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PALABRAS CLAVE Resumen

Prematuro; Objetivo: Describir las practicas de alimentacion, nutricion y la situacién socioeconémica en
Seguridad hogares con nifios prematuros.

alimentaria; Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal en 100 prematuros, de 30 a 36 semanas
Lactancia materna; de gestacion; se obtuvo el peso, la longitud y el perimetro cefalico al nacer. Debian pertenecer
Practicas de nutricion a comunidades rurales y urbanas. Al momento del egreso hospitalario, se aplico una encuesta

a las madres de los prematuros para la situacion alimentaria, nutricia y socioeconémica de
los hogares. Los neonatos pretérmino fueron reclutados del Hospital Materno Infantil de Ledn,
Guanajuato.

Resultados: La edad gestacional promedio de los prematuros fue de 34 semanas (rango de 26 a
36 semanas de gestacion). El peso, la longitud y el perimetro cefalico promedio al nacimiento
fueronde 2.007 g (659 a 3.750¢); 43,7cm (30a52cm)y 32,4cm (28 a 35,5 cm) respectivamente.
Un 98% de las madres sefnald tener intencion de proporcionar lactancia materna. Un 26% de las
madres refirié un consumo familiar de refresco dos veces por semana y preferian adquirir ali-
mentos ya procesados que preparados en casa. Un 43, 21 y 13% de los hogares consumia fruta 7,
3y 4 dias a la semana, respectivamente. Estas cantidades fueron similares para verduras, legu-
minosas, cereales y tubérculos. Un 91% consumian tortilla de forma diaria. El ingreso econdmico
fue en la mayoria de los casos de $1.000 a $4.000 pesos mexicanos mensuales, equivalentes a
62,5 a 250 €. Los servicios de agua potable y luz fueron escasos

Conclusiones: Las practicas de alimentacion y nutricion fueron inadecuadas, tanto en calidad
como en cantidad de nutrimentos y alimentos. La mayoria de las pacientes no contaba con los
servicios de agua potable y luz, ademas de tener un ingreso econdémico bajo. Todo lo anterior
impactara en el crecimiento y desarrollo de los neonatos pretérmino
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Diet and nutrition practices and the socioeconomic situation in homes with
premature infants in Guanajuato (Mexico)

Abstract

Objective: To determine diet and nutrition practices and the economic and social situation in
homes with premature infants.

Material and methods: A descriptive cross-sectional study of 100 preterm infants 30 to 36 weeks
gestational age, using data obtained on weight, length and head circumference at birth, and
whether they were from rural or urban communities. The mothers of premature infants were
given a questionnaire to find out the diet and nutrition status, and the economic and social
situation in the families. The preterm infants were recruited from Maternal and Child Hospital
of Leon, Guanajuato.

Results: The mean gestational age was 34 weeks (26 to 36). The mean weight, length, and head
circumference at birth were: 2,007 g (659 to 3,750g), 43.7cm (30 to 52cm) and 32.4cm (28
to 35.5cm), respectively. Almost all mothers (98%) wished to breastfeed. More than a quarter
(26%) of mothers consumed soda drinks twice a week, and preferred processed food instead of
preparing it at home. Fresh fruit was consumed on seven, four, and three days per week by 43%,
13%, and 21% of mothers, respectively. These amounts were similar for vegetables, legumes and
cereals. Almost all (91%) referred to consuming tortillas every day. The average monthly income
was 1,000 to 4,000 pesos (62.5-250 €) in most cases. Drinking water and electricity services
were scarce.

Conclusions: Most patients did not have drinking water or electricity services, as well as being
on a low income. Diets were inadequate both in quality and type of food. The accessibility
to foods was limited. These situations will have an impact on the growth and development of
preterm infants.

© 2011 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la incidencia
mundial de nacimientos pretérmino (< 37 semanas de gesta-
cién al nacimiento) es del 16%. Asia y Africa ocupan el primer
lugar con una incidencia del 18% y 14%, respectivamente;
mientras que para América Latina y el Caribe se present6
una cifra del 9%, similar al continente europeo’.

En América Latina y el Caribe cada afo nacen 12 millones
de ninos y, de estos, 135.000 mueren por prematuridad. Una
quinta parte de los prematuros en condiciones extremas no
sobrevive al primer ano de vida, mientras que el 60% de los
que sobreviven presentaran discapacidades neuroldgicas'2.

De los paises de América Latina y el Caribe, México, en
2007, presentaba una tasa de natalidad por prematuridad
del 1,5%. El Estado de Guanajuato, ubicado en la region cen-
tro de México, con unos 1.800 nacimientos al afo, presentd
un aumento en el indice de nacimientos pretérmino de un 6
aun 10% a lo largo de la Gltima década, siendo actualmente
la primera causa de morbilidad perinatal®.

México cuenta con mas de 14 millones de desnutridos
y pobres, y de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Alimentacion (Ensanut) del 2006*, 472.890 nifios menores
de 5 afnos presentan bajo peso (5%); 1.194.805 talla baja
(12,7%), y alrededor de 153.000 nifios con emaciacion (1,6%)
en todo el pais. Llama la atencidn que aunque en el 2006 la
prevalencia de talla baja sigue siendo mayor en nifios de 12-
23 meses, la diferencia con los menores de 12 meses no es
tan grande como lo era en 1988, y especialmente en 1999.

La etiologia de la prematuridad es multifactorial; facto-
res placentarios, maternos, socioeconémicos y de seguridad
alimentaria condicionan el desarrollo fetal y posnatal®®.

Entre las principales causas de prematuridad estan el
incremento de peso durante el embarazo, edad materna
(adolescencia), infeccion de vias urinarias, desnutricion
materna, pobreza, habito tabaquico y consumo de alcohol’.
El peso del neonato al nacer es un indicador indirecto del
estado nutricional materno y del nivel de bienestar>2. Los
recién nacidos (RN) pretérmino integran una poblacion de
riesgo con elevados indices de vulnerabilidad y retardo en
el desarrollo® 0,

La alimentacion y la nutricién deficientes en los primeros
anos de vida, ademas de la inmadurez fisiologica y orga-
nica de los prematuros, impide un desarrollo intelectual
optimo, lo cual se reflejara en un bajo nivel escolar asi como
en mayores riesgos de presentar enfermedades metabolicas
(hiptertensién, diabetes mellitus, aterosclerosis)®'!-14,

Los aspectos socioecondémicos, como las condiciones de
vivienda, acceso a servicios publicos y el medio familiar, tie-
nen una influencia determinante en los habitos alimentarios
al igual que la urbanizacion y la migracion. El hogar cons-
tituye el centro primario de aprendizaje de las practicas y
actitudes sobre alimentacion y nutricion®.

Los factores bioldgicos interactan con los factores eco-
noémicos, sociales, culturales y psicologicos en una red de
influencias mutuas, por lo que la intervencion multidiscipli-
naria permitira una intervencion oportuna'> 6.

Finalmente, se desconoce si las recomendaciones
médico-nutricionales que se otorgan a las madres de los pre-
maturos al alta se llevan a cabo considerando los aspectos
socioecondmicos y culturales que enfrentan los diferentes
hogares de un RN prematuro. Pocos estudios han analizado
la situacion social y alimentaria de las familias de nifos pre-
maturos en América Latina. El trabajo tiene como objetivo
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explorar las practicas de alimentacion, nutricion y la situa-
cion econdmica en hogares con nifios prematuros en el
Estado de Guanajuato, México.

Material y métodos

Estudio descriptivo y transversal mediante una encuesta,
realizada a 100 madres de RN prematuros (< 37 semanas de
gestacion) en el momento del alta hospitalaria del Hospital
Materno Infantil de la ciudad de Ledn, en el Estado de Gua-
najuato. Muestreo consecutivo realizado del 2008 al 2009.
Criterios de inclusion: madres con RN prematuros, con antro-
pometria al nacimiento disponible y naturales del Estado de
Guanajuato.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion
del Departamento de Medicina y Nutricion de la Universidad
de Guanajuato y por el Comité del Hospital Materno Infantil.
Se obtuvo consentimiento informado a las madres de los RN
prematuros.

La entrevista fue realizada cara a cara con las madres por
los investigadores. Los indicadores antropométricos (peso,
longitud, perimetro cefalico) se capturaron del expediente
clinico asi como otros datos como: fecha de nacimiento,
semanas de gestacion, apgar al minuto y a los 5 minutos de
nacimiento. La encuesta recogio caracteristicas de practicas
de alimentacion, nutricidon y caracteristicas socioeconémi-
cas, ademas de algunos aspectos demograficos dentro de
los hogares, edad materna, antecedentes heredofamiliares,
actividad fisica, municipio de origen, Centro de Salud u hos-
pital publico o privado donde llevaron el control prenatal,
numero de integrantes de la familia asi como informacion
de la hospitalizacion y nacimiento (prescripcion de esteroi-
des durante el embarazo, tipo de parto, nimero de hijos,
duracion del ingreso hospitalario). Se aplicé un cuestionario
de frecuencia alimentaria semanal, que incluia los 8 grupos
de alimentos, de acuerdo al sistema mexicano de alimentos
equivalentes'’: cereales y tubérculos, leguminosas, frutas,
verduras, azlcares, grasas, productos de origen animal y
leche. A través de esta encuesta de frecuencia se busco
describir el nimero de veces a la semana que los hogares
tenian acceso a algunos alimentos representativos para los
diferentes grupos de alimentos.

En cuanto al analisis estadistico descriptivo, se utilizo el
paquete estadistico NCSS® version 2.0, 2006.

Resultados

En las tablas 1y 2 se muestran los resultados de las variables
sociodemograficas del estudio.

Tabla1 Resultados de las variables antropométricas de los
RN pretémino al nacimiento

Mediana (rango)

Edad gestacional (semanas) 34 (26-36)
Cesarea (%) 72

PN (g) 2.007 (656-3.750)
PC (cm) 32,4 (28-35,5)

Longitud (cm) 43,7 (30-52)

Tabla 2 Resultados de las variables sociodemograficas del
estudio

Porcentaje (%)

Edad materna (ahos)

Mediana (rango) 26 (15-45)
Ejercicio fisico

No realiza 64

Caminan <30 min, 2-3 veces/sem 21

Casi a diario 15
Ingresos netos mensuales

<62,5 € (S 1.000 pesos) 28

62,5-250 € (51.000-4.000 pesos) 65

>250 € (> $4.000 pesos) 7
Fuente de ingresos

Obrero industrial 59

Agricultura 9

Tierras propias 10

Jornalero 19

Otros servicios 3

La edad de las madres de los RN fue de 26 anos (rango
de 15 a 45 afos). Un 57% en el rango de edad de los 15 a
los 25 anos y de este porcentaje, el 10% eran adolescen-
tes (<18 anos). El peso pregestacional medio fue de 60kg
(rango 39 a 94kg). La ganancia de peso durante el emba-
razo fue de 9,6 kg (rango de 4 a 22kg). La duracion media
de la estancia hospitalaria de las madres fue de 3 dias (rango
de 1 a 30 dias). Dos de las madres presentaron diabetes
gestacional, una diabetes tipo 2 y otra diabetes tipo 1y
recibieron insulina durante el embarazo (insulina rapida e
intermedia a partir de la semana 20 y 24). Un 99% de las
madres refiri6 no tener ningln tipo de alergia y solo una
presentd alergia a la penicilina. Seis madres refieren haber
tomado medicamentos durante el embarazo, dos insulina,
dos medicamentos antihipertensivos, una salbutamol, una
ranitidina y butilhiosina.

De los antecedentes heredo-familiares, el 67% presento
algun familiar de primer y/o segundo grado con antece-
dentes de diabetes mellitus 1 y 2; el para que diga 12%
de insuficiencia renal y 23% de obesidad. Respecto a ante-
cedentes patoldgicos, un 24% presentaron enfermedades
cardiovasculares (de estos el 64% referia hipertension). El
45% de las madres menciond haber estado en tratamiento
antiparasitario en el ano previo al embarazo. Respecto a
la suplementacion con vitaminas y minerales, el 99% inicio
el consumo por indicacion médica o cuando se confirma el
embarazo.

Situacion alimentaria (practicas de alimentacién) y
nutricion durante el embarazo

Un 98% de las madres menciond tener intencion de dar lac-
tancia materna, pero un 80% mostré dudas en ofrecer leche
materna y temian sobre si su produccion de leche seria ade-
cuada en cantidad y calidad para el RN.

Las madres consumian 1.400ml/dia de agua (rango de
250 a 3.000 ml/dia). De acuerdo a la frecuencia de consumo
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de los diferentes grupos de alimentos, en los hogares, para
el grupo de azlcares, un 26% consumen refresco 2 veces por
semanay un 16% tres veces a la semana. Del grupo de frutas,
un 43% las consumen los 7 dias de la semana, un 21% tres
veces a la semana y un 13% cuatro veces a la semana. Un 24%
refirié consumir del grupo de verduras todos los dias de la
semana; mientras que un 21% fue de 2 a 3 veces a la semana.
Para el grupo de cereales y tubérculos, 26% consumian pastas
2 a 3 veces por semana, un 15% cuatro veces por semana; el
arroz en un 34% una vez a la semana, el 30% dos veces y el
21% tres veces a la semana. El consumo de tortilla fue en un
91% de forma diaria, el 4% de 4 a 5 dias a la semana, y el 5% no
la consumia. En cuanto al grupo de leguminosas, los frijoles
se consumieron en un 51% de forma diaria, seguido de un
16% tres veces a la semana, y el 9% dos veces a la semana.
Respecto al grupo de grasas, un 16% utilizan manteca de
cerdo, entre las cuales un 11% la consumen diariamente y el
resto solo en ocasiones. Para el grupo de productos de origen
animal y leche, la carne se consumia en promedio de 1 a 3
veces por semana en un 59% y podia ser pollo o res o cerdo.
La leche se consumia de 3 a 4 veces por semana en un 45%.
La mayoria de las madres compran sus alimentos en vez de
prepararlos en casa. Un 69% menciond que era importante
que los RN y los nifios o nifas se deben alimentar primero,
ya que ellos estan en crecimiento.

Caracteristicas socioeconémicas

Un 10% refieren haber emigrado, de estos un 6% a otra ciudad
o estado de la RepuUblica y un 4% a otro pais. Un 58% afirmé
tener familiares en EE. UU. donde un 2% depende de estos
ingresos. En cuanto a los integrantes de familia, el promedio
fue de 5 (rango de 2 a 12).

En el 55% de los hogares solo habitaba una pareja; en el
34%, dos parejas; en el 6%, tres parejas; 5y 6 parejas en el
1%. Conviven con su pareja desde los 20 afnos (edad minima
de 13 afos y maxima de 31 afos).

El 65% de las madres de los prematuros refirieron que
contaban con un ingreso entre $1.000 y $4.000 pesos mexi-
canos equivalente a 62,5-250 €. Un 86% se destina destinan
a la alimentacion, un 7% al transporte, el 4% a los servi-
cios basicos y el 3% restante a la educacion. Un 13% de las
familias contaban con el apoyo del programa oportunidades
(asistencia social).

El 45% convive con animales domésticos (perros, gatos).
Un 19% de las familias se dedicaba a la agricultura. El 9%
eran duenos de sus propios cultivos, fundamentalmente cul-
tivaban maiz y frijol.

Caracteristicas demograficas

Un 92% asistieron al Centro de Salud u Hospital comunitario,
mientras que el 8% restante se atendian de forma particular
(5% en Leon, 2% en Cortazar y, 1% de Dolores Hidalgo). En la
zona urbana, un 92% contaban con servicio de agua (72% con
llave particular, 18% pozo, 7% pipa y 2% toma de agua). Un
88% tenian drenaje y alumbrado publico. Los que contaban
con luz domiciliaria fueron un 94%. Para los demas servicios
basicos, un 86% usaba gas, la lefa en un 3%, y ambos de
estos servicios en un 11%. En cuanto a la pavimentacion, un

5% contaba con empedrado; un 32% no tenia pavimento. Un
95% disponia de servicio telefonico.

Discusion

Nuestro estudio muestra una fotografia aproximada de la
situacion de la mujer y de la familia del RN prematuro en
México. La pobreza es el determinante de morbimortali-
dad mas importante del mundo. En todas las naciones, para
disminuir la cifras de desnutricion se requiere un abordaje
integral que incluye una intervencion no solo médica y nutri-
cional, sino econdmica y social'>.

La vigilancia del desarrollo y crecimiento de los prema-
turos, durante el primer afo de vida, es una preocupacion a
nivel mundial, donde deben considerarse los aspectos tanto
cuantitativos (situacion nutricional y de alimentacion) como
cualitativos (situacion econémica, demografica y social); es
importante para prevenir la desnutricion (por deficiencia
en la ingestion) y la obesidad (por exceso en la ingestion
con un desequilibrio), alteraciones metabolicas que conlle-
van una mayor vulnerabilidad al desarrollo de enfermedades
cronico-degenerativas en un futuro.

Las causas subyacentes de estos problemas son la dis-
tribucion desigual de recursos, de conocimientos y de
oportunidades entre los miembros de la sociedad'®. De
acuerdo a los resultados de este estudio, dentro de las
variables antropométricas se observo que el peso, longi-
tud y perimetro cefalico promedio al nacimiento fueron
bajos, segun las recomendaciones, lo que concuerda con las
alteraciones nutricias en este grupo de edad que han sido
descritas'? 8.

El nacimiento por cesarea (72%) aumenta las compli-
caciones y estancia hospitalaria, y la no administracion
de cortioides prenatales empeora el prondstico del RN
pretérmino™®.

El perfil de las mujeres de nuestro estudio eran jovenes
y pobres con enfermedades cronicas durante el embarazo
como obesidad, diabetes gestacional, hipertension y pre-
clampsia, atencion prenatal deficiente; caracteristicas ya
descritas en estudios de Arias et al."” y Cruz et al.?. La ado-
lescencia es uno de los factores con mayor riesgo de parto
pretérmino?.

La situacion de estrés y la falta de formacion en lactancia
materna de muchos profesionales en los hospitales explica-
ria las dudas de la madre sobre la idoneidad o no de dar
lactancia materna®'-24. El garantizar la instauracién de la
lactancia materna es fundamental en todo RN en general,
y especialmente en los prematuros en particular, ahorrando
costes econdmicos y morbilidad materna e infantil.

Respecto a las caracteristicas socioeconémicas, la pobla-
cion de bajos recursos no tiene los medios econémicos
suficientes para asegurar un acceso alimentario, aunque
estén disponibles en los mercados locales o regionales. Es
necesario incrementar los esfuerzos en materia de orien-
tacion alimentaria en los programas ya existentes, para
aumentar la ingestion de frutas y verduras, y disminuir el
consumo de refrescos azucarados. En cambio, el consumo
del grupo de cereales y tubérculos representado por la tor-
tilla se cubria todos los dias. A pesar de que el frijol es
considerado la base de la alimentacion del mexicano, se
detectd un consumo bajo, con un 51% que lo consumen



Practicas de alimentacion, nutricion y situacion socioeconémica en hogares con nifios prematuros 25

diariamente. Este grupo de alimentos junto con el grupo de
cereales y tubérculos han sido la base de la alimentacion
de la poblacion mexicana, lo cual mantiene el equilibrio
en cantidad y calidad de los nutrimentos, principalmente
de las proteinas de alto valor bioldgico, pero debido a los
cambios de estilo de vida, su consumo esta afectado. Res-
pecto al grupo de grasas y proteinas de origen animal, la
fuente principal son las aves de corral y el cerdo. El con-
sumo de manteca de cerdo aun prevalece en familias de
poblacién rural?. Aunque la mayoria de las madres tomaron
polivitaminicos, comenzaron a hacerlo en su mayoria una
vez conocido el embarazo?®.

La mayoria de las madres de los prematuros adquirieron
sus alimentos ya elaborados; solo el 10% mantenia la siembra
y costumbres de autoconsumo de alimentos.

Las pacientes en su mayoria procedian de comunidades
urbanas, y el control prenatal lo recibieron en la mayoria de
los casos en el centro de salud de origen, con la limitacion
de las distancias, pérdida de tiempo y riesgo a perder una
cita por estos acontecimientos. Lo anterior puede explicar el
registro de atencion prenatal en servicios privados como una
opcion, ademas de sefnalar que en situaciones de emergencia
obstétrica debian acudir forzosamente al Hospital mas cer-
cano, lo que en la mayoria de los casos constituia un riesgo
para la salud del RN prematuro al igual que para la madre,
al no contarse con toda la infraestructura necesaria.

Para los servicios basicos, se detectaron deficiencias en
el abasto de agua potable, luz, saneamiento, servicios de
alumbrado y pavimentacioné.

De acuerdo con otros estudios'®, este problema debe
involucrar al sector educativo, a fin de que se disenen pro-
gramas especificos para nifios con necesidades especiales
como es el caso de los prematuros, para lo que es impor-
tante también senalar la necesidad de informar de manera
mas completa a los padres de familia sobre la realidad de
los riesgos a que se encuentra sometido su hijo por ser pre-
maturo, de tal forma que se solicite una vigilancia especial
a los centros educativos y a nivel de salud.

La mayoria de las pacientes no contaba con los servicios
de agua potable y luz, ademas de tener un ingreso econo-
mico bajo. Todo lo anterior impactara en el crecimiento y
desarrollo de los neonatos. Estos primeros hallazgos per-
mitiran generar programas y propuestas de desarrollo e
intervencion, haciendo énfasis en las principales situaciones
y caracteristicas estudiadas, que reflejan la importancia del
adecuado desarrollo y crecimiento de los RN prematuros,
una vez que se incorporan en sus hogares.
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