DESNUTRICION
INFANTIL

Se describe en este artfculo el disefio in-exten.
so de un Proyecto de Investigacién destinado a
establecer con claridad .la existencia de una des-
nutricién Infantil producida por el hébito de be-
ber de los padres.

Ante un problema tan complejo, este estudio
ha debido ser considerado a través de diferentes
médulos y etapas de investigacién. :

Interesa saber que los nifios desnutridos de
la muestra se tomardn del registro de desnutri-
dos de los Consultorios. El- procedimiento de -se-
lecclén de los casos estimara las principales va-
riables: edad del nifio, familia, vivienda, nivel de
instruceién de los padres, estado nutritivo, ingre-
so econémico de la familia, etc.

HABITO DE BEBER DE LOS PADRES
Y DESNUTRICION INFANTIL
PROYECTO DE INVESTIGACION

INTRODUCCION

El aislamiento del sindrome alcohélico fetal
(1), que se caracteriza por retardo pondo-es-
tatural, malformaciones congénitas y altera-
ciones en el desarrollo psicolégico, cuyo ori-
gen se encuentra en el dafo fetal provocado
por la ingesta alcohdlica de la madre durante
el embarazo, hace pensar que una proporcién
aln no establecida de los nifios que aparecen
como desnutridos puedan en realidad no ser
tales sino que presentar este sindrome. En
efecto, el diagndstico de desnutricion est4 ba-
sado en retardo del peso y/o estatura, que
son los mismos parametros que se ven afec-
tados por este sindrome, que tienen una cau-
sa diferente, con lo que pasan por desnutridos
siendo pseudo-desnutridos.

La determinacion de la importancia relativa
de estos pseudo-desnutridos en el total de
desnutridos tiene importancia, ya que, por un
lado, implican actividades preventivas diferen-
tes y, por otro lado, parece estar establecido
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que la correcci6n del retardo pondoestatural
no se logra con medidas nutricionales (2).

El consumo excesivo de bebidas alcoh6licas,
independientemente de lo anteriormente se-
fialado, también guarda relacién con la desnu-
tricion por afectar el llamade “flujo de nutrien-
tes”. En efecto, una parte importante del in-
greso familiar se va en la adquisicién de
bebidas alcohélicas con lo que el dinero dis-
ponible para la adquisicién de los nutrientes
necesarios se ve disminuido. Esta relacion
entre el consumo alcohélico, especialmente
excesivo, el ingreso familiar y la disponibili-
dad de dinero para la adquisicién de alimentos
y la desnutricion infanti! no se encuentra de-
bidamente estudiada en nuestro pais.

Lo sefalado en el punto anterior, si se' de-
muestra una relacién causal, significa claros
lineamientos preventivos de la desnutricién y
probablemente la correccién de la situacién
de “puerta batiente” que se produce al enviar
los desnutridos recuperados a una situacién
que provocaré nuevamente  su ingreso por
desnutricién.

Los hébitos de beber excesivo y alcoholis-
mo también son causa de desorganizacién fa-



miliar y de disminucién o pérdida del sentidc
de responsabilidad personal lo que, indudable-
mente, de alglin modo no debidamente inves-
tigado atn, influye en la asuncién de las res-
ponsabilidades paternas y, por ende, en como
se lleva a cabo una conducta responsable
frente a la satisfaccion de las necesidades
alimentarias de los hijos.

En Chile se sabe que el uso excaesivo de

bebidas alcohélicas es un grave problema de

salud y socio-econémico. En efecto, el 14%
de la poblacién mayor de 15 afios presenta un
hébito de beber excesivo y el 5% padece de
alcoholismo. Se ve afectado preferentemente
el sexo masculino, sefialandose que hay una
mujer alcohélica por cada 14 hombres alcohé-
licos (3). Las caracteristicas de esta forma de
beber se establecen entre los 20 y 30 afios
de edad, vale decir, afecta las edades en que
se Inicia la mayor productividad del ser huma-
no. Ademds, estas tasas son mayores en la
medida en que desciende el nivel ocupacional,
el educacional y el ingreso familiar. Es decir,
son mayores en aquellos estratos sociales en
que la desnutricién infantil también es mayor.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

De todo lo anteriormente expuesto, se des-
prende la importancia que tiene esclarecer lo
sefialado para la planificacién nutricional y la
distribucion de los recursos programaticos.
En efecto, por un lado, se puede limpiar las
estadisticas de desnutricion al poder separar
los pseudo-desnutridos de los desnutridos.
Por otro lado, si la relacién causal asociacién
del hébito de beber y la desnutricién se com-
prueba, se podré prevenir la desnutricién in-
fantil a través de la correccion del habito de
beber de los progenitores. Esta prevencion de
la desnutricién se manifiesta a través de evi-
tar re-ingresos a los centros nutricionales de
nifios que ya habian recuperado su estado nu-
tritivo mediante las medidas terapéuticas im-
plementadas en dichos centros; evitar la des-
composicién de l1a familia que el hablito de be-
ber excesivo produce; evitar el gasto de un
porcentaje (%) de los escasos ingresos en
compra de bebidas alcohdlicas. Es decir, se
mejoraria el rendimiento de los diversos pro-
gramas que apuntan a la correccién de la des-
putricién infantil.

. La complejidad del problema obliga a plan-
tear este estudio a través de diferentes mé-
dulos que permitan finalmente formarse una
visién exacta de esta situacién a través de
todo el pais, en el medio urbano. Esto se lo-

grard a través de diferentes médulos y etapas
de investigacion.

El primer médulo se llevara a cabo en un
sector del drea Norte de Santiago y permitira

probar instrumentos, hipétesis y metodologia
de terreno.

El segundo se efectuard con una muestra
representativa del Gran Santiago; con el ob-
jetivo de comprobar en grandes areas urbanas
las hipétesis que se plantean en el estudio.

En lo que sigue se plantea todo lo relacio-
nado con el primer médulo de investigacion.

2. PROPOSITO Y OBJETIVO GENERAL
El primer médulo intenta:

a) Contribuir al conocimiento de los facto-
res que inciden en la desnutricién infan-
til; mediante el estudio del beber exce-
sivo y alcoholismo de los padres como
posibles factores causales; y

b) Contribuir al estudio del sindrome alco-
hélico fetal.

3. HIPOTESIS

a) Existe relacién entre el habito de beber
de los padres y la desnutricién infantil.

b) La existencia y gravedad de la desnutri-
cién infantil estan relacionados con la
gravedad del habito de beber y con la pro-
porcion del ingreso familiar que se desti-
na a la compra de bebidas alcohdlicas.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Estudiar:

a) Si la prevalencia de padres bebedores
excesivos y alcohdlicos es mayor en fa-
milias con nifios desnutridos;

b) Si esta prevalencia es mayor en la des-
nutricién mas grave;

c) Si la frecuencia de ingestién y la cantidad
de alcohol ingerido es mayor en familias
con nifios desnutridos;

d) Si la proporcién del ingreso familiar des-
tinado al consumo del alcohol es mayor
en familias con nifios desnutridos y en
familias con desnutridos méas graves;

e) Estudiar la prevalencia del sindrome al-
cohélico fetal en los nifios desnutridos.
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5. METODOLOGIA

El universo estard constituido por familias
con nifios entre 6 y 23 meses de edad; en
control en los Consultorios “LA PINCOYA” y
“LUCAS SIERRA” del Area Norte del Gran
Santiago.

Las unidades de seieccion.

Se estudiardn aproximadamente 100 desnu-
tridos grados Il y Ill con las caracteristicas
sefialadas més arriba. Como el numero de
desnutridos en control en los consultorios es
pequeiio, se estudiardn todos los nifios regis-
trados. La unidad de muestreo serd en este
caso, el nino desnutrido.

La desnutricién, como todos los fen6menos
bioldgicos, es el resultado de la influencia de
gran cantidad de factores. Con el fin de eli-
minar aquellos factores cuya influencia es co-
nocida se tomara un segundo grupo de igual
nimero de nifios de la misma edad y estado
nutritivo normal. Ambos grupos deberan tener
iguales caracteristicas en las variables més
relevantes relacionadas con la nutricién, de
este modo se trata de asegurar, en lo posible
(ya que hay variables de influencia descono-
cida), la homogeneidad de ambos grupos que
deben diferir tan sélo en que un grupo es des-
nutrido y el otro es eutréfico.

Todos los nifios desnutridos seleccionados
seran evaluados por neuropsiquiatra infantil
para detectar la presencia del sindrome alco-
hdlico fetal y otras patologias del sistema ner-
vioso central.

La unidad de observacion

Estara constituida por la familia y cualquie-
ra sea su tipo, en la cual vive el nifio selec-
cionado (desnutrido o eutréfico).

Unidades de medicién

En ambos grupos de familias se estudiara
el hédbito de beber de ambos padres (ver de-
finicion de familia) por medio de los siguien-
tes indicadores:

—Prevalencia de los distintos tipos de habito
de beber en los padres;

—Tiempo destinado a beber y cantidad de al-
cohol ingerido;

—pProporcién de! ingreso econémico familiar
destinado a la compra de alcohol;

—Ingestién de alcohol por la madre durante
el embarazo del nifio seleccionado.

*

DEFINICIONES
Estado nutritivo del nifo

Se usaré el criterio que utiliza el consulto-
rio para definir el estado nutritivo y los dife-
rentes grados de desnutricién. Se dejara tes-
timonio del criterio en uso en cada consultorio
por si hubiera diferencias.

Nific

Es la criatura entre 6 y 23 meses de edad
que vive habitualmente en el hogar. Seran es-
tudiados los siguientes tipos:

—Hijos legitimos, ilegitimos, adoptados:
—Nifios parientes consanguineos y politicos;

—Nifios allegados que viven permanentemen-
te en el hogar;

—Nifos pupilos;
—Otros nifios.

Familia

Es |a pareja o persona que tiene a su cargo
los nifios seleccionados, con el cual viven. Se
considerard los siguientes tipos de familia:

—Parejas (unidas o no legalmente).

—Personas solas, cualquiera sea su estado
civil (viudos, divorciados, solteros), a cargo
de nifos.

DEFINICION DE ALCOHOLISMO Y OTRAS
FORMAS DE INGESTION DE ALCOHOL

Habitos de beber (definiciones aceptadas y
en uso en Chile):
a) Abstemios. Son aquellos que no beben o
lo hacen muy excepcionalmente y en for-
ma moderada.

b) Bebedores normales o moderados. Son
aquellos que ingieren habitualmente be-
bidas alcohdlicas, con frecuencia variable,
pero que nunca o muy excepcionalmente
se embriagan (menos de una vez al mes
o doce veces al afio). Beben menos de
un litro de vino al dia o su equivalente
en alcohol puro.

c) Bebedores anormales. Son aquellos cuya
ingestion de alcohol les provoca un dafio
a ellos, a la sociedad o a ambos.
Se distinguen:

Los bebedores excesivos. Son aquellos que
se embriagan frecuentemente, una o més ve-
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ces al mes o 12 0 més veces al afio. Incluye
a aquellos que beben al dia un litro o mas
de vino o su equivalente en alcohol puro, aun-
que no se embriaguen.

Los alcohdlicos. Son aquellos bebedores
que presentan dependencia fisica al alcohol,
a mas de dependencia psicolégica o social.

Se distinguen los alcohdlicos intermitentes
que se caracterizan por presentar incapaci-
dad de detener la ingestion de alcohol una
vez iniciada ésta, y los alcohdlicos invetera-
dos, que presentan incapacidad de abstener-
se de alcohol, y formas mixtas.

EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
DE LOS CASOS

Como se indicé anteriormente, los ' nifios
desnutridos se tomarédn del registro de des-
nutridos de los consultorios. Para la atencién
de los pacientes del drea que sirve, el con-
sultorio esta dividido en sectores. Con el fin
de obtener un grupo control de nifios sanos
lo mas semejante posible al de nifios desnu-
tridos se usara el procedimiento de parear
nifios. Para ello, seleccionado un nifio desnu-
trido se tomard un nifio sano, controlado en
el consultorio, del mismo sector en que vive
el desnutrido, ya que los sectores son bas-
tante homogéneos en caracteristicas socio-
econémicas de las familias dentro de cada
sector. El nifio normal se seleccionara del fi-
chero de nifio sano, tomando caso a caso los
desnutridos y buscando al nifio sano que viva
en el mismo sector, lo més cerca posible del
desnutrido y de igual adad.

LAS PRINCIPALES VARIABLES

—FEdad del nifio (edad -al hacerse al diagnés-
tico).

a) desnutrido

b) normal

—Vivienda

a) antigledad

b) calidad

c) tenencia

d) hacinamiento y promiscuidad
e) saneamiento

—Familia

a) origen
b) organizacién

c) tamaiio
d) composicién
e) total de personas en la familia

—Nivel de instruccién de los padres

—Nimero de orden de nacimiento del selec-
cionado

—Estado nutritivo

a) diagnéstico
b) las variables usadas en el consultorio y
registro

c) peso al nacer
d) otros hermanos desnutridos

—Habito de beber de los padres

a) cantidad de ingestién

b) variedad y tipo de consumo alcohdélico
¢) frecuencia de ingestién

d) frecuencia de embriaguez

e) edad en que empezé a beber

f) edad primera embriaguez

g) incapacidad para detenerse cuando bebe
h) incapacidad para abstenerse

i) crisis de ingestion de alcohol (ingestién
continuada de méas de dos dias)

j) sintomas de privacion
k) gasto en alcohol

—Actividad econdémica

—Ingreso econémico de la familia

a) ingreso fijo

b) otro tipo de ingreso

c) cantidad de dinero que se entrega al
hogar

EL METODO DE LA INVESTIGACION

-

Se trata de un estudio transversal en el
cual se obtendra informacién actual y retros-
pectiva con el fin de probar las hipétesis enu-
meradas. La investigacién es de caricter ex-
plicativo para probar relaciones entre varia-
bles y al mismo tiempo permitird obtener in-
formacién con fines descriptivos, especial-
mente en relacién al habito de beber y a la
condicion socio-econémica de la familia.



METODO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Para la obtencion de la informacién se uti-
lizaran dos procedimientos:

a) transcripcion de la informacién pertinen-
te que figure sobre los nifios seleccio-
nados (desnutridos y normales) en los
registros de los consultorios.

b) Entrevista en el hogar a la madre o per-
sona encargada del nifio. Para obtener
datos de alcoholismo de la madre se en-
trevistara al padre.

El instrumento de recoleccion sera un cues-
tionario preparado ad-hoc, pero considerando,
en lo que se refiere a alcoholismo, experien-
cias nacionales. El control de la calidad de
la informacién se basard en la seleccion,

adiestramiento y supervisién de los encues-

tadores y la revision de los cuestionarios ya
trabajados.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se considera el uso de computadores pa-
ra la obtencién de las tabulaciones y para las
pruebas estadisticas. Esto supone, natural-
mente, la confeccién previa de los cédigos

en general y de los cédigos de consistencia
en especial.

EL PLAN DE TABULACIONES

Previo al procedimiento de los datos se di-
sefaran las tablas estadisticas que se obten-
drén del cumputador y que contemplarédn las
que sean necesarias, tanto para la descrip-
cién como para el andlisis de la informacion.
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