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Resumen

Obijetivo. Comparar la prevalencia de desnutricion entre
prescolares migrantes y no migrantes. Material y méto-
dos. Se seleccionaron al azar 160 infantes de 1-6 afios de
edad, de parvularios de muy alta marginacion. Se excluye-
ron aquellos con malformaciones congénitas o bajo alguna
intervencion nutricional. La migracion se definio como
el desplazamiento geogréafico <6 afios, y la desnutricion, a
partir de los indicadores peso/talla y talla/edad recomen-
dados por la Organizacién Mundial de la Salud. Resultados.
El 59.4% de los nifios provenia de familias cuyo jefe tenia
una ocupacién no calificada; 27.5% de los mismos conta-
ba con primaria incompleta, y 52.8% refirio migracion. La
prevalencia de desnutricion fue de 51.3% en migrantes y de
28.8% en no migrantes (RP= 2.6, IC95%= 1.2,5.2, p= 0.006).
Los infantes migrantes presentaron una media de puntaje
Z de -2.4+.40, mientras que en los no migrantes fue de
-2.3+.33, segun el indicador talla/edad. Conclusiones. La
desnutricién cronica en este grupo de riesgo justifica la prio-
ridad de implantar estrategias de intervencion alimentaria.
Se recomienda considerar la migracion en la planeacion en
salud.
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Abstract

Objective.To compare malnutrition rates between migrant
and non-migrant children. Material and methods. One-
hundred and sixty children 1-6 years old were selected at
random from schools located in highly marginated areas.
Excluded were infants with congenital malformations or
under nutritional intervention. Migration was defined as any
geographical movement during the last 6 years. Malnutri-
tion was assessed through the weight/height and height/
age indicators, as recommended by the World Health Or-
ganization. Results. Fifty-nine percent of the infants be-
longed to families whose father had a non-qualified occu-
pation, 27.5% of them did not finish elementary school.
Fifty-three referred migration; malnutrition rate was 51.3%
among migrant infants and 28.8%, among non-migrant
infants (OR= 2.6, CI195%= 1.2, 5.2, p= 0.006). Migrant chil-
dren registered a mean Z score of -2.4+.40 and non-mi-
grant children, -2.3+£.33, based on the indicator height for
age. Conclusions. Chronic malnutrition among migrant
infants justifies a nutritional intervention, they constitute a
specific group at risk. Migration should be considered for
health planning.

Key words: infant nutrition disorders; rural-urban migra-
tion; child, preschool; Mexico
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Desnutricion en prescolares de familias migrantes

L a desnutricién es un problema de gran magnitud

en todo el mundo, segiin los datos epidemiologi-
cos de paises en vias de desarrollo.! En México, la tl-
tima Encuesta Nacional de Nutricidn, realizada en 1988,
revel6 una prevalencia de 37.5% de desnutricién en
nifios prescolares, de acuerdo con el indicador talla
para la edad con valores menores a -2 desviaciones es-
tandar por debajo del 95% de la mediana de referencia.”
Por otra parte, las estadisticas de la Secretaria de Salud
muestran que las deficiencias de la nutricién ocuparon
el quinto lugar en México como causa de mortalidad
prescolar, con una tasa de 8.5 por 100 000 habitantes
en 1993.2

El 4rea metropolitana de la ciudad de Monterrey
tiene una poblacién de mas de tres millones de ha-
bitantes; se considera que es la capital industrial de
Meéxico y, por ende, un centro de atraccion en el proce-
so migratorio. El estado de Nuevo Leén se ha sefia-
lado como la entidad del pais con mayor movilidad
interna: la poblacién migrante estimada es de 37.8%.*
La migracién como cambio social incide, de manera
fundamental, en la salud nutricional de los prescola-
res; el estilo de vida y sus repercusiones se reflejan en
un organismo que se encuentra en proceso activo de
crecimiento y desarrollo.?

Considerando las etapas de desequilibrio, trasla-
do y estabilizacién que propone Lomnitz® como funda-
mentales en la acomodacion de la familia dentro del
nuevo nicho ecoldgico, el hecho de moverse de su lugar
de origen y el riesgo de exponer al prescolar a la ca-
rencia de nutrimentos y micronutrimentos en su dieta
habitual son trascendentales, pues dan lugar a la apa-
ricion de la desnutricion. La importancia de este hecho
radica en el panorama que presenta la condicién nu-
tricia y alimentaria de un grupo de nifios que ha esta-
do sujeto a situaciones de tipo alimentario hostiles y,
en forma indirecta, determina la disponibilidad, acce-
sibilidad y aprovechamiento de los alimentos, cuyo
resultado deja ver las condiciones socioeconémicas y
de salud en una poblacién.

En el campo de la investigacién epidemiologica
de la desnutricién en nifios prescolares hijos de fami-
lias migrantes, son escasos los trabajos en donde se
reconoce el papel que desempefia este fendémeno de-
mografico como una determinante de la salud. En ese
contexto es relevante analizar la migracién y sus re-
percusiones en el estado nutricio de estos nifios, de tal
manera que el objetivo de este estudio fue comparar
la prevalencia de desnutricién entre prescolares hijos
de familias migrantes y no migrantes.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal comparativo en po-
blacién prescolar de entre 1y 6 afios adscrita a 19 par-
vularios de la Asociacién Caritas de Monterrey, A.C.,*
durante los meses de agosto a octubre de 1996 (n=
160). La ubicacion geografica de estos parvularios y
de las viviendas de los prescolares estudiados esta
clasificada como de muy alta marginacion segtn el
Consejo Nacional de Poblacion.” Se excluy® a los nifios
con malformaciones congénitas o incluidos en algiin
programa de intervencion en nutricion. Se reemplazé
a 10 infantes (6.2%) debido a que no se localiz6 a los
jefes de familia para aplicar la cédula de entrevista.

Para la seleccién de la muestra, en una primera
etapa se convoc) a las representantes de los parvula-
rios a una reunién con el fin de invitarlas a participar
en el proyecto y solicitar su apoyo para la identificacion
de familias migrantes y no migrantes. Para esta tiltima
tarea, se aplicé una cédula filtro que incluia preguntas
clave sobre migracion familiar, definida ésta como el
desplazamiento del jefe de familia a esa zona geogra-
fica del estado de Nuevo Leén durante un periodo me-
nor a seis afios. En una segunda etapa, se seleccion6
en forma aleatoria simple a la familias de los estratos
migrantes y no migrantes previamente registrados.
Finalmente, se incluyé aquel miembro de menor edad
de la familia elegida y, en caso de gemelos, se incluyd
a los dos. Si por algtin motivo no se localizaba a la fa-
milia seleccionada, se tomaba la siguiente en la lista.

El tamafio de la muestra se calculd con base en la
férmula para estimar diferencia de proporciones,® con-
siderando una p,= .50 de desnutridos en familias
migrantes y una p,= .30 en familias no migrantes (pro-
porciones estimadas en una prueba piloto) Se empled
un margen de error de 5% y un intervalo de confianza
(IC) de 95%. El resultado indic6 que se requerian por
lo menos 57 prescolares de familias migrantes y 57 de
familias no migrantes.

Se disefié un cuestionario estructurado que ten-
dria que aplicarse mediante entrevista con el jefe de
la familia del prescolar en estudio. La cédula contenia
informacién sobre caracteristicas demogréficas del
prescolar, como lugar de nacimiento y fecha del altimo
cumpleafios, asi como las medidas antropométricas

* Asociacion civil no lucrativa cuya misién es auxiliar a la pobla-
cion mas desprotegida en la solucién de problemas individuales
y comunitarios.
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de peso y talla; también incluia caracteristicas socioeco-
noémicas familiares como ocupacién, ingreso y esco-
laridad del jefe de familia. El ingreso se clasifico de
acuerdo con el salario minimo percibido a la semana
(region norte), segtin la Comisién Nacional de Salarios
Minimos. En cuanto a la escolaridad del jefe de familia
se consideraron los afios de haber recibido instruccion
educativa y se agrup? en jefes sin escolaridad, con pri-
maria incompleta, primaria completa y superior a la
primaria. En lo referente a la historia migratoria, se re-
gistro: a) lugar de origen del jefe de familia; b) margi-
nacion del lugar de origen, la cual se clasifico, segtin el
Consejo Nacional de Poblacién’ y con base en nueve
indicadores socioeconémicos, en grados: muy baja,
baja, media, alta y muy alta; c) direccién de desplaza-
miento: rural-urbano y urbano-urbano, y d) intensidad
del movimiento en los tiltimos 12 meses (0= no movi-
miento), agrupado en categorias de acuerdo con las
veces que sali6 y regres6 a su lugar de origen, el tiempo
de haber migrado y el motivo ecolégico por el que se
movid, asi como el socioeconémico, es decir, la falta
de trabajo en el lugar de origen, el acceso a vivienda y
alimento, y otros como el haber acompariado a fa-
miliares.

Antes de llevar a cabo la evaluacion antropomé-
trica puntual, se capacit6 al personal participante con
la finalidad de estandarizar los criterios para tomar las
medidas antropométricas, en relacién con los méto-
dos, técnicas y procedimientos que se emplearfan, de
acuerdo con lo recomendado por el Centro de Capa-
citacion Integral para Promotores Comunitarios del
Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran,
con el fin de recolectar los datos que permitieran su
replicabilidad y minimizar los errores entre las distin-
tas mediciones.’ Dos personas se encargaron de tomar
las medidas antropométricas: una de ellas tomoé el peso
y la talla del nifio, y la otra anot6 los datos. Para deter-
minar el peso de los nifios se utiliz6 la bascula con es-
tadimetro en centimetros y precision de hasta 100g
marca Detecto con balance méaximo de 140 kg. Para de-
terminar la talla se utiliz6 la bascula de pedestal o el
infantémetro, segtin correspondiera.

Para evaluar el estado nutricio del nifio se consi-
deraron los indicadores nutricionales peso/talla y
talla/edad recomendados por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS)." El punto de corte para esta-
blecer la desnutricién fue en unidades de desviaciones
estandar (DE) (puntaje Z); se consider6 desnutricion
cuando los indicadores se ubicaron en -2 DE por de-
bajo de la mediana de la poblacién de referencia.

El plan de andlisis incluy6 estimacién de preva-
lencias, razones de prevalencia (RP), intervalos de
confianza (IC) de 95% y puntajes Z.
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Resultados

La edad promedio de la poblacién en estudio corres-
pondioé a 56.2+13.5 meses; 52.5% pertenecia al sexo
masculino y 59.4% provenia de familias cuyo jefe te-
nia una ocupacién no calificada, con un ingreso sema-
nal promedio de 214+68.4 pesos. De los jefes de fami-
lia, 42.5% poseia una educacién que iba mas alld de
la primaria; 27.5% tenia primaria incompleta; 25%,
primaria completa, y 5% no tenia ninguna escolaridad.

Entre los prescolares, 26.2% tenia el antecedente
de haber nacido fuera del estado de Nuevo Leén. De
los jefes de familia, 52.8% refiri6 el antecedente de mi-
gracion en los tiltimos seis afios; el motivo ecologico
predominante de la migracion fue “la ausencia de tra-
bajo” (48.8%), seguido por el “deseo de mejorar el nivel
de vida” (24%), “acompaiiante de pariente” (20%) y,
porque “lo trajeron” (7.2%). En el cuadro I se observan
con detalle las caracteristicas migratorias.

Cuadro |
CARACTERISTICAS MIGRATORIAS DEL JEFE DE FAMILIA
DE PRESCOLARES (1 A 6 AROS). MONTERREY,
Nuevo LE6N, MEXICO, AGOSTO A OCTUBRE DE 1996

Caracteristica migratoria n= 80
%

* Grado de marginacion en el lugar de origen

Muy baja 75
Baja 25.0
Media 12.5
Alta 50.0
Muy alta 5.0

* Direccion del desplazamiento
Rural-urbano 675
Urbano-urbano 325

* Intensidad del movimiento en el Gltimo afio
0 98.7
1-2 13

* Temporalidad de la migracién

Definitivo 975
Pendular 13
Sin definicién 1.2

* Tiempo de haber migrado (meses)
<24 6.3
25-71 937
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La media de peso observada fue de 14.3+2.4 kg, y
la media de talla, de 100.848.8 cm. La prevalencia de
desnutricion segtn el indicador talla /edad corres-
pondi6 a 40 por 100 prescolares y, segin el indica-
dor peso/ talla, a 16.8%. La prevalencia de desnutricién
en prescolares de familias migrantes fue de 51.3% en
comparacion con la de no migrantes, que fue de 28.8%
(RP= 2.6, IC 95%= 1.2, 5.2, p=0.006).

El analisis univariado mostr6 que ninguna carac-
teristica socioeconémica influy6 sobre el estado nutri-
cional (cuadro II); s6lo las migratorias como lugar de
origen, grado de marginacién y direccién del despla-
zamiento influyen (cuadros Iy III). En el analisis estra-
tificado se observd que el antecedente de migracion
increment? el riesgo en los prescolares del sexo feme-
nino, en familias con jefes con ocupacién no calificada,
con ingreso menor o igual a dos salarios minimos y de
escolaridad primaria completa y mas (cuadro IV).

En el cuadro V se observa la prevalencia de desnu-
tricién por puntajes Z, grupos de edad e indicador
nutricional.

Discusion
La poblacién de prescolares estudiada constaba de
nifios y nifias, en proporcion similar, con una edad pro-
medio de cinco afios. Se ha mencionado que la edad
de mayor riesgo nutricional se encuentra entre el pri-
mer y segundo afio de vida." Sin embargo, en este es-
tudio hubo un ntimero reducido disponible de nifios
con esta edad, en la comunidad de prescolares aten-
didos en las unidades educativas de la Asociacién
Caritas. Los nifios que dicha asociacion acepta son los
que por alguna causa, entre ellas la migracién de la
familia, no logran ingresar a escuelas oficiales, razon
por la cual predominan las edades mencionadas.
Sin embargo, esa limitante no impide analizar el feno-
meno de la desnutricién, ya que estos grupos de edad
no deben quedar al margen de las investigaciones. En
el Censo Nacional de Talla de 1993, en escolares de pri-
mer grado de primaria se observo una prevalencia de
20% de desnutricién a la edad de seis afios y de 40% en
aquellos de nueve afios, sobre todo en las zonas que

Cuadro Il
RELACION DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTADO NUTRICIONAL, SEGUN INDICADOR TALLA/EDAD.
MonNTERREY, NUEVO LEON, MEXICO, AGOSTO A OCTUBRE DE 1996

Desnutricion
Variable Si (n=64) No (n= 96) RP IC 95%
% %
« Edad (meses)
12-35 6.2 145 1.00 20,48
36-47 4.6 6.3 0.56 10,28
48-59 33.0 29.2 0.50 .06, 3.2
60-71 56.2 50.0 1.00
MH .68 26,171
* Sexo
Masculino 54.7 51.0 1.10 58, 2.2
Femenino 453 49.0
« Ocupacion del jefe familia
Calificado 375 42.7 0.80 40,16
No calificado 62.5 57.3
* Ingreso del jefe familia
<2 salarios minimos 85.9 85.4 1.40 39,28
>2 salarios minimos 14.1 14.6
« Escolaridad del jefe familia
Primaria o menos 359 30.2 1.30 63, 2.6
Més de primaria 64.1 69.8
RP= razdn de prevalencia MH= Mantel Haenzel
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Cuadro Il
RELACION DE CARACTERISTICAS MIGRATORIAS Y ESTADO NUTRICIONAL, SEGUN INDICADOR TALLA/EDAD.
MonNTERREY, NUEVO LEON MEXICO, AGOSTO A OCTUBRE DE 1996

Desnutricion
Variable Si (n= 64) No (n= 96) RP IC 95%
% %
* Lugar de origen 1.0
Nuevo Leén 438 62.5 3.2 13,7.5*
San Luis Potosi y Tamaulipas 375 16.7 0.92 82,11.64
Zacatecas y Coahuila 94 14.6 21 .31,6.2
Otros estados 9.4 6.2 MH 2.1 11, 2.6
« Grado de marginacion lugar de origen
No migracion 35.9 58.3 1.0
Muy baja y baja 25.0 104 3.9 14,109*
Media 9.4 4.2 36 81,173
Alta y muy alta 29.7 26.0 18 80, 4.2
MH 2.6 15,47
« Direccion de desplazamiento
No migracién 35.9 50.4 1.0
Urbano-urbano 23.4 115 3.3 1.2,9.3*
Rural-urbano 40.7 29.2 2.3 1.05, 5.0*
MH 2.6 14,4.9*
RP= razon de prevalencia * p< 04,
MH= Mantel Haenzel ip<.01

ya estén clasificadas como de alto riesgo nutricional,
en los estados del sureste.'

La prevalencia de desnutricién fue casi semejante
a la del 30% que se registr6 en la zona norte del pais,
seglin el indicador talla para la edad;? su distribucién
fue similar por sexo, grupo de edad y caracteristicas
socioecondmicas del jefe de la familia, y ninguno de
estos factores increment6 el riesgo por desnutricion a
nivel univariado. No obstante, en diversos estudios
se ha mencionado el ingreso como una variable que
determina directamente la condicién nutricional de los
prescolares®* y se ha llegado a la conclusion de que
las comunidades donde prevalece un nivel socioeco-
némico bajo, la situacion nutricional es deficiente 31516
Es probable que en este estudio ese factor no haya dado
lugar a un efecto negativo porque la poblacién estu-
diada era afin respecto a la frecuencia de esta caracte-
ristica entre los grupos de desnutridos y no desnutridos
que atiende la Asociacién; como ya se menciond, ésta
se limita a los nifios de escasos recursos socioecono-
micos. Precisamente se ubicd a esta poblacién por
constituir una comunidad en riesgo nutricional po-
tencial.
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La prevalencia de desnutricién, de acuerdo con el
indicador talla para la edad, se increment6 casi al do-
ble en los nifios pertenecientes a familias migrantes,
lo cual es similar a los hallazgos de Salcedo y Prado,
quienes registraron una prevalencia de 68% en migran-
tes cafieros de Jalisco. Estas prevalencias sugieren la
carencia prolongada de los nutrimentos necesarios
en esta etapa de la vida, de tal manera que el riesgo de
morbilidad y mortalidad aumenta en estos grupos.''7!8
Més de la mitad de los jefes de familia presentaron el
antecedente de haber migrado desde areas rurales con
zonas de marginacién media, alta y muy alta. El motivo
ecologico mas frecuente de la migracién fue el de orden
social y econémico; sin embargo, estas personas con-
tintian padeciendo condiciones socioeconémicas poco
favorables, confirmando asi la teoria de Winnie!® en su
estudio sobre movilidad demografica en el estado de
Jalisco.

Los lugares de origen de la migracién como San
Luis Potosi y Tamaulipas incrementaron 3.2 veces el
riesgo de desnutricion para el indicador talla/edad en
comparacion con aquellos de Nuevo Ledn o con los no
migrantes. Con referencia a este factor, la Encuesta Na-

salud pitblica de mexico | vol.40, no.3, mayo-junio de 1998



Desnutricion en prescolares de familias migrantes

Cuadro IV
RELACION DE LA MIGRACION CON DESNUTRICION
ESTRATIFICADA POR CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS. MONTERREY, NUEVO LEON,
MEXxIco, AGOSTO A OCTUBRE DE 1996

Variable RP IC 95%
Edad prescolar 48-59 meses 091 .25,3.2
Edad prescolar 60-71 meses 30 11,83
Sexo masculino del prescolar 15 63,40
Sexo femenino del prescolar 29 1.0, 9.1*
Ocupacion calificada del jefe familia 19 61,6.1
Ocupacion no calificada del jefe familia 31 12,83
Ingreso <2 salarios minimos del jefe de familia 2.4 1.15.1*
Ingreso >2 salarios minimos del jefe de familia 4.6 53, 49.5
Escolaridad ninguna y primaria incompleta 15 43, 54
Escolaridad primaria completa y més 33 13, 8.2*

RP=razén de prevalencia
*p< .03 p< .01

Nota: no se observaron prescolares desnutridos en no migrantes en los
grupos de edad de 12 a 35y 36 a 47 meses

cional de Nutricion de 1988 revel6 un mayor riesgo de
desnutricién en nifios prescolares de poblaciones rural
e indigena.” Asimismo, la Encuesta Nacional de Ali-
mentacién en el Medio Rural de 1989% identifico las
zonas centro-norte y noreste como nutricionalmente
afectadas, donde quedan incluidos los estados de Za-
catecas, San Luis Potosi y Tamaulipas. En relacién con
el tiempo de migracion, en este estudio se considero
como méximo seis afios de migracion, ya que después
de este lapso la familia migrante se inserta al proceso
productivo y, por lo tanto, presenta un menor riesgo
en comparaciéon con periodos menores de migracion.
En los primeros afios se presentan cambios biopsico-
socioculturales, incluyendo el rechazo inicial y el aco-
modo provisorio, lo cual tiene como consecuencia un
desequilibrio en la atencién nutricia del prescolar.®

El anélisis estratificado mostré diferencias evi-
dentes entre familias migrantes y no migrantes; la
migracion incrementd tres veces el riesgo para desnu-
tricién en los nifios de 60 a 71 meses; no obstante, este
efecto no se mantuvo para aquellos de entre 48 y 59
meses. Desafortunadamente, no se pudo analizar esta
informacion en los infantes de 36 a 47 meses y de menos

CuadroV
PREVALENCIA DE DESNUTRICION Y PUNTAIJES Z POR GRUPOS DE EDAD SEGUN INDICADOR NUTRICIONAL
Y ANTECEDENTE DE MIGRACION. MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO, AGOSTO A OCTUBRE DE 1996

Migrantes No migrantes
Puntajes Z Puntajes Z
Indicador por grupo de edad P Media DE P Media DE
% %
12-35 meses
Talla/edad 80.0 -2.2 45 0 - -
Pesol/talla 20.0 -2.6 41 0 - -
36-47 meses
Talla/edad 375 -2.8 42 0 - -
Pesol/talla 10.0 -2.4 0 0 - -
48-59 meses
Talla/edad 41.7 -2.4 44 304 -2.2 31
Pesol/talla 20.0 2.1 18 17.3 -2.4 .36
60-71 meses
Talla/edad 55.8 -2.4 41 325 -2.3 .36
Pesol/talla 16.3 -2.5 41 25.0 -2.4 .36
Total
Talla/edad 513 -2.4 40 28.8 -2.3 33
Pesol/talla 13.8 -2.4 37 137 -2.2 46
P= prevalencia
DE= desviacion estandar
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de 36 meses de edad, por la ausencia de infantes des-
nutridos en el grupo de no migrantes. Salcedo y Prado®™
registraron la prevalencia més baja de desnutricion en
infantes con edades de 60 a 71 meses, y la més alta
en aquellos de 12 a 23 meses (71 y 82%, respectivamen-
te). La mayoria procedia de comunidades indigenas y
presentaba una temporalidad de la migracién tipo
pendular, es decir, regresaba a su lugar de origen una
vez concluido su trabajo en el lugar de destino. Ysunza
y colaboradores? identificaron desnutricién con déficit
de talla casi en 40% de los prescolares migrantes estu-
diados, en grupos de edad de 12 a 24 meses y de 25 a
59 meses.

La migracion también represent6 un factor de
riesgo de desnutricién en prescolares del sexo feme-
nino, pertenecientes a familias donde el padre tenia
una ocupacion no calificada y un ingreso semanal me-
nor o igual a los dos salarios minimos. Una particu-
laridad com(in a todas las familias migrantes es su
insercién en el mercado laboral mal remunerado. En
su trabajo Salcedo y Prado® observaron un incremento
en el riesgo de desnutricién en los nifios de familias
donde el padre carecia de escolaridad en comparacién
con aquellos que habian cursado la primaria o mas afios
de instruccién. Sin embargo, en este estudio se observo
influencia de la escolaridad de primaria completa y
mas de los jefes de familia migrantes sobre el estado
nutricional de sus hijos; una explicacion podria ser que
la mayor parte de ellos tenia ese nivel de escolaridad.

En funcioén de los puntajes Z, el grupo de presco-
lares de familias migrantes que tenian mayor priori-
dad para ser sometidos a una intervencién nutricional
fue el de 36 a 47 meses de edad, con base en el indica-
dor talla/edad, y el de 12 a 35 meses, considerando el
indicador peso/talla; el resto de los infantes presen-
taron prioridades similares.

La salud y la nutricion adecuada se logran median-
te una alimentacién y condiciones socioambientales
buenas. Es indudable que las condiciones socioeconé-
micas actuales deben mejorar; mientras tanto, es
necesario detectar aquellas poblaciones que se encuen-
tran en riesgo de padecer desnutricién y establecer a
la brevedad medidas de intervencién en nutricion, al
igual que sucedi6 en el grupo de hijos de familias mi-
grantes que se presenta en este estudio. No sélo es
conveniente sino también trascendente considerar
los procesos demograficos como elementos clave en la
planeacion de los servicios de salud, especialmente los
relacionados con la nutricion.

Un punto importante es el relacionado con los in-
dicadores peso/talla y talla/edad que se utilizaron
para determinar la condicién nutricia, y que se eligie-
ron en esta investigacion para hacer hallazgos compa-
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rables con estudios semejantes. El patron de creci-
miento se evaludé comparando los indicadores talla /
edad observados con aquellos registrados como idea-
les por el Centro Nacional de Estadisticas en Salud de
Estados Unidos (National Center for Health Statistics,
NCHS) y recomendados por la Organizacién Mundial
de la Salud, los cuales estdn basados en nifios estadu-
nidenses. En la actualidad se sabe que, por lo menos
hasta los 10 afios de edad, los nifios de cualquier raza
tienen el mismo potencial de crecimiento, siempre y
cuando existan las condiciones nutricionales y am-
bientales adecuadas. Lo anterior justifica la utiliza-
cion de un patrén extranjero en la evaluacién de estos
nifios.”

Los resultados de este estudio pueden extrapolar-
se a poblaciones con caracteristicas semejantes. Es
necesario realizar investigaciones retrospectivas o pros-
pectivas para conocer la situacion real de la poblacién
general y con otras caracteristicas de migracion tales
como la de desplazamiento rural-urbano, rural-in-
ternacional y urbano-internacional, para obtener prue-
bas concluyentes que determinen la asociacién causa-
efecto del proceso salud-enfermedad. Es importante
incorporar las variables sociales a las investigaciones
en nutricion; si bien su abordaje te6rico y metodolo-
gico no es facil, se deben considerar de manera inter-
disciplinaria en este proceso.

Recomendaciones

* La prevalencia de la desnutricion crénica en este
grupo de riesgo justifica la prioridad de estable-
cer estrategias de intervencion alimentaria, princi-
palmente ayuda alimentaria directa a estos nifios
y tomar en cuenta las migraciones en la planeacion
en salud.

*  Se propone establecer un sistema de vigilancia
nutricional con indicadores antropométricos y
socioeconémicos para detectar grupos sujetos a
riesgo e intervenir de manera precoz y oportuna
en los casos de desnutricién. Asimismo, es reco-
mendable instituir un sistema de capacitacion en
el drea de alimentacion y nutricién para el perso-
nal encargado de los parvularios, con el fin de que,
a su vez, como agentes multiplicadores, lo trans-
mitan a los padres de familia de los prescolares.
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