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Desnutricidn infantil en comunidades mazahuas con igracion masculina
internacional en México Central

Children Malnutrition in Mazahua Communities with Transnational Male Migration
Liliana Diego Acosta’, Ivonne Vizcarra Bordi?

RESUMEN

El objetivo fueevaluar la prevalencia de desnutricibn en menoeesra a cinco afios de edad segun
género en hogares con y sin migracion masculimsmacional en dos comunidades de la regién mazahua
del Estado de México. La muestra se conformd pdr B3enores de uno a cinco afios de edad (50.4%
nifios y 49.6 %nifias). Para evaluar el estado mutde los menores se consideraron los indicadores
nutricionales peso/edad (p/e), peso/talla (p/tfafa/edad (t/e) recomendados por la norma oficial
mexicana NOM-031-SSA2-1999 (Secretaria de SaluB91®rganizacion Mundial de la Salud (OMS).

El punto de corte para establecer la desnutricign €n unidades de desviaciones estandar (DE). Se
encontré que la prevalencia de desnutricion segimdeador talla para la edad correspondié a 57.1%
mientras que para el indicador peso para la edd®.dés y de 10.1% para el indicador peso parall t
para el total de los menores estudiadoscdeluye que en ninguno de los tres indicadoresrianinente
sefialados se muestran diferencia significativeekeion a la migracion masculina transnacional.

Palabras clave:desnutricion infantil; migracion masculina intecitmal; mazahuas; género; México.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the prevalence ohutation in children aged 1-5 years according to
gender in transnational male migration and non-atign households in two communities of the Mazahua
region in the State of Mexicd.he sample studied was 534 children from one te figars old (50.4%
boys and 49.6 girls). The nutritional condition wasluated based on weight/age, weight/height and
height/age, indicators recommended by the MexicHiti&l Norm NOM-031-SSA2-1999 (Secretaria de
Salud, 1999) and the World Health Organisation (VWWHQifferences in nutrition were established by
standard deviation analysis. The prevalence of mtdlion according to height was 57.1%, for weightd

age it was 43.1%, and for weight and height it #@4.%. There is no significant difference betwden t
indicators related to transnational male migration.

Key words: children malnutrition; transnational male migoati Mazahuas; gender; Mexico.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad los mazahuas son el grupo nunméeiote mas importante de las cinco etnias
autoctonas presentes en el Estado de México. Bugrearacteristicas resalta su alto indice de
marginalidad y pobreza extrema en la que vivegran nimero de hogares indigenas mazahuas,
situados desde sus origenes al noroeste de laa@nBdra subsistir desde la década de los 70s
han optado por el trabajo extra-agricola y a laratign temporal y circular tanto de adultos
masculinos como de jévenes de ambos sexos en ealdwlcpva, principalmente hacia la capital
de la entidad (Toluca) y la del pais (Ciudad deibt®. Sin embargo en los ultimos diez afios se
ha presenciado un cambio en el destino migrat@iesdas poblaciones, siendo ahora el polo de
atraccion los Estados Unidos de Norteamérica (EJ8anaddGendreau y Giménez, 2002). La
mayoria de los migrantes internacionales lo hacealeera ilegal y es por lo general masculina.
Con la entrada de remesas a estas comunidadesialéamarginadas, sin duda se plantean
nuevos panoramas para el estudio de la nutricf@ntihya que la migracién como un proceso de
cambio social, incide de manera fundamental, esaliad nutricional de los preescolares; el estilo
de vida y sus repercusiones se reflejan en el mg@nque se encuentra en proceso activo de
crecimiento y desarrollo (Torres-Pérez, 1992).

Los estudios que relacionan la migracion de losahexy pobres de comunidades rurales e
indigenas del Sur de la republica Mexicana, sobcetle hombres y a veces familias enteras que
se instalan en los nuevos mercados de trabajootgdomercial del norte del pais, indican que la
migracion es un factor de riesgo para la desndatricie preescolares, debido principalmente a
gue en los primeros meses de ausencia del jefeghr,lse descapitalizan los hogares de por si
ya pobres que aunado a la falta de ingresos pieves del jefe de familia, ahora también se
ven endeudados con prestamos locales para finalusadesplazamientos de los migrantes
(Salcedo, Prado, 1992; Nufiez de la Roehal 1998; Castillo, Solis 1998; Ysunza y Lépez,
1993). Por ejemplo, Nufiez de la Ro&htal (1998), muestra que la prevalencia de desnutricié
de acuerdo con el indicador talla para la edathsementd casi al doble en nifios pertenecientes
a familias migrantes, lo cual es similar a los dmajbs de Salcedo y Prado (1992) quienes
registran una prevalencia de 68% en migrantes eaft Jalisco. Si duda estas prevalencias
sugieren la carencia prolongada de los nutrimenez®sarios en esta etapa de la vida, de tal
manera que el riesgte morbilidad y mortalidad aumenta en estos grupos.

Desde el punto de vista social, Sandoval (199fcinea que la migracion de los jefes del hogar
0 de los hijos mayores modifica la dinamica delpgraloméstico mazahua, pues en muchas
ocasiones las madres buscan también un trabaj de¢hogar. Esta situacion, hace que el poder
se socialice y las relaciones se intensifiquen.®que se presupone que las mujeres asumen las
responsabilidades economicas y familiares, correfipadoles tomar decisiones respecto a
diversas situaciones.

Los estudios concluyen en general, que existe dasigad imperante de realizar investigacion

mas precisa sobre el impacto nutricional-alimeata@ausado por migraciéon en comunidades
indigenas. Por un lado, el relacionar migracionrpod con la desnutricion infantil, nos hace

cuestionarnos sobre las consecuencias que unacuste alimentacion puedan derivar en el

crecimiento y el desarrollo humano de esas futpoddaciones en edad de trabajar. Ademas y de
acuerdo a Wonget al (2007) la migracién internacional a EUA como dsfg@a de vida,
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definitivamente ha afectado tanto a los emigrardesctamente como a las familias y
comunidades involucradas que se quedan, que eantorgon los efectos de la migracion de
retorno, estos cambios cobran importancia parated® de la salud y en la planeacion de la
salud publica.

Indiscutiblemente, en la Gltima década se ha visi mayor ingerencia del Estado en combatir
la pobreza extrema focalizada, pero esta no hateabn entre comunidades y hogares en
condiciones de migraciéon internacional. El prograsm& mas ha respondido a esta estrategia
desde 1998 es el de Educacion, Salud y Nutridd®QGRESA), continuado a partir de 2002
como el Programa Oportunidad@3-O). Entre otras acciones, el P-O otorga traasfzas
monetarias directas condicionadas a las mujeres ¢mos menores de 18 afos de edad,
transferencias que deben garantizar el desarrallmaho de la familia (acceso a la salud,
alimentacién sana y segura y a la educatiéAyi mismo el P-O da especial seguimiento
epidemiolégico a los menores de cinco afios queeptess desnutriciéh para mejorar su estado
nutricio a través de otorgar papillas y platicas, higiene, educacion y orientacion para la
compra de alimentos en el hogar. A pesar de la gofertura del P-O, estudios recientes
demuestran que la desnutricion de los nifios y réfiakas localidades que se benefician desde
hace 10 afios del P-O, continta siendo un probieypartante para salud publica y el desarrollo
humano (Juarez y Lopez, 2008).

Se ha demostrado que existe una relacion muy batestre la pobreza y la desnutricién infantil,
pues la mala nutricion que resulta del consumocidefie de alimentos o nutrimentos
(desnutricion), involucran no solo determinantesdgicas, sino sobretodo socioecondmicas y
culturales (UNICEF, 1998). Hasta 1999 los datosadencuesta Nacional de Nutricion de 1999
(ENNAL 99) en México, los menores de cinco afioseé€pcolares) en el medio rural,
presentaban altas tasas de prevalencia de degiutdon respecto a los infantes del medio
urbano (Rivera Dommarcet al., 2001). En tanto que un numero relevante de ilgasbnes
gue dan cuenta del estado nutricional de preessolar comunidades indigenas, encuentran aun
tasas mas elevada de desnutricion que en las ¢éasusacionales (Avila, 1990onarrez y
Martinez, 2000;Rivera Dommarcet al., 1995, 2001). Sin embargo son escasos los dattzs de
transicion epidemioldgica cuando los menores pedem a comunidades con migracion
internacional y cuyos hogares se encuentran ganea pobreza. De hecho no se encontraron
estudios que documenten el impacto del estadoatlel snfanti de comunidades donde
recientemente los hombres se suman a la migragi@macional (casi siempre de forma ilegal o
indocumentada hacia EUA). En este contexto, devasiflujos migratorios y apoyos monetarios
directos del P-O, es relevante vy es objetivo ste estudio analizar la migracién y sus
repercusiones en el estado nutricio de los infani@sbido a varios obstaculos metodolégicos
presentados durante el desarrollo del proyectorgkee el cual se inscribe esta investigagiéh

% El programa tuvo una cobertura de un millén deahes en 1998, es decir que beneficid a cinco neifiote
mexicanos (as), para el 2005 a la fecha, la cotzedubre cinco millones de hogares, o sea que hogia 25
millones son beneficiarios del P-O. Véase www.apoudades.gob.mxConsultado en julio de 2008.

* Desnutricién se define como un estado patolégealidtintos grados de severidad, con diversas estaifiones
clinicas, ocasionado por la asimilacion deficiedgdos alimentos por el organismo (Gomez, 1997).

® El proyecto de investigacion titulad&eguridad alimentaria y género en condiciones dfgranién masculina
internacional en el medio rural mexiquense; el gage las institucionegfinanciado por el fondo sectorial
CONACYT-Instituto Nacional de las Mujeres 2004-2))0"alizé un estudio etnografico en dos regioresdtado
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presente trabajo no va més all4d de la evaluaciohaderevalencia de desnutricion de los
preescolares de hogares mazahuas con padres tagyreon respecto a los menores con padres
no migrantes. No obstante, los resultados que sguiresentan abren importantes lineas de
investigacion interdisciplinaria que atraviesa lgnacion-salud.

2. MATERIAL Y METODOS

En primera instancia se definid las variables dir@anigrante y padre no migrante con base en
los resultados de la encuesta de los hogares agnacitin masculina levantada en 2005 en seis
comunidades, como parte de las etnografias reg®rddl proyecto de Investigacion que da
marco a este estudio. Se encontré6 que las remaspmedio que envian los esposos a los
hogares mazahuas son de 130 dlls al mes, las aualdsgan regularmente, mismas que son
empleadas para cubrir gastos de alimentacion, sakalcacion. Esta cantidad es casi igual al
ingreso de los hogares cuando el esposo no emigieuyre al trabajo remunerado extra-agricola
(albafiil, comerciante o jornalero) (Vizcarra, 200Bstudios cualitativos derivados de la
investigacion, concluyen que el envio de remesasiradas y dosificadas es un mecanismo de
control patriarcal, ya que se piensa que las maljecenecesitan mas dinero para el gasto de la
reproduccion social de la familia. Cuando se tdganvertir en la construccion o mejoras de la
casa, comprar terrenos, vehiculos o emprendercitsgdas remesas vienen etiquetadas para
ello, o bien son los hombres que directamentezaalias inversiones o compras en su regreso
(Arzate y Vizcarra, 2007; Lozat al 2007; Guadarramat al, 2008). Estos mismos estudios
indican que muchos hogares quedan endeudados g@stan afio a causa de los gastos que
implica la migracion indocumentada a EUA (el cuatstiza entre 2500 y 3000 dlls por viaje).

Debido a que no existieron diferencias entre laghes con remesas o0 sin remesas para dedicarlo
al gasto alimentario y a que las mujeres en esasestas no lograron precisar montos de las
remesas comprometidas para pagar los adeudosidostgor la migracion, asi como tampoco se
logré obtener informacion detallada de los tiemgesausencia de las remesas una vez que el
esposo se va; se decidid conocer si existe algifeeencia en tener o no un padre migrante
internaciond, cuando se observa el estado nutricio de los tie§arya que seis de cada ocho no
conoce a su padre hasta la edad de entre 3 yaisode edad (Vizcarra, 2007).

Bajo estas condiciones, en este trabajo se realizdestudio observacional, transversal,
descriptivo en poblacion preescolar entre unongaiafios de edad en las comunidades de San
Francisco Tepeolulco (SFT) y Santa Rosa de Lima.JSRertenecientes a los municipios de
Temascalcingo y ElI Oro respectivamente, situado®lenoreste Estado de México. Por las
condiciones socioecondmicas de las comunidadesmsuginacion es categorizada como alta

de México. En el siguiente apartado se explicanrelgde las dificultades presentadas durante efrdéieade las
etnografias.

® para efecto de este estudio se toma la defind&hierrara (2006:25) sobre la migracién como eihia de
residencia que entrafia fundamentalmente una deasi@nomica e individual para mejorar las condiesode vida,
la cual toma su dimensidn internacional cuandaasilio de residencia se realiza a otra nacion, teahpziclica o
permanentemente. Ademas de manifestar multiplexiogles sociales que ligan a la comunidad de origEn
migrante, con el lugar de destino, enfrentandossuperando limites geograficos, culturales y ma#j que se
manifiestan de lo global a local y viceversa.
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(CONAPO, 2001). Se incluy6 a los y las menores agistieron al Centro de Salud de cada
comunidad entre noviembre de 2005 y abril de 29@filienes no presentaran infeccion aparente
en el Ultimo mes, diarrea u otra patologia agregadavidencia de enfermedades cronicas
(malformaciones, cardiopatias, tuberculosis). Stugrron a los que no cumplieron con ambas
medidas somatométricas de peso y talla (en ocasiogenenores se negaron a completar alguna
de las mediadas), asi como a los que no proporcnra fecha de nacimiento. La muestra del
estudio estuvo conformada por los nifios y niflaspguieenecen al P-O. Aqui cabe mencionar que
el estudio no intenta evaluar al programa P-O emlesempefio alimenticio-nutricional, pero
debido a que el 96 % de los hogares de las comiesdde estudio se benefician del P-O, y que
dentro de ellos se encuentran registrados todosiéo®res de cinco afios, no quedd escapatoria
de tener como variable independiente al P-O.

En una primera etapa del estudio en especificadnminre 2005), se visitd a los padres o tutores
de los menores en su domicilio con el fin de Blits a participar en el proyecto y solicitar su
apoyo para la identificacion de las familias migean Para esta tarea se aplicé6 un cuestionario
qgue incluia preguntas claves sobre migracién iatgomal masculina, definida ésta como el
desplazamiento del jefe de familia a EUA o Can@lédarramat al, 2008). En una segunda
etapa se tomaron las mediciones de peso y tabh@ntro de salud mientras tenian consulta del
P-0O, a partir de la primera semana nacional denzagan del 2006 (febrerofpara este estudio
se capturaron 896 datos de los cuales, 534 infazdastituyeron la muestra.

Posterior a la explicacion del estudio, se obtuv@amsentimiento bajo informacién de las
madres o tutores del menor. Se realizé un cuestmesatructurado que contenia informacion
sobre caracteristicas demograficas del preescaar fecha y lugar de nacimiento, asi como las
mediciones antropométricas de peso Yy talla. Comaatim fundamental, se incluyo si el padre de
familia era migrante internacional.

Debido a que los indices antropométricos depereiedé la edad se ven limitados cuando la
edad no se conoce de manera precisa, se dio partimportancia a su célculo. La edad se
obtuvo a partir de las cartillas de vacunacion yedg@ediente clinico donde esta registrada la
fecha exacta de nacimiento. Por otro lado, anteedar a cabo la evaluacion antropométrica
puntual, se capacitd al personal participante eofinalidad de estandarizar los criterios para
tomar las medidas antropométricas, en relacionetanétodo de Habicht (1974), con el fin de

minimizar los errores entre las distintas mediegren el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los y las menores de 36 meses fueron pesados aoerar cantidad de ropa posible (pesada
previamente), en una bascula calibrada antes oethcion de cada sujeto. Los mayores de 36
meses fueron pesados con la menor cantidad deosale (pesada previamente) en una bascula
con estadimetro en centimetros y precision de H&lg. marca Torino con balance maximo de
140 kg. Para determinar la talla se utilizé undistatro o el infantdmetro, segun correspondiera;
en el caso del infantometro una observadora sigetdbeza del nifio con la posicién del plano
vertical de Frankfort, y la cabeza se puso en ctmteon porcion vertical del infantometro, la

"En la comunidad de San Francisco Tepeolulco, alghngares combinan la migracién internacionalehBtiA de
manera indocumentada y a Canada bajo contrato taipregulado por un programa binacional. En estadio,
so6lo se encontraron padres de preescolares qgesentiacia EUA. Para ampliar el impacto diferemcitie EUA y
Canadé en esta comunidad véanse los articulosuutdey lVizcarra (2007) y Guadarraragal (2008).
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segunda observadora deflexioné las rodillas delamecolocando los pies con los dedos hacia
arriba contra la porcibn movil del infantdmetron siapatos, en el caso del estadimetro cada
sujeto se coloco sobre la base del mismo con lgaplm los pies ligeramente separados Yy los
talones juntos, la cabeza, los hombros, las ngidlas talones se mantuvieron en contacto con el
plano vertical, luego para la medicion se coloca escuadra movil en el vértice de la cabeza.

Para evaluar el estado nutricio de los menoresossideraron los indicadores nutricionales
peso/edad, pesol/talla y talla/edad recomendadola parma oficial mexicana NOM-031-SSA2-
1999, OMS. El punto de corte para establecer la desnutriaiéneh unidades de desviaciones
estandar (DE).

Para peso para la edad (peso/edad): - 3 DE diEstiitsevera; - 2 DE desnutricibn moderada; -
1 DE desnutricion leve; la mediana da el peso abgriri DE sobrepeso y; +2 DE Obesidad.

Para el indicador talla para la edad (talla/eda@)DE se obtiene talla baja; - 1 DE ligeramente
baja; la mediana da el estado normal; +1 DE ligerae alta y; +2 DE Alta.

En tanto que para el indicador peso para la tp#ad/talla): - 3 DE indica desnutricion severa, -
2 DE desnutricion moderada; - 1 DE desnutriciénelela mediana da lo normal; +1 DE
sobrepeso y; +2 DE Obesidad

El plan de andlisis incluyd estimacion de preveiny se aplicé la prueba estadistica de Mann-
Whitney. El procesamiento de la informacion inclulgd revision de los cuestionarios para
identificar inconsistencias o faltantes en la infacién contenida. La informacion se capturd en
una base de datos empleando el programa SPS8nv&gsi

3. RESULTADOS

El total de infantes que atendieron nuestra cortedeafue de 892, de los cuales solo 534 se
encontraban en edad preescolar, de los cuales@4&an nifias. De los 534 preescolares, 314
pertenecen a la comunidad de San Francisco TepedBFT) y 220 son de Santa Rosa de Lima
(SRL). La distribucion de la muestra por edad pegé se muestra en el Cuadro 1, evidenciado
una distribucion uniforme por edad y género einterior de las comunidades y en el total de la
misma. En términos generales, cada grupo de edsd, alesde el primer afio hasta los de cinco,
se distribuye en proporciones similares con lasnigicipio al que pertenece cada una de las
comunidades.

Del total de los menores estudiados en la comdrdéaSFT, 114 (45.9%) reportaron tener padre
en condicion migratoria a EUA y en SRL 67 (30.5%&neionaron tener padre migrante.

3.1 Desnutricion de preescolares segun indicadorastropométricos
Con una media de peso de 13.18 kg. (+ 2.99), d&ll&9 cm. (+ 11.46) y de edad 35.95 meses (+

15.368), se encontrd que la prevalencia de desitutrsegun el indicador peso/edad fue 43.1%
para el total de la poblacion. En el Cuadro 2 sseonta la distribucion para este indicador en
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relacion con la migracion masculina internaciorgs. subraya que 39.8% de los preescolares
(17.1% de los nifilos y 22. 7 % de las nifias) cuyppaire es migrante internacional tienen

desnutricion (DE por debajo de la mediana). Corebas ello se observa una tendencia no
estadisticamente significativa respecto con laitdistion de desnutricion en el indicador peso

para la edad y su relacion con la migracion masauhternacional donde se registra un mayor
porcentaje de desnutridos en los hijos sin padgeanie (Cuadro 5).

La prevalencia de desnutricibn en preescolares aggarbs con migracion masculina para el
indicador talla para la edad mostrada en el Cuddes de 57.1% para el total de la poblacién
estudiada. Destaca que un 58.3 % de ellos tierane paigrante y que distribuidos por género, se
observa que 27% son nifios y 31.3 % son nifias (Gugdr

La prevalencia de desnutricion en el indicador gem@ la talla muestra un porcentaje de 10.1
para la poblacion total. En el Cuadro 4 se obskrhstribucion para este indicador en relacion
con la migracién masculina transnacional, dondé¢otal de nifios y nifias estudiados con padre
migrante tienen un prevalencia de desnutricién %0.muy similar al de los preescolares sin
padre migrante de 9.9%.

En suma el Cuadro 5 muestra que para los tresaialies, las nifias que tienen padre migrante
presentan mayores prevalencias de desnutricionlagu@ifios en la misma situacion. Por el
contrario, cuando su padre no emigra, las nifiagtienenor prevalencia que los nifos.

Un resultado que vale la pena resaltar es que endelador peso/talla se encontré6 que el
sobrepeso y la obesidad de los menores de cince aparece ya como una alarma
epidemioldgica importante para ambas categoriasjalta prevalencia es de 23% quienes no
tienen padre migrante y 28.4 % para los que setigmadre migrante. Las diferencias entre
ambos ge anuncian descriptivamente, donde el nmi@ggo aparece entre los que tienen padre
migranté.

4. DISCUSION

El presente estudio contribuye a identificar pagsode desnutricion infantil en el interior de
regiones por género, edad y condicion migratorétiqularmente en las zonas con poblacion
indigena. La poblacion de preescolares estudiadstaioa de nifios y nifias en proporcion similar,
con una edad promedio de tres afios. Dado que thdmdenayor riesgo nutricional se encuentra
en los primeros afios de vida, resulta convenieestadar que la desnutricién infantil debe ser
observada en cada etapa del ciclo de vida, ya gda ana de ellas presenta caracteristicas
especificas, y el tipo de deficiencia comprometendeera particular la funcion del organismo a
diferentes edades (Ramos-Galvan, 1992). La desidutrinfantil relacionada con la pobreza y
ésta con una escasez de alimentos, echa andanisraos de adaptacion como la detencion del
crecimiento, disminucion del apetito y de la adiad fisica, el incremento en el tiempo de suefio
y una adaptacion metabdlica a la escasez de enemgi@imentos, o que afecta directamente el
desarrollo humano de los individuoi). De aqui la importancia de realizar estudios de

8 Por no ser el objeto de estudio (desnutriciéprerscolares), este estudio no se realizé ursaéstadistico para
la categoria de sobrepeso y obesidad.
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transicion epidemiolégica en estas poblaciones gresentan constantemente cambios en las
estrategias de reproduccién social para subsistir.

Pese a que se ha cuestionado el patrén de refergerido por la OMS para estimar las tallas y
pesos recomendables para los nifios y niflas segedadl para los paises en desarrollo,
precisamente porque estas referencias se basahceecieniento de infantes estadounidenses
(Victora, 1992), siguen siendo validas para reakzde tipo de estudios. Si bien se ha notificado
que hay una variabilidad mundial de 1 cm. emlla tle los nifios de cinco afios en los que no ha
habido influencias ambientales adversas en el arento (Matorell, 1985), también se ha
demostrado que las principales variaciones en domes de crecimiento se deben a factores
ambientales y socioecondémicos, més que a difeenétnicas o raciales (Monarrez y Martinez,
2000).

Por lo anterior, al igual que la OMS, la Organibacile las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacién (FAO) y el Fondo de las Nacionésidas para la Infancia (UNICEF, 1995,
1998), este estudio utiliza el indicador peso pardad (p/e) como el estimador mas fehaciente
de la prevalencia actual de desnutricion en losqifi nifias menores de cinco afios, con fines de
comparacion internacional, nacional, local, diagr@ny longitudinal. De esta manera, los
resultados de la presente investigaciéon mostrananpuevalencia de bajo peso de 43.1% en el
indicador peso/edad, més de seis veces mayorrectmegado en la ENNAL 99 a nivel nacional
(7.6%), y casi cuatro veces mas que la reportada pharea rural (12.3%) (Rivera Dommarco
et al, 2001). Comparada con la ultima Encuesta dedSaNutricion (ENSANUT, 2006) que
detectd 5% para este mismo indicador (Odial, 2006), se aprecia un incremento de ocho veces
mas a nivel nacional, mientras que la EncuestadNatide Nutricion para el medio Rural
(ENAL) reporta un 31.6% de desnutricion (Avida al, 2005), es decir que las poblaciones
estudiadas aun estan 11.5% por arriba de éste.

Sin duda, estos resultados sugieren que se requéeiro tipo de intervencion en la salud
publica, pues el P-O no ha logrado mejorar el estadricional de este grupo de edad que se
presenta vulnerable por sus condiciones de etrpabyeza, ya que la desnutricion de estos
preescolares puede tener repercusiones en el ceatindesarrollo intelectual y desarrollo
integral de los individuos (Moreno, 2005).

En cuanto al indicador talla/edad (desmedro)résvgdencia de baja talla en los preescolares de
este estudio es aun mas alarmante (57.1%), es glexi6 de cada 10 preescolares presenta
desmedro, lo que para 1999 sélo se registré6 erNNAE 99, 3 de cada 10 (32.2%) para las
zonas rurales (Rivera Dommaret al, 2001). Si bien los datos obtenido en 2006 de la
ENSANUT no hizo comparaciones por regiones nirpedios de subsistencia rural o urbana, la
prevalencia que obtienen de 12.7% de desnutrioggrs talla/edad (Olaiet al, 2006), nos
indica profundas desigualdades sociales que sm@sa detras de estas cifras. Con respecto a la
ENAL, la prevalencia obtenida en este indicador.428 tampoco revela las diferencias entre
comunidades y regiones (Aviéd al, 2005).

Los resultados del estudio son sin embargo pare@dtos hallazgos encontrados en nifios y
nifias indigenas tarahumaras de Chihuahua, Méxitd%® (Monarrez y Martinez, 2000). La

elevada prevalencia encontrada para este indiadpreescolares indigenas es un predictor de
riesgo que se refleja a nivel general en el delbaude la poblacion, pues se sabe que la carencia
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prolongada de nutrimentos necesarios en esta éélsavida, aumenta el riesgo de morbilidad y
mortalidad en estos grupos (Ramos-Galvan, 199%rRibommarcaet al, 1995). Ademas, la
talla baja (desmedro) adquirida en este periodmmklacionarse consistentemente con el efecto
acumulativo de la desnutricion cronica, limitadapacidades laborales en el futuro (Sptal.,
1977)y genera mayores riesgos ginecobstétricos (Harris®90). No obstante, este indicador
no permite discriminar adecuadamente entre dedinstactuales y desnutridos anteriores que ya
se hayan adaptado o recuperado (Asilal, 1998).

En relacion a la ENNAL 99, el indicador peso pkrxdalla (emaciacion) era de 2.1%, que
comparéandolo con los resultados obtenidos en ediajb, se muestra que casi se quintuplica la
prevalencia de desnutricion de la poblacion estladid0.1%). Por su parte las diferencias son
aun mas amplias cuando se comparan con la preialebtenida a nivel nacional de la
ENSANUT, 1.6% (Olaizet al, 2006). Por lo contrario, la ENAL registré 18%v{A, et. al
2005) percibiéndose sobretodo una disminucion@@untos porcentuales.

La prevalencia de emaciacién encontrada no conauend otros estudios que muestran que
nifios latinoamericanos tienden a mostrar un megtado en este indicador comparado con los
nifios asiaticos (Onis, 1993). Esta controversiapragba que al comparar las prevalencias bajas
de emaciacion como indicativas de baja intensigadegnutricion puede conducir a conclusiones
equivocadas (Victora et al., 1993; Yip, 1993). Eect, este indicador se correlaciona con la
desnutricidbn aguda, pero su uso no es aconsejalp@ldaciones que hayan sido extensamente
afectadas en su crecimiento por el efecto de lauigsion crénica, ya que la proporcién de los
segmentos corporales superior e inferior se erm@ntdistorsionada, lo cual inutiliza los
parametros de la poblacion de referencia, baséd#&@roente, en nifios y nifias con crecimiento y
relacién de segmentos normales (Dibé¢wal., 1987).

Por otra parte, el andlisis por Ji cuadrada magte la migracion masculina internacional no
influyé en el estado nutricional de los menoressplas variaciones estadisticas entre ambos
grupos no son significativas. En relacion con elegé y la situacion migratoria del padre no se
muestra diferencia significativa entre nifios y siian y sin padre migrante, solo se presenta una
tendencia a favor de las nifias con padre mignasigecto a los nifios. Valdria la pena realizar
este estudio mas alla de la situacion del infamese hogar, y comparar los datos entre
comunidades y/o regiones con o sin migracion pagduar el impacto de la migracién sobre el
estado nutricional de los menores.

Las condiciones de pobreza, marginaciéon y la meamgracion masculina internacional que
caracterizan al pueblo mazahua, son condicionanestos que determinan el estado nutricional
de los preescolares. En este estudio no se retaelamvel de ingreso (Pérez-Gil, 1986, Victora,
et al, 1992; Nufiez-Rocha et al., 1998) ya que mdinidion del P-O todos estos hogares se
encuentran en pobreza extrema, de ahi que se emconalto indice de desnutricion infantil, al

igual que otros estudios de décadas anteriorexe@aRocha y Prado, 1992, Monarrez y
Martinez, 2000) y recientes (Vizcaetal.,2005).

Otro conjunto de factores sociales y culturales igflayen en la deficiencia nutricional de los
preescolares como por ejemplo el bajo nivel edusatle los padres, vivienda precaria,
condiciones ambientales desfavorables, problemas saleid congénitas, infecciosas vy
degenerativas, entre otros (Banco Mundial, 1996 )ueron abordados en esta investigacion, lo
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cual no significa que no sean importantes paradesuposteriores, ya que al menos en este
estudio, no es estadisticamente significativo @genifios y nifias tengan o no padre migrante
para tener una mejor situacion nutricional. No afig el resultado obtenido a simple vista
descriptiva, se observa que las nifias con padreante tienen ligeramente mas prevalencia en
la desnutricion en los tres indicadores, que ldg®$i Esta simple observacion no debe ser
ignorada para futuros estudios que requieren lasppetiva de género para aclarar las
desigualdades sociales y culturales que se establee la diferenciacion basada en el sexo
(Vizcarraet al, 2005). Pues se sabe que en poblaciones de Hajastapueden llegar a tener
afectaciones de tipo intergeneracional, sobretasloriadres de talla baja tienden a tener hijos que
nacen con bajo peso y talla pequefia, y con unvaddeprobabilidad de tener déficit de talla en
etapas posteriores de la vida (Frongillo, 1999; &aishnaret al, 1999).

5. CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados confirman el ya conocido efecto algpdbreza en el estado de nutricion y
enfatizan la necesidad de mejorar las condicioreesvida para corregir la desnutriciébn en
poblaciones indigenas (Rivera Dommaeta@l, 1995), sobre todo en los menores de 5 afos, ya
gue ellos se consideran un grupo de alto riesgmeptible tanto a los cambios alimentarios como
a las condiciones generales de {iE8NSZ/OMS, 1996).

Aparentemente no existen diferencias entre los oo@mientos nutricionales entre los
preescolares con padres migrantes o padres nontegré&se ha dicho que las remesas son factor
impulsor del desarrollo local, pero al constatapiesencia de la desnutricibn en ambos grupos
estudiados, surgen nuevas interrogantes sobrgel ga las remesas en el estado de bienestar de
los miembros de las familias que se quedan. Roesla migracion masculina internacional y la
recepcion de remesas periddicas, se esperaria glimentacion de los hogares pudiese mejorar.

Las variaciones encontradas para los tres indieadantropométricos (peso/edad, talla/edad y
peso/talla) segun el género revelan que las niéasmgs desfavorecidas cuando el padre es
migrante. Lo cual puede sugerir que a la faltaldeestos, a ellas se les limitan mas las raciones
alimentarias. Para confirmar estas sospechas esesarer hacer investigaciones
socionutricionales con perspectiva de género parfaipdizar sobre las desigualdades de género,
en condiciones de migracién masculina.

Asociado a lo anterior, otra linea poco estudialaeelacion del estado nutricional y de salud
de los nifios, con la estrés que produce la auseaneisculina por periodos largos, o la
incertidumbre de la migracion cuando los hombeesan, o bien cuando regresa su padre que
aun no conocen.

Finalmente y no menos importante, sino por lo @idralarmante, fue encontrar una elevada
prevalencia de sobrepeso y obesidad registradd ewlieador peso/talla a menores de cinco
afos, lo cual sefiala que existen un nuevo predigtaresgo en esta poblacién para desarrollar
enfermedades cronico degenerativas a tempranagsdadluciéndose asi las posibilidades de
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llevar una vida sana y productiva\qui valdria la pena preguntarse si tanto |a aie&ion como

la obesidad preescolar con peso alto o bajo almewto, con cambios drasticos en los
comportamientos alimenticios como las ablactacdeenpranas y/o el consumo de alimentos
industrializados con alta densidad calorica, tiemes relacion con su condicion de pobreza, con
la migracion internacional, con el intervencionisiingtitucional y con la baja productividad
agricola. Ciertamente al relacionar ambos en ursmnmirango de poblacién con caracteristicas
de pobreza y migracion similares y en la mismalidad, es obligado que consideremos que no
sélo se trata de nuevas epidemias o transiciondsralogicas del siglo XXl o de la era de la
globalizacion (Garder y Halweil, 2000; OMS, 2008§)o de problemas que traslimitan nuestras
capacidades de investigar y dar respuestas a tddepras sociales de salud. Sin duda estas
realidades se vuelven mas complejas entre masnmmsmos a entramado social de la salud-
nutricion.

Cabe sefialar que para determinar con exactitedestado nutricio se requiere que para los maydee2 afios

gue no presenten talla baja se utilice el “indieenthsa corporal”, el cual debe mantenerse por delgaja centila

75 para la edad y para los nifios y nifias de bligase establece por el peso para la estaturagmigdiéste ser menor
del 110% con respecto al ideal (Arellagtaal, 2004)
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Cuadro 1. Distribucion porcentual de la poblacién pr edad y género para cada comunidad

SFT SRL Total

Edad Nifias Nifios Nifias Nifios Nifias Nifios
(meses) N= 154 N= 160 N=111 N= 109 N= 265 N= 269
12 -23 42 53 24 21 66 74
24 - 35 37 37 32 22 69 59
36 — 47 24 35 26 30 50 65
48 — 59 46 33 20 23 66 56

60-71 5 2 9 13 14 15
Total (%) 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracién propia a partir de nuestrassdat

Cuadro 2. Peso para la edad en relacion con la magion masculina transnacional*

Condicion Desnutricion Desnutricion Desnutricion Total
del padre Grave Moderada Leve Normal  Sobrepeso Obesidad
% F % F % F % F % F % F %

No- 3 1 9.6 31 353 114 52.0 16825 8 .3 1 100 323
migrante
Migrante .9 2 4.3 9 34.6 73 564 1198B.3 7 5 1 100 211

Total .6 3 7.5 40 35.0 187 537 28728 15 4 2 100 534
Los valores se presentan en * valor de P > 0.05 de U de Mann-Whitney.

frecuencias (f) y porcentajes (%)

Cuadro 3. Talla para la edad en relacion a la migrcion masculina transnacional *

Condicién Ligeramente Ligeramente
del padre Baja Baja Normal Alta Alta Total
% f % f % f % f % f % F
No migrante 26.3 85 30 97 419 135 1.2 4 .6 2 100 323
Migrante 256 54 32.7 69 37 78 3.3 7 13 100 211
Total 26 139 31.1 166 39.9 213 21 11 9 5100 534
Los valores se presentan en * valor de P > 0.05 de U de Mann-Whitney.

frecuencias (f) y porcentajes (%)
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Cuadro 4. Peso para la talla en relacion a la migcion masculina transnacional*

Condicion Desnutricion Desnutricion Desnutricion Obesidad Obesidad Total
del padre Grave Moderada Leve Normal  Sobrepeso 1 2
f % f % f % f % f % f % f % f Y
No 1 .3 9 2.8 22 6.8 22068.1 52 16.1 13 4 6 19 32310
migrante
Migrante 0 0 4 1.9 18 8.5 12961.2 41 194 16 76 3 1.4 21110
Total 1 2 13 2.4 40 75 34%5.4 93 174 29 54 9 1.7 53410

Los valores se presentan en
frecuencias (f) y porcentajes (%)

Cuadro 5. Porcentajes de nifios y nifias menores dieco afios para los indicadores

* valor de P > 0.05 de U de Mann-Whitney.

antropomeétricos respecto a migracion masculina

Padre Migrante Padre No Migrante
Indicador Nifios Nifias Nifios Niflas
Peso 17.1% 22.7% 23.8% 21.4%
bajo/edad
Talla 27% 31.3% 28.7% 27.6%
baja/edad
Peso 2.3% 8.1% 5.6% 4.3%
bajo/talla

Fuente: a partir de nuestros datos
Se tom6 como 100% n=323 no migrantes, n=211 sianigs

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

18



