las mujeres entrevistadas en la encuesta piloto no se incluyeron
en la muestra en que s¢ basd este estudio.

Después de entrevistar a cada una de las 82 mujeres con nifios desnutridos,
se las llevd en automdvil a sus casas, que invariablemente resultaron estar ubica-
das en barrios pobres de Santo Domingo. Alli mismo se seleccioné un nifio resi-
dente del barrio, de la misma edad y sexo que el nifio desnutrido, para medir su
peso y estatura. Si el estado nutricional de este nifio era normal, segiin la clasifi-
cacidn de Gomez, y si ademis sus hermanos estaban clinicamente bien alimenta-
dos —es decir, si no mostraban sefiales observables de desnutricién— entonces a
su madre se le aplicaba el mismo cuestionario usado con la madre del nifio desnu-
trido.

Si el nifio seleccionado en el barrio resultaba estar desnutrido o si alguno de
sus hermanos mostraba alguna evidencia clinica de desnutricién, se buscaba otro
nifio de la misma edad y sexo que el nifio desnutrido en los alrededores y se repe-
tfa el proceso descrito en el pdrrafo anterior. En ningln caso fue necesario bus-
car un tercer nifio que sirviera de control. La muestra final consisti6 en las 82
madres con un hijo desnutrido, y 82 madres con un hijo bien alimentado, de la
misma edad, sexo y lugar de residencia.

En vista del efecto que tiene el ingreso tanto sobre la fertilidad como sobre
el estado nutricional de los nifios en edad preescolar, era claramente deseable el
intentar laseleccién de mujeres, para el grupo de contral, que tuvieran el mismo ni-
vel de ingresos que ias mujeres del grupo de casos. Sin embargo, es muy dificil
medir con exactitud las desigualdades en el ingreso;' ** ' 5 y de hecho, se ha suge-
rido que la mejor manera de lograr esta medicion es a través de encuestas especia-
les sobre los ingresos y los gastos, repetidas a intervalos de dos a tres afios. ! * Es-
ta técnica era claramente imposible de usar en nuestro estudio, por lo que cref-
mos que el proceso descrito aseguraria que el status socio-econémico de las mu-
jeres del grupo de control, se aproximaria al de las mujeres del grupo de casos. Sin
embargo, como se verd més adelante, se hicieron esfuerzos adicionales para esti-
mar el status socio-econémico de las mujeres de los dos grupos,

RESULTADOS

El proceso dc apareamiento resulté ser exitoso en nuestra seleccion de los
dos grupos de mujeres, que fueron notablemente similares en relacion a ciertas
caracteristicas importantes, No se encontraron diferencias significativas en la
edad mediana de los dos grupos, ni tampoco en la edad mediana al momento de
la primera unién marital o consensual, ni en el periodo mediano de residencia en



Santo Domingo (inicamente 13 madres del grupo de casos v 14 madres del gru
po de cuntrol habian nacido en el Distrito Nacional, el cual incluye la ciudad de
Santo Domingo v lugares aledafos). Iinalmente, no hubo diferencia significativa
en el promedio del nivel educacional alcanzado por las mujeres (ver el cuadro).

CUADRO

Caracterf(sticas sociales seleccionadas de las mujeres del grupo de
casos y del grupo de control

30
tdad mediana Grupo de casos

Grupo de control

7
Edad mediana, primera /
union marital

20

Periodo mediano de residencia
en Santo Domingo

v

10

Promedio del nivel
educacional

A 7

Sin embargo, se observaron diferencias significativas en otros aspectos en-
tre los dos grupos. Las madres de los ninos bien nutridos (es decir, las del grupo de
control) tenian un promedio de 3.9% nacidos vivos ; 1as madres de los nifios desnu-
tridos (o sea, las del grupo de casos) presentaron un promedio de 4.66 nacidos vi-
vos por madre. Esta diferencia entre ambos grupos podria reflejar, por supuesto,
una diferencia en la composicion por edades del grupo de casos y del grupo de con-
trol; sin embargo, una vez que la paridad fue estandarizada por edad (ver tabla
1), es aparente que existe una diferencia significativa.

7
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La paridad relativa indirecta, estandarizada por edad, fue (822.5 + 616.68)
de 1.33, Por consiguiente, luego de estandarizada por edad, la paridad de las ma-
dres del grupo de nifios desnutridos es 33 por ciento més alta que aquella de las
madres de los nifios bien nutridos.

En algunos casos, la diferencia en la paridad de los dos grupos de mujeres
se puede explicar por las diferencias en la edad al momento de la primera unién
marital. En este caso, tal explicacion no parece probable. Como se afirmé antes,
la edad mediana de las mujeres al realizarse la primera unién, marital o consen-
sual, fue de 17.1 afios para el grupo de casos, y de 17.6 afios para el grupo de
control, no siendo significativa la diferencia entre ambas edades.

Las madres del grupo de casos tenian un promedio de 4.1 hijos vivos, y las
del grupo de control un promedio de 3.6 hijos vivos. La diferencia es significativa
en el nivel de probabilidad de 0.05, cuando s¢ estandariza por la edad de las ma-
dres (ver tabla 2),

El nlmero relativo indimcto, estandarizado por edad, de hijos vivos fue de
1,31 (730.5 + 559.22). Cuando se estandariza la edad, el nimero de hijos vivos
tenidos por las mujeres del grupo de casos fue mayor en un 31 por clento.

De los 385 hijos nacidos vivos a las madres del grupo de casos, 47 de ellos
(12.2%) murieron antes de cumplir los cinco afios de edad. De los 324 hijos naci-
dos vivos a las madres del grupo de control, 27 de ellos (8.3%) murieron antes de
cumplir los cinco)s afios de edad. La diferencia no es significativa (X* = 2.83,
df=1,P=<0.1).

Un nimero signifigativamente mayor de mujeres en el grupo de control
(29 mujeres) que en el grupo de casos (22 mujeres) habfa experimentado uno o
més abortos (X? = 5,14, df = 1, P = < 0.05). El promedio de abortos por mujer
en el grupo de control (0.54 abortos por mujer), sin embargo, no fue significati-
vamente diferente de el niimero promedio de abortos por mujer (0.39) para el
grupo de casos,

A cada mujer se le preguntS si ella conocfa algin método o métodos que
las parejas usan para evitar embarazos. A las mujeres que contestaban afirmativa-
mente se les preguntaba también el nombre de los métodos de los que ellas ha-
bian oido hablar. Siete mujeres en el grupo de casos y siete en el grupo de con-
trol afirmaron no conocer ningin método. El nGdmero promedio de métodos
mencionados por aqueflas mujeres que conocian uno o més fue idéntico tanto en
el grupo de control como en el de casos, 2.5 métodos.

De las mujeres del grupo de casos, 56 de ellas, o sea el 68.3 por ciento, ha-
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bfan usado algin método para evitar embarazos; mientras que en el grupo de
control lo habian usado 41 mujeres, es decir, el 50 por ciento. La diferencia es
significativa (X2 = 13.1, df = 1, P < 0.001). No se observé ninguna diferencia
digna de mencién ‘entre los dos grupos con relacién al nimero de mujeres que
practicaban la anticoncepcién al momento de realizarse la encuesta. Cuando ésta
estaba siendo aplicada, las mujeres del grupo de casos usaban los dispositivos in-
trauterinos en mayor medida que las mujeres del grupo de control; pero este titi-
mo hacfa un uso algo mayor de la pildora y la esterilizacién que el grupo de ca-
SOS.

Las historias del uso de métodos anticonceptivos de los dos grupos se pre-
sentan en la tabla 3,

Para determinar el status socio-econdmico de las entrevistadas se usaron
tres indicadores: el nivel educacional de las madres; el tipo de facilidades existen-
tes en sus hogares; y, finalmente, si los nifios incluidos en este estudio habian na-
cido en un hospital pdblico o en una clinica privada. Como ya se afirmé antes,
no hubo diferencia significativa en el nivel educacional de los dos grupos de mu-
jeres.

El andlisis de las facilidades de los hogares de las madres de los dos grupos
no mostré diferencias notables. A cada entrevistada se le preguntd si en su hogar
tenfa alguna de las siguientes facilidades: electricidad, letrina, inodoro y agua de
tuberia. Tanto a la letrina como a la electricidad se les asignd un valor de 1;y al
Inodoro y al agua de tuberia, un valor de 2. Para cada hogar se estableci6 un in-
dice de facilidades. El valor promedio de estos indices fue de 2.3 para las madres
del grupo de casos y de 2.6 para las madres del grupo de control. La diferencia
no es significativa.

Por otra parte, s6lo cuatro madres del grupo de casos dié a luz al nifio incluj-
do en el estudio en una clinica privada; mientras que 17 de las madres del grupo
de control dieron a luz a los nifios del estudio comparativo en una clfnica priva-
da. La diferencia es significativa (X* = 11.1,df =1, P = 0.001), como se mues-
tra en el siguiente resumen de los hallazgos relativos al status socio-econémico de
los dos grupos:

Grupo de casos Grupo de control
Indicador (N=282) (N = 82)
Nifo nacido en clinica privada 4 17
Indice de facilidades en el hogar 23 2.6
Promedio del nivel educacional 38 41
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Tabla 3. Historia anticonceptiva del grupo de casos y del
grupo de control
Historia Grupo de Casos  Grupo de Control
(N = 82) (N = 82)
Cualquier conocimiento de
métodos anticonceptivos® .......... 75 75
Usb algiin método®.......ceeernerene 56 41
Usa algin método actualmente.... 26 29
Método:
Esterilizacion........ T 8 12
Pildora... o csiericrarrarssecsasarsaneas 5 9
Bl insiamnmesimamnssiiagios 10 1
Condén - 1 4
RELI0 wssimssusivissssamsanssnasinsininsns 1 2
DUCha.......coverrvrreecrnrannrrreesannns 0 1
Nunca tuvo un aborto®............... 22 29
Porcentaje de embarazos termina-
dos en abortos.........ccceeeeersencnnsenns 7.7 12.0
!No es significativo 1p < 0.001. 3P <0.05.
DISCUSION

Aunque los hallazgos de este estudio deban considerarse como tentativos
en vista de las limitaciones de la metodologia empleada, ellos tienden a confir-
mar la asociacién observada en los estudios de Colombia y Tailandia®" !© entre
el tamafio de la familia y la desnutricidn en nifios de edad preescolar. Sin embar-
go, en nuestro estudio la diferencia entre la paridad promedio del grupo de casos
y del grupo de control (4.7 y 4.0 respectivamente) es algo mds notable que la di-
ferencia entre el promedio de hijos vivos de las madres del grupo de casos (4.1) y
el de las madres del grupo de control (3.6), aunque las diferencias sean significa-
tivas en ambos casos.
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Los hallazgos de nuestro estudio sugieren también que la diferencia en la
paridad entre las madres del grupo de casos y las del grupo de control no es debi-
da al grado de prictica anticonceptiva de las mujeres de los dos grupos. Aunque
no hubo diferencia en el nimero promedio de abortos experimentados por las
mujeres de cada grupo, un nimero significativamente mayor de mujeres en el gru-
po de control reportd haber tenido uno o mas abortos. Parece mucho més proba-
ble, por consiguiente, que esta diferencia se deba al grado en que las mujeres del
grupo de control recurrieron al aborto inducido, aunque la evidencia disponible
dista mucho de ser segura.

Wray y Aguirre han sugerido que aun variaciones relativamente pequeiias en
el ingreso son determinantes de importancia en la desnutricién de nifios en edad
preescolar’. Estos autores encontraron que, entre familias cuyos gastos semana-
les en comida eran superior a 15 pesos por persona (a fines de 1963, 1 peso co-
lombiano era aproximadamente igual a 10 centavos de délar), las tasas de desnu-
tricion de nifios en edad preescolar eran consistentemente menores que las tasas
promedio existentes en sus comunidades; siendo significativa la diferencia entre
ambas tasas. Los autores comentaban que *‘lo verdaderamente revelador es el he-
cho de que aumentos tan ligeros (menos de 8 centavos de délar por persona al
dia) parecen hacer una diferencia”’. De aqui el que deba uno preguntarse si tales
variaciones en los ingresos estuvieron presentes en los grupos que estudiamos.

De acuerdo a cualquier criterio razonable, las mujeres, tanto en el grupo de
casos como en el de control, eran obviamente pobres. Es muy poco probable que
persona alguna tolere condiciones de vida semejantes a aquellas en que vivian
esas mujeres, a no ser forzada por la méis absoluta necesidad. Sin embargo, el he-
cho de que 17 madres del grupo de control pudieran pagar para dar a luz a sus hi-
jos en una clinica privada, en oposicion a sélo cuatro madres del grupo de casos,
sugiere fuertemente que el ingreso familiar promedio de las mujeres del grupo
de control pudiera haber sido mayor que el de las mujeres de! grupo de casos. De
aqufi, que lo que aparentemente podria interpretarse como una asociacién entre
paridad y desnutricién en los nifios de edad preescolar pueda hasta cierto punto
estar reflejando simplemente la influencia de un nivel més elevado de ingresos fa-
miliares. Una cuidadosa revisidn de los gastos en comida realizados por la familia
durante las 24 horas anteriores a las entrevistas pudiera haber sido un modo mds
adecuado de estimar el ingreso familiar.
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RESUMEN

Un estudio de caso-control de 82 mujeres dominicanas residentes en zona
urbana todas ellas con un nifio desnutrido y 82 mujeres con un nifio bien nutrido
de la misma edad, sexo y lugar de residencia revel6 que las mujeres del grupo de
control tenfan una paridad significativamente menor, asi como también un niime-
ro menor de hijos vivos. Mas mujeres en el grupo de casos habfan usado algin
método anticonceptivo en algn momento que las mujeres del grupo de control.
Sin embargo, la prevalencia de la préctica anticonceptiva result6 ser idéntica en
los dos grupos. Mds mujeres en el grupo de control habfan tenido uno o mds
abortos, espontineos o inducidos, que las del grupo de casos. Aunque las mujeres
en los dos grupos fueronseleccionadas en los mismos barrios, hay evidencia que
sugiere que las mujeres del grupo de control podrian haber tenido mayores ingre-
sos familiares. Estos mayores ingresos podrian explicar, al menos de manera par-
cial, las diferencias an paridad entre los dos grupos; asi’ como la diferencia en el
estado nutricional de los nifios en edad preescolar de las madres de ambos gru-
pos.

ABSTRACT

A case-control study of 82 urban Dominican women with 2 malnourished
child and 82 women with a well-nourished child of the same age, sex, and
neighborhood of residence revealed that the women of the control group had
significantly lower parity and also had fewer living children. More women in the
case group had used contraception at one time. Nevertheless, the prevalence of
cumrent contraceptive use was identical in the two groups. More women in the
control group had undergone one or more spontanecus of induced abortions.
Although the women in both groups were selected from the same neighborhoods,
there is evidence to suggest that the women in the control group may have had
higher family incomes. The higher incomes could well account, at least in part,
for the difference in parity between the two groups as well as for the difference
in nutritional status in the preschool children of the mothers of these groups.
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