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PROLOGDO

El Sindrome de Desnutricidén, es un tema
de vital importancia, tanto para el Médico Familiar
como para cualquier persona interesada en el bino-
mio Salud-Enfermedad que se conjuga en un sin fin-
de multipatologias imperantes en nuestras fami -
lias mexicanas, que condicionan una elevada morbi-
mortalidad infanti!, as{ como, alteraciones en la-
dinamica familiar y por ende en la sociedad."

Lo que nos inquietd e impulsdé a abordar
el tema, desde un punto de vista familiar-social,-
a fin de sefalar con cifras concretas los princi ~
pales factores que influyen en esta entidad, ya -~
que se puede enfocar desde diversos puntos y per -
derse en tan vasto campo. Sugiriendo a la vez aque
llas soluciones que nos parecen.mas factibles. ‘




I' NTRODUCCTI ON

México, pais arido y de exuberante vege
tacién; de altas y extensas mesetas y de largas =~
franjas costeras.

Nacidén joven, pero de antigua cultura;-
de recia tradicién y de avanzada ideologfa; de mo-
dernos edificios y de templos centenarios; agrico-
la e industrial; tradicionalista e innovador; po -
bre y rico. "Florido y espinudo”, como lo descri -
biera insigne poeta chileno.

Esta situacidn peculiar de dualidad que
México presenta en su cultura, en su economia y en
su ambiente fisico se manifiesta también en sus -
condiciones de salud.

Parece ocupar una posicién intermedia -
entre todos los pafses del mundo ya que, en el pa-
norama de la salud, comparte a la vez los proble -
mas que caracterizan a los paises mas desarrolla -
dos y los tipicos que aquejan a las naciones més ~
atrasadas.

Asi, resulta singular que todavia regis
tre tasas elevadas de enfermedades propias de la -
pobreza y, al mismo tiempo, tenga semejanza con -
los paises de alto desarrollo econdémico en cuanto~
a la frecuencia de padecimientos que tradicional -
mente se relacionan con la opulencia.

Problemas clasicos de desnutricién y de
enfermedades transmisibles como la gastroenteritis
y la tosferina inciden aGn en la nifiéz; pero tam -
bien es notable la prevalencia de enfermedades crd
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nico-degenerativas, entre las que destacan la hiper
tensibébn arterial, las enfermedades cerebrovascula-
res, los tumores malignos y la diabetes.

Estos y muchos otros problemas de salud
agobian al pais.




JUSTHF I CACTON

La salud, elemento escencial para mejo~
rar el nivel de vida de la poblacidon es también -~
una de las bases para el desarrollo general del -
pais; la salud se logra solamente con una verdade~
ra Medicina Integral, entendiendo por esta, la que
va mas alla del paciente como hecho aislado, la -
que se dirige al ser humano como unidad en conti -
nua adaptacién al medio ambiente, en la que cada-
prestacién médica combina los aspectos somaticos -
y psiquicos, lo individual con lo familiar y con -
fo social, las acciones preventivas con las cura -
tivas en atencidn planificada y con permanente in-
tencién educativa (3,4)

El aspecto social de la medicina siem -
pre seri una tema apasionante, origen de grandes -
reuniones médicas tanto a nivel local, como en gru
pos de paises que sufren la misma lacra, que es la
pobreza, y cada vez se hacen planes de grandes pro
gramas de salud en donde se incluyen a fa madre y-
al niflo como el punto clave para prevencidn de las
enfermedades; desafortunadamente no se {levan a --
efecto por razones diversas de tipo econdmico, po-
l{tico y social.

En la mayoria de los pafses en vias de-.
desarrollo y muy especialmente en los de América -
Latina, se observa un intenso proceso de concen -
tracibn urbana. Asi como las grandes ciudades de -
Argentina, Chile, Brasil o México, alberga entre -
el 25 al 35% de la poblacién tota! de cada pais y-
lo peor, es que siguen creciendo a un ritmo verti-
ginoso. Este crecimiento debido a la masiva y de -
sordenada migracidén interna, desde las zonas rura-



les a las urbanas en busca de mejores condiciones-
de vida y e! gran indice de nacimientos diariamen~
te, generan gravisimos problemas que amenazan aho-
gar los esfuerzos para lograr e! progreso y el bie
nestar que todos los habitantes reclaman (5,6).

El panorama de la Medicina en México se
ha desviado hacia la utilizacion de recursos econd
micos para montar grandes hospitales equipados con
material moderno con el fin de curar enfermedades-
y sus complicaciones, pero debemos hacer concien -
cia y entender que como todos los paises en vias -
de desarrollo no es ésta la solucidén y nuestros -~
problemas podran resolverse en base a la Medicina~-
preventiva y fortaleciendo la conciencia del médi-
co sobre una filosofia social para poder lograr =--
integramente los programas de salud.

Tomando en cuenta que la medicina es la
esencia misma de la seguridad social, es tragico -
encontrar en nuestro medio un gran porcentaje de -
nifios desnutridos en grados diversos, en forma pri
mordial a la deficiencia de recursos econémicos, -
pero también a la pobre o nula orientacidn que so-
bre el aspecto de alimentacion tienen los padres,-
debido a ciertas tradiciones o conceptos que se =
han heredado de generacidn en generacion y que nun
ca ha logrado romper el médico (5,6).

Es importante recordar que un nifio que-

se desnutre en el primer trimestre de la vida, va-

a ser un nifio con menos capacidad, desde el punto-
de vista inmunolégico y con mayor predisposicién a
diversas enfermedades que lentamente iran deterio-

|
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rando atin mads su estado general y que jamis podri-
alcanzar un desarrollo normal ( 12,16,11, 17, 19).

Estos nifios serdn a los cuales se les -
domine facilmente; van a ser los futuros ciudada -
nos mexicanos sometidos a diversas presiones, sim-
plemente observadores y no parte activa de un mun-
do cambiante.

La deficiencia protefno~energética de -
teriora la salud fisica y restringe la capacidad -
mental del hombre; bajo estas circunstancias se -
altera la dindmica biopsicosocial de las poblacio-
nes que tienen una elevada prevalencia de desnutr]
cién, dando origen a una peculiar forma de integra
cidn social.

AGn la mas somera observacidén de estas-
comunidades permite apreciar que la enfermedad -
trasciende a la naturaleza misma; en la flora en -
la fauna y en los hechos cotidianos de la vida co-
munal, se percibe el pobre dominio que los habitan
tes ejercen sobre el ambiente en que viven. En los
paises en vias de desarrollo, se tiene un alto Tn-
dice de desnutricidn en los primeros 5 afios de la-
vida, generalmente se vive en hacinamiento, facto-
res. que condicionan la desnutricién (8,9,20,21,22,

23).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado de salud involucra en su gé -
nesis diversos factores entre los que destacan los
biolbgicos, sociales y psicolégicos por lo que con
sideramos se debe identificar y exponer los facto~
res sociales mas importantes que influyen en la -
poblacién infantil desnutrida de! Hospital General
de Zona No. 68. del 1.M.S.S.




HIPOTESIS

A) .- Los factores sociales influyen directamente~~
en la etiologia de la desnutricién.

a).- A mayor patologia social-familiar, mayor gra-
do de desnutricidn.

OBJETI1I VOS

.- Determinar las caracteristicas de los roles fa
miliares que influyen en la génesis de la des-
nutricién.

2.- Jerarquizar la patologia social de la familia~
que influye en la desnutricién.

3.- Concientizar al Médico Familiar y no familiar-
de fa importancia que tiene el conocimiento de
los factores sociales en el estado nutricional.




MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizbd en la poblacién -
pedidtrica desnutrida de! Hospital General de Zona
No. 68, Tulpetiac, |.M.5.5.; que asistid por cual-
quier motivo de salud y a cualquiera de los servi-
cios de la unidad, durante el periodo comprendido-
‘entre el lo. de Junio al 30 de Septiembre de 1980.

Se incluyé a los pacientes cuya edad -
fiuctuaba entre 6 meses y 5 afios menos un dia, se-
les determindé edad-peso-talla, para cuantificar el
grado de desnutricién, clasificandoseles por su -~
déficit ponderal seg(in criterio de Federico Gémez-~
en tres grados.

A las madres de los pacientes seleccio-
nados se les aplicd Test Médico Social en entrevis
ta personal, cada uno de los cinco investigadores-
efectud esta actividad diariamente en dos horarios
de 11.00 hrs a 14.00 hrs y de 15.00 hrs a 17.00 --
hrs., durante el periodo ya sefialado de donde se -
obtuvd una muestra de 200 nifios desnutridos.

El test médico social incluia en sus -
partes, lo siguiente:
. Ficha de identificacién

2. Edad de cada uno de los integrantes
de ta familia.

3. Escolaridad de cada uno de fos miem_
bros de la familia.

4. Ocupacidén de cada uno de los inte -
grantes de la familia.
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5. Caracterfisticas de la vivienda y su

habitat.
Habitos persaonales.

Determinar el ciclo vital de ta fami
lia.

Economfa familiar.

Actividades culturales y sociales de

la familia.

Determinar los roles familiares.




ANEXDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 68
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

TEST MEDICO SOCIAL:

Cuestionario No.

IDENTIFICACION:

Familia Paciente
Cédula Desnutricidn:
Domicilio Grado |___ I P
|.- EDAD: Fecha de nac:
Padre Peso al nacer:
Madre Peso actual:
Hijos Talla
Otros (especificar nexo familiar)

11.- ESTADO CIVIL DE LOS PADRES:
Casado Unién Libre Divorciado (a)
Viudo (a) Soltero (a)
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{11.- ESCOLARIDAD (especificar grado concluido)

Primaria Secundaria Otros

Padre

Madre

Hijos

Otros

IV.- OCUPACION (especificar actividad):

Padre
Madre
Hijos

Otros

V.- HABITACION:

Propia

Rentada
Prestada

Se esta pagando
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Tipo de casa: Vecindad

Departamento

Casa Particular
Choza
En construccion

;Tiene corriente eléctrica? Si No
¢Cubntas piezas tiene?
¢Cuéntos cuartos utilizan para dormir?
¢Cuéntas personas duermen en cada cuarto?
(Cuéntas camas tienen?

¢Cuadntas cunas tienen?

¢Cudntos duermen en cada cama?_
:Donde duermen hay animales? Si No

S los hay, ;qué tipo de animales?
Perros Gatos Aves Cerdos
Otros

:De qué es el pisa?

:De qué es el techo?

¢De qué son las paredes?
Sy habitacidn es:

Bien ventilada Mal ventilada

Tipo de excusado:
Familiar Colectivo De fosa

De drenaje Defecacién al ras del suelo

El agua de consumo es:

Entubada De pozo Acarreada




VI.- HABITAT:
sHay drenaje? Si No
La calle donde vive esta pavimentada Si__ No ___
;Hay alumbrado pidblico? Si__ No.__
;Hay aguas negras cercanas? Si__ No.___
;Hay basureros en la calle? Si__ No __
¢Hay &rboles? Si__ No__ j

;Hay centros de ensefianza cercanos? Si__ No

Vili.- HABITOS PERSONALES:

| .- Tabaquismo (especificar cantidad al dia)

a) Padre Si No ;Cuénto? !
b) Madre  Si No ;Cuénto? }
c) Hijos Si No ;Cuéntos?___ i
d)} Otros Si No :Cuanto? g
i
2.- Ingiere bebidas alcohblicas: E
a) Padre Si No Tipo I
,b) Madre Si No 1
c) Hijos Sy No
Si No
S No
Si No
Si No
d) Otros Si No Parentesco
Si No Parentesco

Si No Parentesco




VITEH.- SALUD FAMILIAR:

l.- Quienes han fallecido en la familia:
Padre
Madre

Hijos

2.~ ;Cuéntos hijos han abandonado el hogar?

=l 2 3 4 5 Ninguno

IX.- INGRESO MENSUAL:

Padre
Madre
Hijos

Otros
Total

X.- EGRESOS:
Alimentacién (mensual)
Habitacién
Ahorro
Diversiones
Otros
Total



X1.- ACT!VIDADES CULTURALES Y SOCIALES:
Medios de informacidén que utilizans

Periddico Radio Televisién

Revista Otros

X11.- ESTRUCTURA FAMILIAR (ROLES):
|.- E! padre provee de dinero suficiente para el
mantenimiento familiar.

Si ¥ No
2.- lIngiere bebidas alcohélicas el padre
Si No__ %

- 3.- ;Cuéntos dias a la semana se encuentra el pa -
A
dre en el hogar?

! 2 3 4 5 6 7%

4.- ;Cuéntas veces a la semana tiene relaciones
sexuales con su esposo?

| 2 3 * 4 * 5 * f % 7 ¥

5.~ Al tener relaciones sexuales con su esposo,
se siente satisfecha y alcanza el orgasmo.

Si ¥ No

6.- ;Quién distribuye el gasto familiar?
Padre Madre 3* Hijos Otros _

7.- Da su esposo consejos a sus hijos

Si o* No

8.- ;Quién realiza las labores domésticas en la
casa?
Padre Madre ¥ Hijos QOtros




9.~ ;Quién atiende a los hijos?

Padre Madre i Hijos Otros

10.- ;Quién lleva a la escuela a los hijos?

Padre * Madre_  * Hijos Otros

1l.- Considera buenas las relaciones con sus veci-
nos.
Si B No

i2.- Trabaja la madre
Si No ®

{3.~ ;Juegan sus hijos entre si?

Si * No

{4.- Considera adecuada la actitud de sus hijos ha
cia ustedes.

Si 3 No

15.- Sus nifios rifien entre sf
*

Si No )

16.- Con que frecuencia

Diario Ocasionalmente Nunca *

* Respuesta correcta.




CUADRO No. |

GRADO DE DESNUTRICION EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H. G. Z. No. €8

JUNIO —~ SEPTIEMBRE-1980

No. DE NINOS

GRADQ DE No. DE NiROS PORCENTAJE
DESNUTRICION JDESNUTRIDOS
I 157 78.%
k oy al 20.5
T 2 1,0
' ToTAL 200 100.0 %
GRAFICA No. |
2001
150 4
» 1003
404
30 4
20
10 4
AN
bad pasd




CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS DESNUTRIDOS
EN LA MUESTRA ESTUDIADA

H.G.Z.No.68
JUNIO- SEPTIEMBRE-I980

SEX0 No.DE NROS| - enavE
DESNUTRIDOS!
FEMENINO 107 83. 5
MASCULINO 99 46. 5
TOTAL 200 100.0 %
GRAFICA No.2
No. DE NiROS

200

100"

80

==
!‘

FEMENINC MASCULINO




CUADRO Mo. 3

ESTRUCTURA FAMILIAR EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H.G. Z. No. 68
JUNIO~ SEPTIEMBRE-1980

TiPO DE No. DE
FAMILIA FAMILIAS PORGENTAJE
NUCLEAR 143 71,5
EXTENSA 50 25.0
COMPUESTA 7 3.8
TOTAL 200 100 0 %
GRAFICA No.3

COMPUESTA

EXTENSA
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CUADRO No. 4

H.G6. 2.

No.. 68

JUNIO~ SEPTIEMBRE —1980

NUMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA EN LA MUESTRA ESTUDIADA

vo. o wewsrosfrrccuenon [0 00 wewgsos

3~ 5 o8 4 432
6—8 64 T 448
9 1l [Ixg 10 170

12— 14 9 13 e

18— 17 I 16 16

18 ~20 i i9 19
TOTAL 200 1202

PROMEDIO ARITMETICO! 6.01 MIEMBROS POR FAMILIA
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CUADRO No.5

HIJOS POR FAMILIA EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H. 6. Z. No.68
JUNIO-SEPTIEMBRE-(980

; PUNTO MEDIO] No TOTAL
No. DE HIJOS | FRECUENCIA DE HIJOS

: DE CLASE § pOR CLASE
2 a2 15 123.0
3—4 83 a.s 290.5
5 -6 I8 5.5 104.5
7— 8 8 7.8 60.0
9~10 4 9.8 30.0
=iz 2 i"s 23.0
13 14 o2 3.5 27.0
ToTAL 660.0

PROMEDIO ARITMETICO! 3.33
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CUADRO No.§

EDAD DEL NINO DESNUTRIDO EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H 6 Z No. 68
JUNIO-SEPTIEMBRE ~19 80

[EDADENMESES No.nifios | RERS EEL?&J?&?SZ?‘ % :,
DESNUTRIDOY DE CLASE |POR CLASE ;
6-10 25 8 200 12.5 ‘ ;
1H-18 37 '3 481 8.5
16-20 22 18 396 i, o
2125 13 23 299 6.5
2620 H 28 308 5.8
31-35 13 33 429 6.5 f
36-40 15 38 570 7.8 1
4l-a5 n 43 473 5.5
46-50 27 48 1296 3.5 ]
2 -85 9 53 477 4.5
56-60 17 58 986 8.5
TOTAL 200 59138 100.0 % .

PROMEDIO ARITMETICO; 29 MESES
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CUADRO Neo. 7

ESTADO CIVIL DE LA MADRE EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H. 6. Z. No. 68
JUNIO-SEPTIEMBRE 1980

ESTADO CWIL FRECUENCIAJPORCENTAJE
SOLTERA 2 1.0
UNION LIBRE i 5.5
CASADA 186 93.0
DIVORCIADA 1 0.5
TOTAL ‘ 200 100.0 %

GRAFICA No. 4
FRECUENCIA
2007

150 =1

1004
15 4

10 :

2ITIT

FHH

. L0 "ﬁ

SOLTERA UNION LIBRE CASADA DIVORCIADA




CUADRO No. 8

EDAD DEL PADRE EN LA MUESTRA ESTUDIADA

H. 6. Z. No. 68
JUNIO SEPTIEMBRE 1980

EDAD ‘lNo. DE' PADRE PORCENTAJE
18 «— 20 5 2.5
21 — 25 43 2.8
26 — 30 59 29.5
31 —35 51 25,6
36 - 40 s 7.8
41 = 4B 18 9.0
46 — 80 5 2.5
51— MAS 2 1.0

SE DESCONOCE 2 1.0

TOTAL . 200 100.0 %
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CUADRO No.9

EDAD DE LA MADRE EN LA MUESTRA ESTUDIADA

H.G.Z. No. 68
JUNIO-SEPTIEMBRE - 1980

GRUPO DE EDAD | FRECUENCIA JPORCENTAJE
16 — 20 30 15.0
21 — 28 62 31.0
26 — 30 54 27.0
31 —35 28 4.5
36 — 40 18 9.0
4l — 48 1 6 3.0
46 — 50 | 0.9
TOTAL 200 " 100.0 %




CUADRO No. 10

OCUPACION DEL PADRE EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H.G. Z. No. 68
JUNIO SEPTIEMBRE 1980

OCUPACION INo.DE PADRES] PORCENTAJE

NO PROFESIONAL 194 97
FROFESIONAL ¥ 6 3
TOTAL 200 100,00 %

% CON TITULO DE LICENCIATURA

GRAFICA Nc. B

No. DE PADRES
200 9

150 4

A et

=

C Lonnsm e ——— sy

NO PROFESIONAL PROFESIONAL
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OCUPACION

CUADRO No. Il

DE LA MADRE EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H. G.Z. No.68
JUNIO -SEPTIEMBRE-1980

OCUPACION INo, DE MADRES]PORCENTAJE

HOGAR 180 %0.0

NO PROFESIONAL e 5.5

PROEESIONAL % ] 0.5
ToTAL 200 100.0% .

¥ CON TITULO DE LICENCIATURA

No. DE MADRES

200 ~
1 50

P

20 4

GRAFICA No. 6

NO PROFESIONAL -~ PROFESIONAL




CUADRO No.12

ESCOLARIDAD DEL PADRE EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H.G.Z. No. 68
JUNIO-SEPTIEMBRE ~ 1980

ESCOLARIDAD [No.DE PADREQPORCENTAJE
SIN EDUCAGION 74 37.0
ELEMENTAL
N
CON EDUCACIQ
ELEMENTAL O MAS 128 2.5
SE IGNORA l 0.8
TOTAL 200 100.0 %
GRAFICA No. T
No. DE PADRES
2009
150
100 ¢
504
P -
2
| -

SIN EDUCACION  CON EDUCACION SE IGNORA
ELEMENTAL ELEMENTAL OMAS ’
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CUADRO No. 13

ESCOLARIDAD DE LA MADRE EN LA MUESTRA ESTUDIADA

H.G.Z No. 68
JUNIO-SEPTIEMBRE-1980

ESCGLARIDAD

No. DE MADRESE PORCENTAJE

SIN EDUCACION
ELEMENTAL

ios

84

CON EDUCACION
ELEMENTAL O MAS

92

48

TOTAL

200

100 %,

No.

DE MADRES
200 ¥

150

100 9

50

GRAFICA No.8

SIN EDUCACION  CON EDUCACION

ELEMENTAL

ELEMENTAL O MAS
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CUADRO No, 14

TENENCIA DE VIVIENDA EN LA MUESTRA ESTUDIADA

H. G.Z. No.68
JUNIO ~SEPTIEMBRE 1980

VIVIENDA No. BB ooRcENTAJE
FAMILIAS

PROPIA 134 ar

RENTAQA 46 23

PRESTADA # 20 1o

TOTAL 200 100 %

# VIVIENDA POR LA QUE NO SE PAGA RENTA, NI £S PROPIA

GRAFICA Ne. 9

No. DE FAMILIAS
200 4

1504

PROPIA RENTADA  PRESTADA




CUADRO No. I5

TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H. G.2.No 68
JUNIO-SEPTIEMBRE-1980

MATERIAL FRECUENCIA |PORCENTAJE

CEMENTO e 88.0
ASBESTO L1 27.5
CARTON 29 14.5
TOTAL 200 100.0 %

GRAFICA No. |0

FRECUENCIA
200y

180 9
100 o
A

60:
50
40
30:
20
10 4

4 CEMENTO‘— " ASBESTO | " CARTON
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CUADRO No. 16

TIPO DE PARED DE LA VIVIENDA EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H G.Z. No. 68
JUNIO - SEPTIEMBRE-1980

MATERIAL FRECUENCIA JPORCENTAJE

ADOBE 4 2. %
LADRILLO 196 98 % ;
TOTAL 200 100 % |
GRAFICA No. It
i
FRECUENCIA ;
200 4 ’ i
N R | N {
N i )
150 4 %.EI: |
-] 0] i
| animen | mvmms | v !
DEIJE:J!; :
100 ¢ COC :
:u::n:':é ;
[y | | j
s0d e [ i | i
4 —— - [
3 £ C—
2 i s T
[N | oo { vy
! C 130
o

ADOBE LADRILLO
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CUADRO No. |6

TIPO DE PARED DE LA VIVIENDA EN LA MUESTRA ESTUDIADA

M. G.Z. No. 68

JUNIO - SEPTIEMBRE-1980

MATERIAL IFRECUENCIA

PORCENTAJE

ADOBE

4

2. %

LADRILLO

(=14

98 %

TOTAL

200

100 % |

FRECUENCIA
200

150 o

100 9

504

o

O =

GRAFICA No. |l

ADOBE

LADRILLO
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CUADRO No. t7

TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H G Z No.68
JUNIO -~ SEPTIEMBRE-1980

MATERIAL FRECUENCIA |PORCENTAJE

CEMENTO 87 535 %
TIERRA 12 6.0 %
MADERA ) 0.5 %
TOTAL 200 100.0 %

GRAFICA No. 12
FRECUENCIA
200

180

100

5 4

"CEMENTO' = TIERRA ' MADERA
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CUADRO No. 18

NUMERO TOTAL DE CUARTOS POR VIVIENDA EN LA MUESTRA ESTUDIADA

H. G.Z. No.68
JUNIO~ SEPTIEMBRE 1980

TOTAL DE
. PUNTO M
No.DE CUARTOS |FRECUENCIA UNTO MEDIO GUARTOS
DE CLASE | poR CLASE
(=3 123 2 246
4~-6 59 5 295
7—-9 16 8 |28
10-12 2 i 22", .
TO0TAL 200 691

PROMED!O ARITMETICO: 3.45 CUARTOS POR VIVIENDA

. e em e e b o



CUADRO No.19

CUARTOS PARA DORMIR POR VIVIENDA EN LA MUESTRA ESTUDIADA

H. G. Z.No. 68
JUNIO- SEPTIEMBRE 1980

TOTAL DE )
RT0S

No. DE CUARTOS: |No. FAMILIAS]P 0 MEDIO
DE CLASE [pok &0
{2 155 1.8 232. 8
3—4 a5 a8 157. 8
TOTAL 200 390.0

PROMEDIO ARITMETICO: .95 CUARTOS PARA DORMIR POR FAMILIA




37

CUADRO No. 20

OBTENCION DE AGUA PARA CONSUMO EN LA MUESTRA ESTUDIADA .

H. G.Z. No. 68
JUNIO ~-SEPTIEMBRE 1980

TIPO DE AGUA  JFRECUENCIA JPORCENTAJE

INTUBADA 147 73.% ;
ACARREADA 46 23.0
DE POZO 7 3.5

TOTAL 200 100.0 %




CUADRO No. 21

DISPOSICION DE EXCRETAS EN LA MUESTRA ESTUDIADA
H.G.Z.No. 88

JUNIO-SEPTIEMBRE-1980

Jﬂfﬁmii. on |FreEcuEncia JrorcenTasE
CON DRENAJE 124 62
slN DRENAJE 76 X}
TOTAL 200 100 %
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CUADRO No.22

TIPO DE EXCUSADO EN LA MUESTRA ESTUDIADA

H.G-Z. No. 68
JUNIO-SEPTIEMBRE-1980
SE ELIMINARON NUEVE FAMILIAS POR DEFECAK AL AIRE LIBRE

© ol o
- o o
o -F S
"
o
z
<
~ ot - Q
© ~] o Iy
- <
- c
S

TIPO EXCUSADO | FRECUENCIA JPORCENTAJE

FAMILIAR
COLECTIVO
TOTAL

ooo
0 ooo

.ooooooo
00

FAMILIAR

'

COLECTIVO

0.9,
oso
o
0

9
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CUADRO No.23

H. G. Z. No. 68

EVALUACION DE LOS ROLES FAMILIARES EN LA MUESTRA:ESTUDIADA

JUNIO-SEPTIEMBRE —~1980

TOTA
No. ACIERTOS JFRECUENCIA P‘é’l“éﬁ? ° pg‘}'a:?%ée
2-6 4 4 L
o o8 ° saz
12 —18 98 4 B2
TOTAL 200 2270

PROMEDIO ARITMETICO: 11.35 ACIERTOS

-
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CUADRO No.24

RELACION ENTRE LA ESCOLARICAD DE LA MADRE Y EL PROME.DIO
DE DEFICIT PONDERAL DEL MIJO EN LA MUESTRA ESTUDIADA

H. G Z. No. 68
JUNIO—SEPTIEMBRE-1980

% DEFICIT
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PON"?ERAL
EN %
SIN EDUCACION :
ELEMENTAL fos 20.00-%
CON EDUCACION 92 13,88 %

ELEMENTAL O MAS

TOTAL 200 33,55 %

PROMEDIO ARITMETICO DEFICIT PONDERAL: |6.78 50
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RELACION ENTRE PORCENTAJE PARA ALIMENTACION MENSUAL . DEFICIT
PONDERAL Y NUMERO TOTAL DE MIEMBROS POR FAMILIA,EN RELACION
AL INGRESO MENSUAL EN LA MUESTRA ESTUDIADA

JUNIO ~SEPTIEMBRE-1980

SE ELIMINARON 3 FAMILIAS CON INGRESOS DE 3000.00
¥ 24 FAMILIAS EN LAS QUE SE IGNORABA EL INGRESO,

CUADRO No.25

H.G Z. No.68

= X No. DE AJE|
INGRESO No. DE X DEEICIT pga
ECONOMICO | FAMILIAS [PONDERAL ngﬁbROS Fg Rﬁggés—o
FAMILIA _INENTACION,
3001 a 9000 132 1697 % 6.0t 49.85 %
900) ‘a 15000 30 16.26 % - 5.68 3s.48 %
15001 @ 20000 1t 14.96 % 5.30 32,27 %
TOTAL 173 16.06 5.65 3z.86 %
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ANALISIS DE LOS DATOS

Se encontré un predominio importante de
desnutricién de | grado, ya que de la muestra el -
78.5% correspondié a éste grupo, en el grupo de Il
grado se encontrd el 20.5% y sélo el 1% a desnu --
tricién de i1l grado (cuadro 1, grafica |).

En relacidén al sexo, en cuanto a nifios~
desnutridos, no se observé gran diferencia, ya que
correspondié el 53.5% al sexo femenino y el 46.5%
al sexo masculino (Cuadro 2, grafica 2).

La estructura familiar de la muestra, -
sefflalé a aquellas de tipo nuclear en 71.5%, de ti-
po extensa al 25% y compuesta al! 3.5%. Lo que con-
cuerda con el cambio estructural familiar, que des
de hace algunas décadas se ha estado observando --
(Cuadro 3, grafica 3).

En cuanto al nGmero de miembros por fa-
milia, se observd predominancia en el grupo de 3-
a 5 miembros con 108 familias, siguiéndole el gru-
po de 6 a 8 con 64 familias. Con un promedio arit-
mético de 6.01 miembros por familia, (Cuadro 4).

Las familias con 3 a 4 hijosy de | a 2
hijos, se observaron con mayor frecuencia (83 y 82
familias respectivamente), con un promedio aritmé-
tico de 3.33 hijos por familia (Cuadro 5).

Los hallazgos encontrados en el nimero-
de miembros por familia y el nimero de hijos por -
familia, se relacionan directamente con el tipo -~
de estructura familiar predominante en nuestro es-
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tudio (Cuadros 3,4 y 5, grafica 3).

La edad predominante de los nifios des -
nutridos fue de |l a |5 meses y de 46 a 50 meses -
con una frecuencia de 37 y 27 nifios respectivamen-
te. Con un promedio aritmético de 29 meses (Cuadro

6) .

Con respecto al estado civil de la ma -
dre, se encontré que 186 mujeres (93%) de la mues-
tra son casadas, en unién libre 11 (5.5%), solte -
ras 2 (1%) y dovorciada una (0.5%) (Cuadro 7 gré -
fica 4).

La edad del padre en la muestra estu ~--
diada, se observé mayor en el grupo de 21 a 35 =~
affos (76.5%) con un maximo hacia los 26 a 30 afios-
con un 29.5% (Cuadro 8).

La edad de la madre predominé en el gru
po de edad de 2! a 30 afios (58%), con un méximo -
hacia los 21 a 25 afios con 31% (Cuadro . 9).

Ocupacién del padre, Se considerd a és-
tos en base a profesional y no profesional, consi~
derandose dentro de! primer grupo a aquellos con -
titulo de licenciatura, predomindé e! grupo no pro--
fesional con 194 miembros(97%) y del profesional -
6 (3%) . Datos que corresponden a los esperado,
tonando en consideracidén que la muestra fue tomada
de una zona industrial con predominio de obreros -
(Cuadro 10, grafica 5).

Ocupacién de la madre, se consideré en-
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base a, hogar a aquellas que realizan Unicamente -
labores domésticas sin retribucidn econémica, pro-
fesional a aquellas con titulo de licenciatura y ~
no profesional a cualquier otra actividad con re -
tribucidn econdmica; siende la presencia de cada -
uno de los grupos de 180 (90%), | (0.5%) y 19 -
(9.5%) respectivamente (Cuadro !l y gréafica 6)

Se considerd sin educacion elemental a-
aquelios individuos analifabetas y a quienes no cur
saron la primaria completa. Con educacidén elemen -
tal o mas a aquellos individuos con primaria com -
pleta y hasta profesional.

PredominG en el grupo estudiado con res
pecto al padre, el grupo con educacion elemental -
6 mas con 125 miembros (62.5%) y s'n educacién sé~-
lo 74 miembros (37%), en un padre se ignord la es-
colaridad, por desconocimiento de la madre (Cuadro
12 y gréfica 7).

Con respecto a la escolaridad de la ma-
dre predomind e! grupo sin educacién elemental con
108 miembros (54%), en comparacién con el grupo de
educacién elemental o mas con.92 madres (46%). -
(Cuadro 13 y figura 8).

En relacidon a la tenencia de la vivien~
da, de las 200 familias estudiadas 134 tienen vi =
vienda propia (67%), 46 rentada (23%) y 20 presta-
da (10%). Considerandose prestada a aquella vivien
da por la que no se paga renta, ni se es propia -~
(Cuadro 14 y grafica 9).
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Con {o que respecta al tipo de materiai
empleado en la construccion de la vivienda predomj
né, para el techo, cemento (58%), para la pared --
el ladrillo (98%) y para e! piso el cemento (93%).
(Cuadro 15, 16 y 17 y grafica 10, 11y 12).

NGmero total de cuartos, de las 200 fa-
milias estudiadas, se encontrdé predominio en el -
grupo de | a 3 cuartos con una frecuencia de 123 -
familias, siguiéndoie el grupo de 4 a 6 cuartos -~
con 59 familias. Con un promedio aritmético de -
3.45 cuartos por vivienda (Cuadro 18).

Cuartos para dormir, el grupo princinal
de la muestra de familias estudiadas correspondié-
al de 1 a 2 cuartos con un total de 155 familias,
en comparacién al grupo de 3 a 4 cuartos con una--
frecuencia de 45 familias, lo que correspondid a ~
un promedio aritmético de 1.95 cuartos por fami -
lia (Cuadro 19).

Obtencidén de agua para consumo,. I|ntuba~
da en 147 familias (73.5%), acarreada en 46 (23%)
y de pozo en 7 Familias (3.5%). Se considerd el ~-
término acarreada como a aquella agua obtenda de ~
pipa o de toma comGn (Cuadro 20).

Eliminaci6n de excretas, con drenaje --
{24 familias (62%) y sin drenaje 76 (38%), (Cuadro
21). Siendo el tipo de excusado de acuerdo al niime
ro de familias que 1o utilizan el siguiente, fami-
tiar 162 familias (84.8%) y colectivo 29 familias~-.
(15.2%). Se eliminaron nueve familias por realizar
fecalismo a! aire libre (Cuadro 22).
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Evaluacién de roles familiares: Para -~
|levar a cabo esta evaluacidén, se asigndé un punto-
a cada contestacién considerada correcta y 0 punto
a la incorrecta. En base a ello, se sefiald un pun-
taje méximo de 16 y minimo de 12, para catalogar -
como rol familiar adecuado, tomando en considera-
cién que las preguntas 10, 13, 15 y 16 en familias
con hijo {inico son negativas.

De las 16 preguntas, tomando en conside
racién que algunas engloban roles complementarios,
se enfatizé hacia el rol paterno 8 preguntas, al -
materno 7 y al fraterno 5.

Se obtuvieron los resultados siguientes:
De 2 a 6 aciertos 4 familias (2%), de 7 a |l acier
tos 98 familias (49%) y de 12 a 16 aciertos 98 fa-
milias (49%). Con un promedio aritmético de 11.35
aciertos por familia (Cuadro 23).

Dentro de la dinamica familiar se en ==
contré que la madre y los hijos llevan a cabo su -
rol adecuadamente, no asfi el rol del padre que se-
vié afectado principalmente en las preguntas |, 2-
y 5, donde se tratdé de investigar al padre como sa
tisfactor econdmico y sexual (Ver test).

Relacionando escolaridad materna y el -
promedio de déficit ponderal estudiado, se encon -
trdé que en el grupo de madres sin educacién elemen
tal el promedio de déficit ponderal del hijo fué -

del 20% contra 13.55% de promedio de déficit ponde

ral de hijos de madres con educacién elemental o -
mas, con un promedio aritmético de déficit ponde -
ral total de 16.78%.
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Con lo que se observa que aunque la es-
colaridad no es un factor determinante si influye-
en el estado nutricional del nifio, ya que se ve --
entre ambos grupos una diferencia del 6.45% de dé-
ficit ponderal mayor para el grupo sin educacidn -
elemental (Cuadro 24).

Relacionando el ingreso econdmico men -
sual con el promedio de déficit ponderal del nifio-
estudiado, se observa que a menor ingreso econdmi-
co mayor déficit ponderal y aunque el ingreso para
la alimentacidn es mayor, también asi lo es el ni-
mero de miembros por familia, consecuentemente el-
ingreso percapita para alimentacidén es menor. Cabe
mencionar que en esta relacidén, se eliminaron 3 --
familias por ingresos menores de 3000.00 pesos -~
mensuales y 24 familias en las que se ignora el ~
ingreso econdémico mensual.
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. . (7
los factores sociales que influyeron -- é?
en la patogenia del Sindrome de desnutricién fue =~
rons

a).- Econdmico.~- Se encontrdé que a menor
ingreso mayor déficit ponderal.

b) .- Educativo.- Se observd de acuerdo
a la divisidén de grupos entre, sin educacidén ele -
mental y con educacién elemental 6 més, que influ-
ye en el estado nutricional, aunque no en forma -~
determinante.

c).- Nimero de miembros por familia.-
Se detectd que a mayor ndmero de miembros por fa--
milia mayor déficit ponderal.

Dentro de los factores sociales mas im-
portantes que coadyuvan a la desnutricién, en nues
tro estudio, fue indudablemente el econdmico, re-
lacionado éste con el nGmero de miembros por fami-
lia, no olvidando que el Sindrome de Desnutricién~
es multifactorial y los datos encontrados por noso
tros no son determinantes.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones obtenidas
en nuestro estudio, pensamos en las siguientes con
sideraciones:

a).- Economia.- Tomando en considera -~
cidon que éste factor, es el mas importante, sugeri
mos debe elevarse la remuneracién de los trabaja -
dores con lo que las condiciones de los mismos y =~
sus familias mejora, consecuentemente su estado nuy
tricional.

b).- Educacibdn.- Este factor de influen
cia importante en nuestro estudio, consideramos -
puede ser corregido a través de programas educati-
vos desde la enseflanza elemental, tendientes a se-
flalar en forma clara y sencilla la necesidad del -
conocimiento higiénico~dietético, ya que esto per-
mitirfa al individuo el rechazo a propagandas mer-
cantilistas, de repercusién indiscutible en los hj
bitos alimenticios y por consecuencia en e! estado
nutricional.

¢) .~ Namero de miembros por familia.-
Se observd que el elevado nimero de miembros por--
familia, merma considerablemente ia reparticién de
ingresos, por lo que sugerimos se intensifique el-
programa de planificacidén familiar, lo que trae en
forma inherente un descenso en el nimero de inte -
grantes por nitcleo familiar.
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