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Resumen

Objetivo. Identificar las estrategias familiares de vida
asociadas con desnutricion en nifios menores de dos afios.
Material y métodos. Estudio de casos y controles efectuado
en 1998 en el municipio de Teolocholco, estado de Tlaxcala,
México, para estudiar familias con nifios de 6 a 23 meses de
edad. La muestra estuvo conformada por 105 casos y 210
controles. Las estrategias familiares de vida se agruparon en
cinco tipos: formacion de la familia, obtencién y organizacion
de recursos familiares, colaboracion intra o extrafamiliar y
preservacion de la vida. La desnutricion se identificé de
acuerdo con la talla para la edad. Para el andlisis de los datos
se hizo estimacion de razones de momios, con intervalos de
confianza al 95% y se construyeron modelos de regresion
logistica no condicionada. Resultados. Se obtuvieron datos
de 605 unidades familiares, 445 controles y 160 casos. El mo-
delo predictivo estuvo integrado por la escolaridad de la
madre, hacinamiento, intervalo entre nacimientos, ingreso per
capita mensual y el tiempo destinado para actividades de
crianza/cuidado de los nifios. Conclusiones. Las estrategias
familiares de vida son determinantes para la ocurrencia des-
nutricion. Las caracteristicas de la vida familiar deben consi-
derarse en programas dirigidos a abatir el padecimiento en
este grupo. El texto completo en inglés de este articulo esta
disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html
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Abstract

Objective. To identify the role of family life strategies on
malnutrition in children aged 6-23 months of age. Material
and Methods. This case-control study was conducted in
1998 in the municipality of Teolocholco, State of Tlaxcala,
Mexico, among families with children aged 6-23 months of
age.The sample was conformed by 105 cases and 210 con-
trols. Family life strategies were grouped into five types: family
composition, means and distribution of family income, fa-
mily and social networks, and life preservation strategies.
Malnutrition was classified according to height for age. Data
were analyzed using logistic regression to obtain odds ra-
tios and 95% confidence intervals. Results. Data were col-
lected from 605 families, for a total of 445 controls and 160
cases. The predictive model included mother’s schooling,
overcrowding, time elapsed between childbirths, per capita
monthly income, and time devoted to child-rearing activi-
ties. Conclusions. Family life strategies determine children’s
nutritional status; understanding the influence of the family
on the children’s health status is necessary to develop ef-
fective programs aimed at improving the nutritional status
of children. The English version of this paper is available at:
http://www.insp.mx/salud/index.html
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L a desnutricion es uno de los grandes problemas

de salud que enfrenta el mundo en la actualidad.
Este problema se encuentra vinculado con mas de 41%
de las muertes que se presentan anualmente en nifios
de 6 a 24 meses de edad en los paises en desarrollo,' y
que suman aproximadamente 2.3 millones. En los
ninos sobrevivientes, las secuelas afectan de manera
permanente su calidad de vida e implican pérdidas
millonarias.?

En México, la Encuesta Nacional de Nutricion reali-
zada durante 1999 constaté una prevalencia de des-
medro en nifios menores de cinco afios de 17.7%, y en
nifos entre 12 y 23 meses de 21.6%. La frecuencia de
este problema disminuy6 en forma desigual con respecto
a los datos de 1988, ya que en el grupo de menores de
cinco afos el descenso en términos relativos fue de -22.3%,
mientras que en el grupo entre uno y dos afos el des-
censo fue sélo menor de -12.1%; lo anterior refleja que
el problema permanece practicamente sin modifica-
ciones en los nifos de esta edad.*

Las principales repercusiones del desmedro en
nifios menores de dos afos de edad son 1) el incremen-
to en la mortalidad, estimado en 20%° y relacionado con
la sinergia que se establece entre la desnutricion acumu-
lativa y la presencia de procesos infecciosos agudos;’ 2)
la “discapacidad intelectual” productiva y de desarro-
llo en los nifios sobrevivientes,® que estd vinculada
con la creatividad, desemperio en el trabajo y la movili-
dad social, y 3) la afectacion de tipo intergeneracional;
las madres de talla baja tienen hijos que nacen con bajo
peso y talla pequefia, con una elevada probabilidad de
tener déficit de talla en etapas posteriores de la vida’!°

Se han identificado numerosos factores relacio-
nados con la ocurrencia de desnutricion, como ingesta
insuficiente calérico proteica, carencias simultineas de
varios micronutrientes (vitamina A, hierro, zinc),"' cam-
bios en los patrones de alimentacion que se llevan a cabo
durante los primeros dos afios de vida,? episodios de
enfermedades infecciosas agudas como parasitosis in-
testinal y algunos padecimientos crénicos, como la en-
fermedad por Helicobacter pylori.’ Otros aspectos han
sido las condiciones del entorno, como el nivel so-
cioecondémico, las caracteristicas de los cuidadores de
los nifios en las familias' y las inherentes al individuo
como el peso al nacer, el género y la edad.”® Sin embar-
go, en la mayoria de los estudios estos factores se comu-
nican de manera aislada y el nivel de analisis con
frecuencia carece de un enfoque que explique la desnu-
tricién en una forma integral.

No es posible abordar el tema de la desnutricién
sin considerar los factores econdmicos, sociales y cultu-
rales asociados con su ocurrencia.'®!” En consecuencia,
surge la necesidad de un abordaje integral que permita
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identificar, a través de dichos factores, los nifios con ries-
go de ser afectados. La familia parece un punto de par-
tida apropiado como unidad intermedia de andlisis para
la vinculacién entre los distintos factores arriba men-
cionados. La familia es una institucion de la sociedad
que tiene un papel mediador entre el contexto macro-
social y el individuo. Para los fines de este trabajo la
familia se definié como el grupo de personas que com-
parten la misma vivienda, gastos para la alimentacién
y se hallan unidos por lazos de parentesco o afinidad.
De acuerdo con las condiciones de existencia que les
impone su pertenencia a un determinado ambiente so-
cial, las familias desarrollan arreglos domésticos,
comportamientos o acciones para satisfacer las necesi-
dades bésicas de sobrevivencia.!s

Los procesos de toma de decisiones que repercuten
en distintos aspectos de la vida familiar se pueden con-
ceptualizar como estrategias familiares de vida, y éstas con-
sisten en formacion de la familia, sus caracteristicas
estructurales, los mecanismos para obtener los recursos
necesarios, la distribuciéon de los recursos financieros,
la divisién del trabajo doméstico por edad y género, la
realizacion de acciones de atencion a la salud o a la en-
fermedad y las pautas de interaccién con el entorno so-
cial. 22! Asi, cada familia establece su propio esquema
de vida y la seleccién de un conjunto determinado de es-
trategias familiares repercute en el estado de salud de
sus integrantes, aun cuando las familias compartan un
ambiente socioecondmico similar. El nifio menor de dos
anos es uno de los elementos més vulnerables de la fa-
milia, y sus condiciones de salud y nutricionales repre-
sentan un indicador apropiado de la salud de la propia
familia.”2

El presente trabajo tiene como propdsito identifi-
car, en familias con uno o mas nifos menores de dos
afios de edad, las estrategias familiares de vida, y trata
de establecer la relacién potencial entre estas estrate-
gias y la aparicion de desnutricion en nifios menores de
dos afios de edad.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio de casos y controles durante
el segundo semestre de 1998 en el municipio de San Luis
Teolocholco, situado en la regién sudeste del estado de
Tlaxcala, México, drea en transicion de rural a urbana.
Al momento del estudio, el municipio contaba con 16
548 habitantes y aproximadamente 3 009 familias. Co-
mo unidades de estudio se incluyeron familias con uno
0 mas nifios de 6 a 23 meses de edad. El tamafio de
muestra se calcul6 utilizando la férmula para disefio de
casos y controles no pareado con relacién caso: control
1:2; nivel a de 0.05, poder de 80% y razén de momios
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minima esperada de 2.5. Con base en estimaciones cen-
sales, se considerd a la migracion laboral como la varia-
ble con menor frecuencia (17.0%) de exposicién entre
los controles. El total de familias requeridas fue de 105
casos y 210 controles.

Las variables independientes fueron las estrategias
familiares de vida (EFV) y se agruparon en cinco tipos:
a) formacion de la familia integrada por las siguientes
dimensiones: constitucién de la familia, procreacion,
composicion y estructura familiar; b) obtencion de los
recursos familiares: caracteristicas de las actividades
laborales de los perceptores econémicos, ingreso fami-
liar mensual, ingreso familiar per capita y migracion la-
boral; ¢) organizacion intrafamiliar de los recursos:
divisién del trabajo doméstico, distribucién de recursos
financieros, de servicios y tiempo; d) colaboracion intra
y extrafamiliar: redes sociales de apoyo y e) preservacion
delavida: actividades de crianza y cuidado de los nifios,
cuidado y atencién de la salud, morbilidad y mortali-
dad. Adicionalmente se analizaron las caracteristicas
de los integrantes de la familia y las condiciones de la
vivienda.

La variable dependiente, desnutricién, fue medi-
da a través de un nifo indice (entre 6 y 23 meses de
edad) identificado en cada familia. De existir dos o
mas nifos dentro del grupo de edad, se denominé como
nifio indice al que presentara algin grado de desnu-
tricion; en el caso contrario se seleccion6 al nifio de ma-
yor edad.

Definicion de caso. Se considerd caso cuando en la
familia hubo un nifio indice que presenté algtin grado
de desnutricién (valor z del indicador talla para la edad
igual o menor a -1.64 (valor de p= 0.05 considerando
una cola) de la mediana de referencia internacional so-
bre crecimiento del Centro Nacional de Estadisticas de
Salud de los Estados Unidos y de la Organizacion Mun-
dial de la Salud [NCHS/WHO]).?

Se consider¢ control cuando en la familia hubo un
nifio indice eutréfico de acuerdo con el mismo criterio.

Dos enfermeras capacitadas para la entrevista y es-
tandarizadas para mediciones antropométricas por
medio del procedimiento validado por Flores-Huerta y
colaboradores,* realizaron visita domiciliaria y entre-
vista al jefe de familia o responsable del o los nifios me-
diante un cuestionario estructurado para la obtencion
de las variables; para las mediciones antropométricas
(peso y talla) se utilizaron infantémetros de aluminio
con precisién milimétrica construidos para el estudio y
basculas electrénicas pesa bebé Tanita®® modelo No.
1583, con precision de 10 g. Para controlar la autentici-
dad de la informacion se incluyeron apartados para el
registro de los nombres, fechas de nacimiento de los hi-
jos y el uso de documentos oficiales como la Cartilla
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Nacional de Vacunacion, la realizaciéon de una prueba
piloto en un municipio con poblacién similar a la estu-
diada, asi como supervisién y asesoria permanentes.

Se hizo analisis descriptivo por medio de frecuen-
cias simples, absolutas y relativas. A las variables inde-
pendientes se les hizo andlisis bivariado, calculo de
razén de momios cruda (RMc) e intervalos de confian-
za al 95% (IC95"). Se construyeron modelos de regre-
sion logistica no condicionada por cada una de las
estrategias familiares de vida, asi como un modelo
global, agregando en forma secuencial las variables que
mostraron asociacion signiﬁcativa con desnutricién, y
de acuerdo con un esquema conceptual basado en
procesos de toma de decisiones, en orden cronolégico,
este esquema plantea las condiciones sociales de los
padres al formar la unidad familiar, su comportamiento
reproductivo, la forma en que obtienen sus recursos,
cémo se organizan los mismos, las acciones especificas
que realizan para la preservacion de la vida de sus inte-
grantes y por tltimo la forma como se relacionan con
su entorno.

Resultados

Se visitaron 633 domicilios de las familias que cum-
plieron con los criterios de elegibilidad, logrando la en-
trevista en 605 (95.6%) de ellas; los informantes fueron
las madres del menor en 76.5% de las veces, las uni-
dades familiares fueron constituidas a partir de uniones
legales (matrimonio civil o religioso en 77.4% contra
22.6% de uniones consensuales (unioén libre y padre o
madre solteros). Se encontraron 445 (73.6%) de ninos
indice que reunieron el criterio de controles, y 160 con
desnutricion (26.4%) que se definieron como casos,
de acuerdo con la definicién establecida. Por encon-
trar mayor proporcion de casos que lo esperado en el
calculo muestral, se incluyeron a todas las familias; lo
anterior permitié obtener un poder de 99.0%.

Se efectuaron 46 entrevistas dobles, que incluye-
ron las mediciones antropométricas, para evaluar
variabilidad interobservador, y se calcularon los coe-
ficientes de correlacién intraclase para las variables
numéricas, de concordancia de Kappa y de Kappa pon-
derada para las variables nominales y ordinales;”*’ la
concordancia fue superior a 0.80 y la correlacion infe-
rior +/- 0.30.

El cuadro I muestra las principales caracteristicas
de los nifios indice casos y controles. Se encontraron di-
ferencias significativas en el orden de nacimiento, con
mayor proporcién de primogénitos en los controles,
asi como mejor escolaridad en ambos padres y mejores
condiciones de vivienda (menor frecuencia de hacina-
miento y mayor proporcién de drenaje).
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Cuadro |
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
DE ESTUDIO. TLAXCALA, MEXxico, 1998

Casos Controles
n= 160 n= 445

Nifio indice n % n %
Sexo

Masculino 88 55.0 199 447

Femenino 72 45.0 246 55.3
Edad (meses)

6all 43 32,6 154 34.6
12217 58 34.0 148 333

18223 59 334 143 321
Orden de nacimiento

Primogénitos 43 26.9 177 39.8

2° 0 posterior 117 731 268 50.2
Padre
Escolaridad

Menor a 6° grado 26 16.3 27 6.1

6°a8° 69 431 143 321

9° 0 més 65 40.6 275 61.8
Madre
Escolaridad

Menor a 6° grado 31 19.4 38 8.5

6°a8° 78 488 156 35.1

9° 0 més 51 318 251 56.4
Vivienda

Propia 106 66.3 296 66.5

Compartida 31 19.4 100 225

Prestada/rentada 23 143 49 11.0
Personas por recamara

la4 93 58.1 353 79.3

50 méas 67 419 92 20.7
Drenaje 86 53.8 320 719

N= 605

Los resultados del analisis multivariado por estra-
tegia, en el que se incluyeron todas las variables que
fueron estadisticamente significativas en el andlisis cru-
do, (cuadros II y III) mostraron que los siguientes fac-
tores se encontrarian tedricamente en una familia con
un nifio desnutrido entre sus integrantes (cuadro IV):
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Formacién de la familia. La unidad constituida por
mujeres que tenfan menos de 20 afios de edad al
momento del nacimiento de su primogénito, con
un intervalo, entre el nacimiento del hermano
mayor y el correspondiente al nifio indice, menor
a 36 meses y que al momento de la visita estuvo
integrada por seis 0 mas personas

Obtencion de recursos. Familia con un ingreso per
capita mensual menor a $385.00 (38 délares)
Organizacion de recursos. Familia que destiné més
de 25.0% del ingreso mensual para el pago de ali-
mentos y en la cual la madre invirtié6 menos de
10.5 horas por semana para las actividades de crian-
za 'y cuidado de los nifios

Colaboracion intra y extrafamiliar (apoyo social).
Familia que no conté con servicios proporciona-
dos por Instituciones de Seguridad Social
Preservacion de la vida. Familia en la cual el nifio
indice inici6 su ablactacion después de los seis
meses, cuya madre invirtié para su alimentacion
hasta 25 minutos por cada sesién. Ademéds durante
los seis meses previos a la visita no acudieron a
un servicio de salud para la vigilancia del estado
nutricional del nifio

Los factores socioeconémicos que mostraron di-
ferencias significativas fueron la baja escolaridad
de los padres (seis afios 0 menos), condiciones de
vivienda desfavorables representadas por hacina-
miento y carencia de servicios ptblicos como
drenaje.

Las variables anteriores, al ser incluidas en el mo-

delo final (cuadro V), generaron el siguiente escenario:

Las madres de familia tuvieron una baja escolari-
dad, con una conducta reproductiva caracterizada
por el intervalo entre los nacimientos del hermano
mayor y el nifio indice menor a 36 meses

En la unidad familiar el ingreso per capita fue
menor a $385.00 (38 Dls)

Las madres destinaron menos de 10.5 horas por
semana para las actividades relacionadas con la
crianza y el cuidado de los nifios

Al momento de la entrevista, cinco o mas de sus
integrantes compartieron un cuarto para dormir.

Discusion

Las perspectivas teéricas, socioldgicas, y microeconé-
micas que permiten analizar los determinantes de la
salud de los miembros de la familia tienen puntos de
convergencia importantes. El concepto aqui propuesto
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Cuadro Il
VARIABLES SIGNIFICATIVAS EN EL ANALISIS BIVARIADO
PARA FORMACION DE LA UNIDAD FAMILIAR, POR CADA ESTRATEGIA. TLAXCALA, MExico, 1998

Formacion de la Casos Controles RM IC 95%
Unidad familiar n=160 n=445 (cruda)
Edad de la madre al momento de la unién
Menor de 20 afios 63.8 51.5 1.66 1.14-2.41
Edad de la madre al momento del nacimiento del primer hijo
Menor de 20 afios 531 37.8 1.87 1.30-2.69
Edad de la madre al momento del nacimiento del hijo subsecuente
Menor de 20 afios 21.9 10.3 243 1.50-3.94
Intervalo entre nacimientos 1°.y 2°.
Menor a 24 meses 238 14.6 1.82 1.16-2.85
Intervalo entre nacimiento anterior y el correspondiente al nifio indice
Menor a 36 meses 46.9 285 221 152-3.21
Nuamero de hijos nacidos vivos
50 méas 313 19.1 1.92 1.28-2.90
Uso de métodos de control de la fertilidad
No 51.9 40.4 1.59 1.10-2.28
NuUmero de integrantes por unidad familiar
2ab 46.3 60.2 1.76 1.22-2.53
6 0 mas 53.7 39.8
Razon adultos/nifios
Menor a 0.67 (2/3) 238 16.2 1.61 1.04-2.51
Obtenci6n de recursos
Ocupacion del jefe de familia
Obrero, prestador de servicios 919 81.6 2.55 1.38-4.73
Empleado comerciante, Profesional independiente 8.1 18.2
Ingreso mensual familiar
Hasta dos salarios minimos 58.7 485 151 1.05-2.17
Ingreso per capita mensual
Menor a $ 385.00 (38 Dls.) 69.4 445 2.83 1.92-4.15

N= 605

de “estrategias familiares de vida”, de connotacién so-
ciolégica y el concepto de “produccién de salud en el
hogar,®*” de corriente microeconémica, tiene simi-
litudes con respecto a sus componentes, aunque el abor-
daje de andlisis es diferente.

Ambos modelos establecen que la salud y nutri-
cién de los nifios (o los integrantes de la familia) depen-
den de un conjunto de insumos importantes entre los
cuales podemos mencionar calidad de la alimentacién
(que determina el ingreso de nutrientes), cantidad y ca-
lidad del cuidado que la familia proporciona, caracteris-
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ticas individuales (edad y sexo del nifio), caracteristicas
de la familia (escolaridad de los padres, ingresos econé-
micos, etcétera) y caracteristicas del medio ambiente.
La combinaci6n de estos factores permite identificar o
formular modelos de andlisis del estado de salud de los
integrantes de la familia, con el supuesto de que éste
sera diferente para cada uno de ellos. Los més vulnera-
bles son los menores de cinco afos y las mujeres

Los resultados del estudio mostraron que existe un
proceso de toma de decisiones en las familias y éstas
obedecen a diferentes alternativas. Las decisiones en el
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Cuadro Il
V ARIABLES SIGNIFICATIVAS EN EL ANALISIS BIVARIADO
PARA ORGANIZACION INTRAFAMILIAR, POR CADA ESTRATEGIA. TLAXCALA, MEXICO, 1998

Casos Controles RM IC
Organizacion intrafamiliar de los recursos n=160 n=445 (cruda) 95%
Porcentaje de ingreso mensual familiar erogado para compra de alimentos
Mayor a 25% 875 80.0 1.75 1.04-2.95
Tiempo de trabajo doméstico destinado para la crianza y cuidado de los nifios
Menor a 10.5 horas por semana 66.9 512 1.92 1.32-2.80
Colaboracion intra y extrafamiliar (apoyo social)
Seguridad Social
No 62.5 47.2 1.86 1.29-2.70
Preservacion de la vida
Inicio de ablactacion
Posterior a los 6 meses de edad 231 12.8 2.05 1.29-3.25
Momento del destete
Posterior a los 15 meses de edad 26.3 17.3 1.70 1.11-2.61
Duracion de sesiones de alimentacion
Hasta 25 minutos 36.9 48.1 0.63 0.43-0.91
Demanda de atencién de nifio sano
Menos de tres consultas en 6 meses previos 90.0 80.2 2.22 1.26-3.91
Actividades recreativas en grupo
No realizan 12.5 6.1 221 1.20-4.07
N= 605
Cuadro IV
MODELOS PREDICTIVOS DE DESNUTRICION POR CADA ESTRATEGIA. TLAXCALA, MExico, 1998
Formacion de la unidad familiar B Razdn de Momios I.C.* 95%
Intervalo menor a 36 meses entre el nacimiento anterior y el nifio indice 0.7434 2.10 144 -3.07
Edad de la madre menor a 20 afios al momento del nacimiento del primer hijo 0.5372 171 118-249
Familia con 6 0 més integrantes 0.4835 1.62 112-2.36
Obtencion de recursos familiares
Ingreso per capita mensual menor a $ 385.00 (38 DIs.) 0.9812 266  179-397
Organizacion intrafamiliar de los recursos
Menos de 10.5 horas por semana para la crianza y cuidado de los nifios 0.7005 2.01 1.37-295
Mas de 25.0% del ingreso mensual familiar gastado en alimentos 0.6612 1.94 1.14-330

Colaboracion intra y extrafamiliar.
Carencia de servicios por parte de instituciones de seguridad social 0.4244 153 1.04 - 2.25

Preservacion de la vida

Menos de tres consultas de vigilancia y control de crecimiento y desarrollo, durante los ultimos 6 meses ~ 0.7337 2.08 1.18 - 3.69
Ablactacion después de los 6 meses de edad 0.6353 1.89 118-3.01
Hasta 25 minutos de duracién por cada sesion para alimentacion al nifio indice -0.4225 0.65 0.45-0.95

Factores socioeconémicos

Hacinamiento 0.6190 1.86 122 -283
Escolaridad de la madre (6 afios 0 menos) 0.5673 176 1.15-2.69
Escolaridad del padre (6 afios 0 menos) 0.4453 156 1.03-2.38
Carencia de drenaje 0.4376 1.55 1.04 - 2317

*Intervalo de confianza, todos los modelos fueron controlados por edad del nifio indice
N= 605
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Cuadro V
MODELO GLOBAL PREDICTIVO PARA DESNUTRICION®. TLAXCALA, MExico, 1998

Variable B Razén IC
de momios 95%
Menos de 10.5 horas semanales destinadas para la crianza y cuidado de los nifios 0.6750 1.96 1.31-293
Intervalo menor a 36 meses entre el nacimiento anterior y el nifio indice 0.5715 1.77 1.18 - 2.66
Baja escolaridad de la madre (6 afios 0 menos) 0.5715 1.77 1.17 - 2.69
Hacinamiento (5 0 mas personas por recamara) 0.5588 1.75 113-271
Ingreso per capita menor a $ 385.00 (38 Dls.) 0.5553 1.74 112-271

* Controlado por edad del nifio indice
N= 605

ambito individual y familiar estan influenciadas por
variables socioeconémicas, como educacion e ingreso.
Las familias con mayor nivel educativo tienen un mejor
estado de salud. Las mujeres con mayor educacién man-
tienen mejores condiciones higiénicas y son mas re-
ceptivas a la informacion en salud; adicionalmente, son
mas capaces de transformar los insumos de la familia
en salud.*® Algunos de los factores de riesgo identifi-
cados en este estudio ya han sido destacados en otros
trabajos; entre ellos se encuentra el intervalo reducido
entre dos nacimientos en la familia,* y el tiempo que
destiné la madre de familia a la crianza y cuidado de
los nifios, este tiltimo similar a la relacién con la higiene
observada en nifos en otras dreas de México.* Las ca-
racteristicas de la ocupacion del padre o perceptor eco-
némico principal se ha encontrado como uno de los
indicadores mas sensibles de las condiciones econdmi-
cas de la familia, y como un fuerte predictor de desnutri-
cion.®

El ingreso en la familia tiene una relacion directa
con el estado de salud. La distribucién del ingreso den-
tro del hogar afecta la salud. A mayor ingreso, la pro-
babilidad de un mejor estado de salud se incrementa
para todos los miembros de la familia, mientras que,
con un ingreso bajo, comienza un proceso de seleccién
y aparecen diferencias en la distribucion de los bienes
(incluidos los alimentos) entre los individuos de la fa-
milia, lo que genera distribucion inequitativa.**

La baja utilizacién de los servicios de salud, identi-
ficada como poca asistencia a los programas de aten-
ci6n al nifio, se encontré como factor de riesgo, lo que
refleja la necesidad de una mayor informacion a la po-
blacién acerca de los beneficios de la evaluacion del
crecimiento y desarrollo del nifio para la identificacién
temprana de condiciones desfavorables.

La bisqueda de atencién médica es un fenémeno
complejo que obedece, primariamente, a la percepcion
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de la familia con respecto a la enfermedad, y en su ca-
pacidad para solventar los gastos que esto representa.®
La decision depende del beneficio inmediato observa-
ble; en el caso de un nifio enfermo, la familia solicitard
atencién médica para recuperar su salud. No ocurre la
misma situacion en programas preventivos o de de-
teccion, porque la familia no alcanza, en muchos casos,
apercibir el beneficio de las acciones preventivas porque
éstas no tienen un efecto inmediato o tangible.

El comportamiento que mostré un resultado in-
verso al esperado fue la menor duracién de las sesiones
de alimentacion, que result6 protector para desnutricion
en los modelos por estrategia, ya que el supuesto tedri-
co para la medicién planteé que mas tiempo invertido
para la alimentacion se relaciona con un mejor estado
nutricional del nifio y puede estar relacionado con las
caracteristicas del cuidador; se ha observado que es
posible estimular el interés del nifio para su alimenta-
cion si se tiene la conviccién de que esta actividad re-
presenta una de aquellas de mayor prioridad para
mantener un adecuado estado nutricional de éste; es
posible que la estimulacién sélo se dé como cuidado
compensatorio cuando las condiciones de nutricién son
adversas, lo que explicaria los resultados encontrados.*
Debido a las caracteristicas del estudio, que no permitié
una observacién directa de las variables relacionadas
con los patrones de alimentacion, no fue posible discri-
minar algunas otras condiciones que se han encontrado
asociadas con el estado nutricional del nifio, como son
la cantidad y calidad de los alimentos que se ingieren
de acuerdo con el tipo de sesién (desayuno, almuerzo,
comida, merienda o cena), y las ventajas o desventajas
de contar con cuidadores secundarios o alternos.

El procedimiento utilizado para la construccién de
los modelos de andlisis pretendi¢ hacer evidentes las
diversas estrategias de vida de la familia, sus relaciones
con el contexto social y el logro de su sobrevivencia.”
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El modelo global que incluye a todas las estrategias fa-
miliares, debe analizarse tomando en consideracion que
el lugar donde se llevé a cabo el estudio se encuentra en
una fase de transicién entre una forma de vida tradi-
cional (rural) y la modernizacién del medio urbano; por
tal motivo se observo la coexistencia de caracteristicas
de las estrategias familiares de vida del pasado, relacio-
nadas con la educacién y la vida reproductiva de las
mujeres.®

Es evidente que la interpretacién de los resultados
con base en este modelo tiene ventajas y limitaciones.
La ventaja principal consiste en medir la magnitud de
la asociacién individual de cada una de las variables
del modelo con el resultado de interés. Sin embargo,
es necesario aceptar la limitacion que aduce el disefio
seleccionado para el estudio, pues al hacer una sola
medicién se pierde la oportunidad de identificar esce-
narios cambiantes a través del tiempo y, por ende, sus-
tentar las probables explicaciones del proceso en general.

En conclusién, es relevante reconocer la impor-
tancia de la familia como productora y responsable de
las condiciones de salud (y enfermedad) de sus miem-
bros Los nifios, como integrantes mas vulnerables, de-
penden de la familia con respecto a su alimentacién y al
resto de los bienes que se les debe proporcionar. El ana-
lisis de las estrategias de vida de las familias permite
estimar su capacidad para interactuar con el entorno y
para transformar los insumos en bienes que después son
repartidos entre sus integrantes. El enfoque utilizado
para la construccién de modelos predictivos permitio
la comprension del papel de algunos factores de riesgo
de desnutricion, en nifios menores de dos afios de edad.
El disefio de programas efectivos debe considerar que
las estrategias familiares de vida juegan un papel deter-
minante para la distribucion de los recursos al interior
de la familia, que forman parte del proceso de toma de
decisiones parala btisqueda de la sobrevivencia de cada
uno de sus integrantes y que se encuentran relaciona-
das con el cuidado de la salud.
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