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E L  T A M A Ñ O  D E  L A  F A M I L I A
Y  L A  D E S N U T R I C I O N  E N
S A N T O  D O M I N G O

El papel  que juega la pobreza como factor  causal  cn la  desnutr ic ión de los
niños en edad preescolar  es ampl iamente accpta<io. r -3 Var ios ot ros factorcs sc
encuen t ran  imp l i cados  en  l a  e t i o l og ía  de  l a  desnu t r i c i ón :espec ia lmen tc  l a  i gno_
rancia; r  '  a  las in fecc iones in tercurÁnt . r ,  par t icurarmcntc ra á iarrea;s: r  y  por  úr-
t imo,  factores demográf icos,  especia lmentc tamaño de Ia l¿nl i l ia .s 'e  Estc t raba_jo está d i r ig ido a examinar  este ú l t imo factor .

En un estudio de 1,094 n iños n lcnorcs dc seis  años,  rca l izado cn candclar ia
colombia,  los invest igadores wray y Aguir re hal laron quc en fami l ias con cual ro
h i j os  o  menos ,  c l  37 .8  po r  c i en to  de  l os  n iños  cs taban  desnu t r i dos . s  En  l am i l i as
con c inco h i jos o más,  c l  44.1 por  c ie nto dc c l los cstaban dcsnutr idos.  La c i i f  c-
rencia cntre ambos grupos fuc estadís l icamentc s igni f icat iva a l  n ivc l  de probabi l i -
dad de 0.05.  Los autores dc l  c i tado cstudio de candclar ia obscrvaron quc cntro
las mujercs con cuatro o más embarazos,  la  dcsnutr ic ión cn los n iños cn t .c la<i
preescolar  fue s igni f icat ivamentc más prevalcc ientc cntre las madrcs quc no rc_
portaron abortos,  que entre aqucl las que repor taron uno o más abortos.  El  cst r_r-
d io no h izo esfuerzo a lguno por  d is t ingui r  cntrc  abor tos cspontáneos r .  induci_
dos.

La  ve rs i ón  o r i g i na l  i ng l esa  se  pub l i có  como :
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Después de examinar  la  poblac ión tota l  de n iños en edad preescolar  de una

comunidad semi-rura l  de Tai landia,  wraye encontró t¿mbién que e l  58 por

c iento de los n iños per tenecientes a fami l ias con cuatro h i jos o más estaban

desnutr idos,  encontraposic ión a un 42 por  c iento de n i r ios en fami l ias con t res

hijos o menos. La diferencia entre ambos Srupos fue estadísticamente significa-

tiva.

Sin embargo, algunos otros estudios no han podido confirmar esta asocia-

c ión entre e l  t¿maño de la fami l ia  y  la  desnutr ic ión en n iños en edad preescolar .

Por  e jemplo,  en un estudio del  t ipocohorte de todos los n iños nacidos en unaal-

dea mexicana entre e l  I  de marzo de1966y e l  28 de febrero de196l  se observó

que 19 n iños desarro l laron una severa desnutr ic ión c l ín ica antes de cumpl i r  los

39 meses de edad.10 Esos n iños fueron pareados a l  momento de nacer ,  tanto

en su edad gestacional como en el peso y longitud total de su cuerpo, con un gru-

po de n iños que se consideró que nunca habían sufr ido de una desnutr ic ión seve-

ia.  No se encontró d i ferencia en cuanto a l  número de h i ios v ivos entre las fami-

l ias con y s in n iños severamente desnutr idos.  En otro estudio,  se parearon las ma-

dres de 60 niños seleccionados al azar, sobrevivientes de kwashiorkor y tratados

de esta enfermedad en un hospital de Zambi4 con las madres de niños clínica-
'mente b ien a l imentados que habían rec ib idoatención en los mismos serv ic ios c l í -

n icos para menos de c inco años,  no habiéndose encontrado n inguna d i ferencia

s igni f ióat ivaentre los dos grupos en lo  que respecta a l  tamaño de la fami l ia . r  t

En e l  pueblo hai t iano de Fond Par is ien,  Bal lwegesUáió una muestra selec-

c ionada a l  azar  consistente en 30 fami l ias con un n iño en edad preescolarcuyo

peso era normal  ;  30 fami l ias cgn un n iño cuya desnutr ic ión era de pr imer Srado;
27 fami l ias con un n iño cuya desnutr ic ión era de segundo g1a!o;y,  f ina lmente '

27 familias con un niño con una desnutrición de tercer gtado'"

En fami l ias con cuatro h i jos o menos,  e l  75 porc iento de los n iños sufr ían

de desnutr ic ión en a lgún grado,  y  en aquel las con c inco h i ios o más,  e l  76 por

c iento de los n iños estaban desnutr idos '

Aunque se empleó la misma metodología en las invest igaciones de Colom-

bia y Tai landia,  no ocurr ió  asíen los demás estudios c i tados.  Esta d i ferencia me-

ioaotOgi." poaiía explicar la falta de consistenciaentre los hallazgos de estas in-

vestigalionés. Wray ha indicado que lo que se necesita "para entender el efecto

del  támaño fami l iar  es una comparación de la  prevalencia de la  desnutr ic ión o de

las tasas de morta l idad en unapoblac ión substancia l  de n iños agrupados según e l

tamaño-de la fami l ia" 'e

E n l a R e p ú b | i c a D o m i n i c a n a n o s e h a n e m p r e n d i d o e s t u d i o s c u y o o b j e t i v o
pr imordia l  haya s ido ident i f icar  los determinantes de la  desnutr ic ión en n¡ños en



edad.preescorar. De ahí qué hayamos eregido reafizar un estudio casocontror so_bre desnutrición en niños preescorares con la finaridad de exprorar una serie dehipótesis. Estas se examinarían mas adelalte en u.na pobración mayor de niños, silos hallazgos iniciares sugirieran la utiridad Je tat investigación.

En el presente trabaio anticipamos que ra paridad de ras madres de ros ní-ños bien alimentados sería menol qr. tu i. ras madres ¿. n¡nos áesnutridos, ha-b iendo def in ido la  par idad en términosi . inúr . rode h i jos nacidos v ivos tenidospor. las madres.  Esperamos también que las madres de los n iños b ien a l imentadostendrían un número menor de. hijos uiuor, ,n mayor conocimiento y práctica de
1é.to!9s anticonceptivos, y habrlan expelimenaoo más abortos, esponfáneos oinducídos,  que las madres de n iños desnutr iJor .

METODOLOGIA

El  grupo de casos de este estudio estuvo compuesto por  ras madres de g2
niños desnutr idos,  menores de c inco años de edad.  Los n iños habían s ido refer í_dos desde los var ios serv ic ios.  c l ín icos del  departamento de consul ta Externa delHosp i t a l  I n fan t i l  Robe r tRe idcab ra l  a l ac l  í n i cadeNu t r i c i ónde l  m ismoes tab le -c imiento,  durante los meses de octubre y noviembre de 1975.Todos estos n iñossufr ían de desnutr ic ión.en tercer  grado,  de acuerdo a racrasi f icac ión de Gómez.El  marasmo predominaba en forma abrumadora en ros menores de un año, ,y  e lkwashiorkor  era iguarmente preponderante en ros n iños mayores de un año deedad.

La madre de cada n iño desnutr ido fue entrev is tada por  una de t res mujeres,recíén graduadas de médicos en ra universídad Autónoma de santo Domingo. Elcuest ionar io del  estudio fue d iseñado paraexaminar  ras hípótes is  der ineadas ante-riormente; la parte del cuestionario que frataba sobre fertir idad, aborros y anti-concepción fue adaptada de un cuest ionar io modero desarro i la io por  ra UniónInternacional  para e l  Estudio Cient í f ico de la  poblac ión.r  3

En v is ta de la  d i f icur tad que t ienen ras mujeres rat inoamer icanas en admit i re l  haberse provocado un aborto,  no se h izo n ingún esfuerzo por  d is t ingui r  entrelos abortos espontáneos y ros inducidos. Estos úrt¡mos se identif icaron pregun-
t¿ndo a las mujeres s i  e i las.habían tenido argún embarazo que no hubiera termi-nado en un nacimiento.v ivo;  eneste.uro,  l r .  les preguntaba en qué mes delembarazo había ocurr ido la  in terrupción.

Al inicio del estudio se tradujo ar españor er cuestionario, y se rearizóunaencuesta p i roto apr icada a 12 mujeres que habían i levado 
"r ¡* '¿rs"r t r idos 

arHospital Robert Reid. A continuación se hicieron ar cuestíonario ras modificacio-



nes necesarias. Las muieres entrevistadas en la encuesta piloto no se incluyeron

eh la muestra en que se basó este estudio.

Después de entrev is t¿r  acadauna de las 82 mujeres con n iños desnutr idos,

se las l levb 'en automóvi l  a  sus casas,  que invar iablemente resul taron estar  ubica-

das en barr ios pobres de santo Domingo.  Al l í  mismo se seleccionó un n iño res i -

dente del  barr io ,  de la  misma edad y sexo que e l  n iño desnutr ido,  para medir  su

paro V estatura. Si el estado nutricional de este niño era normal, segun la clasifi-

tac ión de Gómez,  y  s i  además sus hermanos estabancl ín icamente b ien a l imenta-

dos -es decir, si no mostraban señales observables de desnutrición- entonces a

su madre se le  apl icaba e l  mismo cuest ionar io usado con la madre del  n iño desnu-

tri do.

Si  e l  n iño seleccionado en e l  barr io  resul tabaestardesnutr idoo s i  a lguno de

sus hermanos mostraba a lguna evidencia c l ín ica de desnutr ic ión,  se buscaba otro

niño de la  misma edad y sexo que e l  n iño desnutr ido en los a l rededores,y se repe-

tía el proceso descrito en el párrafo anterior. En ningun caso fue necesario bus-

car  un tercer  n iño que s i rv iera de contro l .  La muestra f ina l  consis t ió  en las 82

madres con un h i io  desnutr i  do,y 82 madres con un h i io  b ien a l imentado,de la

misma edad, sexo y lugar de residencia.

En vista del efecto que tiene el ingreso tanto sobre la ferti l idad como sobre

el  estado nutr ic ional  de los n iños en edad preescolar ,  erac laramente deseable e l

in tentar  la  selecc ión de muieres,  para e l  grupo de contro l ,  que fuv ieran e l  mismo ni -

vel  de ingresos que tas muieres del  grupo de casos '  Sin -embargo,  es muy d i f  íc í l

medir  con exact i tud las dei igualdadei  en e l  ingreso;1 4 '  r  s  y  de hecho'  se ha suge-

rído que la mejor manera de"lograr est¿ medición es a través de encuestas especia-

les sobre los ingresos V to,  gurór ,  repet idas a in tervalos de dos a t res años '  1s Es-

ta técnicaera c laramente iñposib le de usar  en nuestro estudio,  por  lo  quecreí-

,o,  qr .  e l  proceso descr i to  asegurar ía que e l  s tatus socio-económico de las mu-

jeres del  grupo decontro l ,seapróximaríaal  de las mujeres del  grupo de casos '  Sin

embargo, como se ,erá Áás adelante, se hicieron esfuerzos adicionales para esti-

mar e l  s tatus socio-económico de las muieres de los dos grupos.

RESULTADOS

El proccso de apareamiento resul tó ser  ex i toso en nuestra selección de los

dos grupos de mujeres,  que fueron notablemente s imi lares en re lac ión a c ier tas

caracÍsrísticas importantcs. No se encontraron diferencias significativas en la

e d a d m e d i a n a d e l o s d o s g r u p o s , n i t a m p o c o e n I a e d a d m e d i a n a a | m o m e n t o d e
la or imcra unión mar i ta l  Jconsensual ,  n i  en e l  per íodo mediano de res idenciaen



santo Domingo (únicamente 13 madres der grupo de casos y i4 madres der gru-
po de control habían nacido en el Distrito Nácional, el cual incruye ia ciudad ¿esanto Domingo y lugares aredaños). Finarmente, no i iubo diferenóia significativa
en el promedio del niver educacionar arcanzado por ras mujeres (ver lt c"uauro).

Sin embargo, se obseryaron diferencias significativas en otros aspectos en-
tre los dos grupos. Las madres de los niños bien nutrídos (es decir, las dei grupo de
con t ro l )  t en íanunp romed iode3 .g5nac idosv i vos ; l asmadresde losn iñosdesnu -
tridos (o sea, las del grupo de casos) presentaron un promedio de 4.66 nacidos vi-
vos por madre. Esta diferencia entre ambos grupos podría reflejar, por supuesto,
una diferencia en la composición por edades del grupo de casos ydel grupo de con-
trol; sin embargo, unavez que la paridad fue estandarizada por edád (ver tabla
1), es aparente que existe una diferencia significativa.

C U A D R O

C¿racterísticas sociales seleccionadas de las mujeres del grupo de
casos y del grupo de control

Edad mediana,  pr imera
unión mar i ta l

Grupo de casos

-
Grupo de contro l'4

Período mediano de residencia
en Santo Domingo

Promedio del  n ivel
educacional

Edad mediana
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La paridad relativa indirecta, estandarizada por edad, fue (922.5 + 616,69)
de 1.33.  Por  consiguiente,  luego de estandar izada por  edad,  ra par idad de las ma-
dres del grupo de niños desnutridos es 33 por ciento más alta que aquella de las
madres de los n iños b ien nutr idos.

En algunos casos, la diferencia en la paridad de los dos grupos de mu.ieres
se puede expl icar  por  las d i ferencias en la  edad a l  momento de la  pr imera unión
marital. En este caso, tal explicación no parece probable. como se afirmó antes,
la  edad mediana de las mujeres a l  real izarse la  pr imera unión,  mar i ta l  oconsen-
sual, fue de 17.1 años para el grupo de casos, y de 17.6 años para el grupo de
control, no siendo significativa la diferencia entre ambas edades.

Las,madres del grupo de casos tenían un promedio de 4.r híjos vivos, y las
del grupo de control un promedio de 3.6 hi. ios vivos. La diferencia es significativa
en el nivel de probabil idad de 0.05, cuando se estandariza por la edad de las ma-
dres (ver tabla2).

El número relativo indirecto, estandarizado por edad, de hijos vivos fue de
1.31 (730.5 + 559.22) .  Cuando se estandar iza la  edad,  e l  número dehi josv ivos
tenidos por las mujeres del grupo de casos fue mayor en un 31 por ciento.

De los 385 hijos nacidos vivos a las madres del grupo de casos,47 de ellos
(12.2o/ü murieron antes de cumplir los cinco años de edad. De los324 hijos naci-
dos vivos a las madres del grupo de control,,27 de ellos (8.3V0) murieron antes de
cumpl i r  los c incos años de edad.  La d i ferencia no es s igni f icat iva (X2 :2.83,
d f : 1 , P : < 0 . 1 ) .

Un número signifipativamente mayor de mujeres en el grupo de control
(29 mujeres) que en el grupo de casos (22 mujeres) había experiment¿do uno o
más abortos (X2 : 5.1 4, df = 1, P : ( 0.05). El promedio de abortos por mujer
en el grupo de control (0.54 abortos por mujer), sin embargo, no fue sígnificati-
vamente diferente de el número promedio de abortos por mujer (0.39) para el
grupo de casos.

A cada mujer se le preguntó si ella conocía algún método o métodos que
las parejas usan para evitar embarazos. A las mujeres que contestaban afirmativa-
mente se les preguntaba también el nombre de los métodos de los que ellasha-
bían oído hablar. Siete mujeres en el grupo de casos y siete en el grupo de con-
trol afirmaron no conocer ningun método. El número promedio de métodos
mencionados por aquellas mujeres que conocían uno o más fue idéntico tanto en
el grupo de control como en el de casos, 2.5 métodos.

De las mujeres del  grupo de casos,56 de e l las,  o seael  68.3 porc iento,  ha-

1 1
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bían usado algún método para evitar embarazos; mientras que en el grupo de
control lo habían usado 41 mujeres, es decir, el 50 por ciento. La diferencia es
signi f icat iva (X2 :  13.1,  df  = 1,  p < 0.00r) .  No se 'observó n inguna d i ferencia
dígna de mención 'entre los dos grupos con reración al número áe mujeres que
practicaban la anticoncepción al momento de realizarse la encuesta. Cuando ésta
estaba siendo aplicada, las mujeres del grupo de casos usaban los dispositivos in-
trauterinos en mayor medida que las mujeres del grupo de control; pero este últ i-
mo hacía un uso algo mayor de la píldora y raesterirización que ei grupo de ca-
sos,

Las historias del uso de métodos anticonceptivos de los dos grupos se pre-
senAn en la tabla 3.

Para determínar el status socioeconómico de las enfevistadas se usaron
tres indicadores: el nivel educacíonal de las madres;el t ipo de facil idades existen-
tes en sus hogares; y, f inalmente, si los niños incluídos en este estudio habían na-
cido en un hospital público o en una cl ínica prívada. como ya se afirmó antes,
no hubo diferencia significativa en el nivel educacional de los dos grupos de mu-
Jeres.

El análisis de las facil idades de ros hogares de las madres de los dos grupos
no mostró diferencias notables. Acadaentrevistadase le preguntó si en su hogar
tenía a lguna de las s iguientes fac i l idades:  e lect r ic idad, let r ina,  inodoro y apade
tubería.  Tanto a la  le t r ina como a la  erectr ic idad se les as ignó un valor  de i ;y  a l
inodoro y al agua de tubería, un valor de2.paracada hogar se estableció un ín-
dice de facil idades. El valor promedio de estos índices fue-de2.3 para las madres
del grupo de casos y de 2.6 para las madres der grupo de control. La diferencia
no es s igni f icat iva.

Por otra parte, sólo cuatro madres der grupo de casos dió a luz al niño inclu í-
do en el estudio en una clínica privada; mientras que 17 de las madres del grupo
de contro l  d ieron a luz a los n iños del  estudio comparat ivo en una c l ín ica pr iva-
da.  La d i ferencia es s igní f icat iva (X2 = 1 1 .1,  df  :  1 ,  p = 0.0d1) ,  como , .  , r . r -
tra en el siguiente resumen de los hallazgos relativos al status socio-económico de
los dos grupos:

Indicador

Niño nacido en c l ín ica pr ivada

lndice de facil idades en el hogar
Promedio del nivel educacional

Grupo de casos
(N =  82)

^

2,3
3 .8

1 3

Grupo de contro l
(N  =  82 )

1 7
2.6
+ . 1



Grupo de Casos
( N  : 8 2 )

Grupo de Control
( N  : 8 2 )

DISCUSION

Aunque los hallazgos de este estudio d.eban considerarse como tentativos

en vista de las l imitacioñes de la metodología empleada, ellos tienden a confir-

mar la  asociac ión observada en los estudios de Colombia y Tai landiae ' r0 entre

, iJuruno de la fami l ia  y  la  desnutr ic ión en n iños de edad preescolar .  S in embar-

gl, ,n nu.rtro estudio la diferencia entre la paridad promedio del grupo de casos

i-árt grrpo de control (4.7 y 4.0 respectivamente)es algo más notable que la di-

irr.nJ¡u éntre el pror.dio de hiios vivos de las madres del grupo de casos (a'1 ) V

el de las madres del grupo de control (3.6), aunque las diferencias sean significa-

tivas en ambos casos'

1 4



Los hallazgos de nuestro estudio sugieren también que ra diferencia en raparidad entre las madres der grupo de casos y ras der grupo de contror noes debi-
da al grado de práctica anticonceptiva de ras mujereide rosdos grrfor. Aunque
no hubo diferencia en el número promedio de abortos experim"entados por lasmujeres de cada grupo, un número significativamente mayor de mujeres en er gru-
po de control reportó haber tenido uno o más abortos. parece mucho más prJba-
ble, por consiguiente, que esta diferencia se deba ar grado en que ras mujeres delgrupo de control recurrieron ar aborto inducido, urñqr. ra evldencia diiponible
dista mucho de ser segura.

wray y Aguirre han sugerido que aun variaciones rerativamente pequeñas en
el ingreso -son determinantes de importancia en la desnutrición de niños en edadpreescolare. Estos autores encontraron que, entre familias cuyos gastos semana-
les en comida eran superior a 15 pesos por persona (a fines ¿ielíe2,1 pesoco-
lombiano era aproximadamente igual a i0 cenavos aL aórar), ras tasá de desnu-
trición de niños en edad preescolar eran consistentemente menores que las tasaspromedio existentes en sus comunidades; siendo significativa la difeiencia entre
ambas tasas. Los autores comentaban que ,, lo verdaderamente revelador es el he-
cho de que aumentos tan rigeros (menos de g centavos de dórar por persona al
díu) parecen hacer una diferencia'i. De aquíer que deba uno preguntarse si tares
variaciones en los inlresos estuvieron presentes en los grupos que Jstudiamos.

De acuerdo a cualquíer criterio razonabre,ras mujeres, tanto en er grupo de
casos como en el de control., eran obviamente pobres. Es muy poco probáble que
persona.alguna, tolere condíciones de vida semejantes u uqr.ttu, en que vivían
esas mujeres, a no ser forzada por ra más absorut¿ necesidad. sin embargo, er he-
cho de que 17 madres del grupo de contror pudieran pagar para dar aruza sus hi-jos en una clínica privada, en oposíción a sóro cuatro madres del grupo de casos,
sugiere fuertemente que e.r 

. ingreso famiriar promedio de las muleres der grupó
de control pudiera haber sido mayor que er de ras mujeres del grupo de casos. De
aquí, que lo que aparentemente podría interpretarse colTo una asociación entreparidad y desnutrición en los. niño_s de edad preescolar pueda hasta cierto punto
estar reflejando simplemente ra influencia de un nivel más elevado de ingresos fa-
miliares. una cuidadosa revisión de los gastosen comida realizados por la familia
durante |as 24 horas anteriores a las entrevistas pudiera haber sido un modo más
adecuado de estimar el ingreso familiar.
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RESUMEN

un estudío de caso-control de 82 mujeres dominicanas residentes en zona
urbana todas e l las con un n iño desnutr ido y 82 mujeres con un n iño b ien nutr ido
de la misma edad,  sexo y lugar  de res idencia reveló que las mujeres del  grupo de
control ten ían una paridad significativamente menor, asícomo también un núme-
ro menor de hijos vivos. Más mujeres en el grupo de casos habian usado algún
método ant iconcept ivo en a lgún momento que las mujeres del  grupo de contro l .
Sin embargo, la prevalencia de la práctica anticonceptiva resultó ser idéntíca en
los dos grupos. Más mujeres en el grupo de control habían tenido uno o más
abortos, espontáneos o inducidos, que las del grupo de casos. Aunque las mujeres
en los dos grupos fueron.seleccionadas en los mismos barrios, hay evidencia que
sugiere que las mujeres del grupo de cbntrol podrían haber tenido mayores ingre-
sos familiares. Estos mayores ingresos podrían explicar, al menos de manera par-
cial, las diferencias en paridad entre los dos grupos; así como la diferencia en el
estado nutricional de los niños en edad preescolar de las madres de ambos sru-
pos.

ABSTRACT

A case-control study of 82 urban Dominican women with a malnourished
child and 82 women with a well-nourished child of the same age, sex, and
neighborhood of residence revealed that the women of the control group had
significantly lower parity and also had fewer l iving children. More women in the
case group had used contraception at one time. Nevertheless, the prevalence of
current contraceptive use was identical in the two groups. More women in the
control group had undergone one or more spontaneous of induced abortions.
Although the women in both groupswere selected from the same neighborhoods,
there is evidence to suggest that the women in the control group may have had
higher family incomes. The higher incomes could well account, at least in part,
for the difference in parity between the two groups as well as for the difference
in nutrit ional status in the preschool children of the mothers of these groups.
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