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Los nifios cue crecen impelidos por el caudal de
le vida, pronto se sncucntran sitiados en un medic
adverso a la vida. Testigos de este rechazo no sélo
pizrden el poder de roconccimiento, aprecic y amor
a la vids, sinc que tambidn pierden la fe en que -
pueden scbrevivir a exponsas drl dessrrello de las

propias fuerzas vitales.,



INTRODUCC ION

Las primeras comunicaciones en materia de l2 ciencis en la sa~
lud de los nifics, estaben dirioidos dnicomente hacia la conservs --
‘cidn de la vida y versaban sobre los cuidades y enfermedades més co
munes en las diferentos edades, Hasta dpocas racientes los estudios
sobre crecimiento y desarrollo dol nifio eran considerades como una
“"ciencia de lyjo" debido a rue el ejercicio médico se concentraba -
en disminuir los {ndices de mortalidad nconstal y en la primera in-

foncia.

La supersticién y la ro

qién desempefiaban en aquellos tiempos
un papel importante en el crocimiente de los nifios. ©n tambio acer-
ca del fomente de la nutricidn, a peser de aue recibié secouramente
mucha impulso, se posee poca informacidn, sobre tedo en lo concer-
niente con el pase y talla de los nifios. Tsto probablemente atribui
ble a que msdraba el scntir de que el conccimiento de esta relacidn
no era indispensable, Sin embargo los avances en lz tecneloafa de -
los alimentos, en los medics do comunicocién humana y en les siste-
mas sociales han contribuide a modificar este concepto, tan es asf
que actualmente contomos con ufn arsenal de conocimientos al respeg-
to,

€s por esto quo surpe como necasidad considerar les criterios
que existen pare velorar el astedo nutricicnal, basado en una serie
do factores socinles, culturales, econfmicos; en nue se sncuantra -
inmersc nuestra poblacién infantil v en forma particular el hinonir
madre-hijo, %n virtud de que una deficiente ¢ inardacuada alimenta-~-
cidn deteriora la selud fisice y restrinpe la capccidad mental dal
nifho; bajo estas circuretancias se alérra la dindmice hicpsicesecial

del nifiv, dande eoricen a uns piculiar fermo de integreciér sceial,
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Por lo tante, al 6frecerle a ustedés an estas péginas este te
me de {nterds, sabemos que no agotamos el tema ya no digamos en =
sus aspoctos universales, ni siouiera en los particulares relatives
de nuestre poblacién; no obstante proponemos un intento de abordar
este tama de interds social estrictamente ligado 8l campo de la me
dicina clfnica v en concreto al de la medicina fariliar.

Ko es punto de azar hober escogido este estudio, como primer
tema de interds de la problemitica social, misma en que se encuen=-
tra comprometide le medicina familiar, Sino que surge comg necesi-
dad agrupar las factores que ccnstituyen el medioc en donde crecen
y sa desarrollan la casi totalidad de nusstros pacientes y en don-
do se va a gestar la salud o enfermedad, trdtese de aaspsctos f{si-
cos o psicomotores.

Ahara bien, separar los aspectos orgdnicos do los psicomoto-
res es conueniente pars el estudio y la clasificacién de las alte-
raciones del nifio, o taomhién cuando existen objetiveos académicos -
con indicecionos precisas respecto al enfoque clinico; més es abso
lutamente imradecuado cuando so desea lcgrar una imagen integradora
del enfermo y el mangjo de su patoloofs como individuo y como un -
miembro de una comunidad.

Por lo gue es necesaric penetrar al mundo social del nifio pa-
ra descubrir las variantes cue influyen en forme definitiva y con-

formadera en el nivel de sealud.




JUSTIFICAC I,
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2l crzcimiznto 441 rifo es ynce de Jor Indices n
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mportentes
d:1 deserrolle del s:r humaro, -ug se prasts pora sor evalusde de -~
una manera soncilla. 7Y desarcolle inimgral del oroanisma depends do
mdltiples causas, entre las nue dostacan las céneticas, las emtiontg
les,ias culturalss , pariiculernsnte la nuiricién, ol estado funcio-
nal dal orgenismo y finalmente ol factor tivnpe. De estas causas, el
astago nutrici pel es epidesicldoicesenta le mds importante, no -
aSunda informacidn disponible acerea deo loe factores culturales ~nue
participan en el crocimiento del sor hurenc, rdebido en perts a la di
Tigultad pera obiener un fndice del estado pufricicnal individyal -
y del nival cultural en nuestra peblacidn.

Una mapera incirecta de obicner la inferazeidn del estado nutri
Cicnal 38 cono-zr los h&uilos puiricicaalas del individuo. condicics
nados por la zded y oscolarided de la medee, ton thintn de es!uaiar
una ralocidp quc existe enire cl poso y talla del lactante y la 28 =
colaridad y edad materna,

far 1o tanto conczideramos convanients realizar esta dnvzstiga -
cidn para determiner en forea indirectsz 12 intluoncia de 'e adad y
escelaridad de la madre on relecidn al pese v talla del lactante ma-
yor, zon el fin de =stablacer su prohlamaies sotial y ectableter -

una orientacidn v educceifn #izi dda 7 lp reare con rroopocio a la -

glinc.zocién y nutricidn del nifc, vo -we es la rosporcanle ciracte

de ecrisntar,:onentar,valtrar y vigilar =1 crccinienio y dosarrells
del pifio,asirecho biclégice y privilegio natural u2 1000 €or engIn -

dredop tiune,



0BJETIYOS .

li- Detzrminer lc-influencia de la escalaridad'y~edédrdﬁ'lag

dre en el pzso y talla del lactrnte mayor.

2.- Detarminar los hdbitcs alimenticios dnljléctaﬁ hayoy~§h;

una poblacién suburbana, . B
3,0 Detarminer la repercusidn de los hdhitos éliﬁ?ﬁtiéinsrﬁél;

lactante mayor en relecién a su peso y talla.

4.- Conocer 12 influoncia de los factoras socineconémicas ¥ .-
culturales en la alimentacidn del lzctente meyor. ’ ‘
5.~ Investigar nuienes son responsables de la uriénfa;iﬁn nus_.

tricional ‘'en lz modro y cualec son 1les causas oue favorecen esta

funcidn.

6.~ Correlacion?r el ingresc econfmico familfiar para,determi;;
nar “los hdbitos alimenticios del nific,

7.~ Analizar lz rolecibn 2ntre el tipo de familis con los hébi

tos alimenticios del nifio.

HIPOTESIS .
1.~ Hipétesis' Mula” (Ho),
Mo hay influencia de la edad y escolaridad de la madre en_
.’relgcidn al peso y talla del lactante mavor,
i 2.= Hipftesis Alterna (Hi).
© Existe influencias de la edad y escelaridad de la medre en_

rolacifn al pesc y talla del lactantz mayor.



GENRRALIDADTS

PLANTEALTEINTO . DL PROALEFA
tn la evaluacidn del estade de salud o nivz) individual o co -
lectjvo. en especial la vpleracidn de crocimiente y nl estade nutri-
cinnél, sp trepieza con frecuencis con la ddificultad cue se carece
‘de-patrones de referencia rue permitan uhicsr adecuadanente en tiep
po vy espacio el caso o el problems motjve de estudioc, con nhjnto de
ohtener de esta comparacidn hases pare un proqrama e cccidn oue -
sea légico,
s por eso sue la fermulacifn de una refsroncia os prinridad-—
‘para marcar v actualizar ests y pucda ser inicial para establecer -
medidas preventivas 2l enfrentarse = una domands de una poblacién,
7 En base a lo antes mencionade y do acuerde a la hictoria natu~
ral de la enfarmadad, peadumos inforir nue eviste la necesidod de -
analizer los factores socio-cultureles y su influencie en al creci-
“miento fel nifio, en especial menores de des afies, Ssto con prepfsi-
to de establecer una cerreolacidn altomonte sionificative entro la
edad vy escolaridad materna eon relzcidn con el pesc y talla del lac-
_tante maycr, pars ou2 nos permi‘a establecer diferercias principe -
les de nuastre poblacidn
La razdn de enta difersncia pedrfa 2=%ar en rrlacién = las cog

tumbres alimoentarias, nivel socioecondmico, tire du femilia v nart

1

culermente la orientacifn cue have recihide la madrp; con respecte
al peso y tcolla del lactant», Ne osta fnrna:pcdrfnmns determingr la
forma, tamafio, ccmprcicidn y furcidn del cunrpe v sefialer las anor-
malidades de los segmentes pntreperdiricos.

Chsorvande este, os ceatradicterie dz . -ue nn exista una fomanta
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cién 4 la zvelucidn constante del crocimiento v desarrelle cuz Son
fenémenes econciales de la vida, en rzlacidn o la madre del nific .~
originandc une improvisacién en su alimentacifn de acuerde a los -
miliisies foctores gue interviencn en su munde social.

Por lo suz al conocer las deficiencias oue evisten en la madre
para alimentcsr a2 sus hiios, nos permitc determinmar vy jerarquizar la
problomdtica sceizl e iricior pregramas de orientacidén familiar pa-
ra postariermente cfectuar otra evaluocién cue debe reflejarse con
una mejoria en sl nivel de salud.

for lo sue el presente estudio se plantea sin dificultades ya
que se trabajara con una poblacidén infantil adscrita a una unidad -
de medicina familiar, la cusl ha sideo sujeta a otros estudics simi-
lares con resultados favorables.

¢l costo es minimo ya que la obtzncidn de las variables se rea-
lizaran en la clfnice de las familias adscritas y en particular del
binomie madre-hijo que ocude al serviciec de medicina preventive de -
la unidad, lo cual sclo implica tiempo y una correcta aplicacidn da
la encuesta sobre alimentacién y uma obtencién correcta del peso y

talla del lactante mayor,

ANTECEDENTE 3 CIENTIFICOS.

Una de las necesidades bdsicas para el bienestar del ser humano
ﬁﬁ una Hﬁsna aiim:ntacidn Q cuando esta no ss realiza en fcerma ade -
cuada se tienen vastes consecuencias socimles, econémicas y de salud.
(4,5,7)., Trodicicnalmente la alimentaci6n en nu2stra pchlacién infan
til ha sido deficiente en calirad y contidad a tal crado cue ocasiona
serios trastornos en su desarrolle funcicnal, péiouico y por ende en

su cracimiento somdtico. (15,17,17 vy I9). De la misma mancra hay =
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que recordar que znlas manifestacione< de crecimiento y desarrolle
existe una variabilided normel, orivinede por ls multiplicidad -de
factores que determinan esos fenémanos, (5,8,9). ®n algunocs aspec-
tos la dispersién es mayor que en otros y su magnitud aumenta s me-
dida jue el sujzto tiene mayor =dad.{%,13-15,12), fal os la impor-
tancia que mdltiplas investigodares han tretado de determinar la --
decelcoracién o la detoncién del descrrollo flsice y funcional del -
nifioc en relocién a los factores alimenticios y smbientales,{3)

A través del tiompo, s ha ocumulado uno grer contidad de da--
tos que mos permite analizoar la importancia del crocimiento y desa-
rrollo y tener un critarie dindmico o evelutivo,

Ls primera publicecidn sobre rrferancias anatémicas entrs rl --
nito y el adulto, fue escrite per fabriele Zarbis en 1502, €1 esty-
dioc ms vizjo considerado come longitudinal y uno de los mejeres de
un nific fue el del Conde Philibert Gueneau do Montbelllard ,ceomple-
mentado por su ami-o Buffon an IB37,

También se le dche daf_créditu al sstréncmo y estad{stas belga
Lambert Rdolphe Jacques Quetelet (I797-IB7A), ocuidn rfectud sl pri-
mer estudio completo de crzcimiznte fisico de los nifios, con propd-
sitos comparativos hasta nuestro tiempo; tambidn a 81 sr debs el -
término antropemetr{a,(1).

rientras ~ue en Bostén sl Dr. Bowdith en 1875, efectuaba un a5
tudio estadistico completo scbre el crecimiento de los nifios, s -~
harta el afio de 1922 cuan-o so establecen los primeros centros de -
investigacién sobrz el crecimiento y desarrollo on la unidn america
na. {1).

Tn féxico 21 primer estudio fue realizedo per el Dr, Mariano -

_ Vdzruez haca 60 afios, cuando establece {ndice somatometrice en nifos
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preescolares y escoleres, en fazilins d- clase media en México. ©n

1850 el Or. Rosales establece cl Indice morfoléoico en funcién al -

p2=a y talla del nifo,

“n un cctudio realizede por Torregrosa y Nieto en el afic de =
1866, astablecon un enfodue sobre tslla y nase del nifo preescolar
crnsidrrando cone variable el medic srcioecondmico. (10)

Quiz&s uno de los més ralevanies invnstigadores en nuestra me=-
dio s el Dr. Ramos Galvfn, 7ue desde 1969 1izc refsrencia del peso
y talla en niiics de 0-18 afes de odad, haciende ralacién con milti-
ples factorss cue censtiluvan 1 munde social del nifio. (I3)

Con respecte a le elimentecidn se ha pretendido establecer el
estado de rutricifn bacados en la influencis - diferentes factores
ambientalen del nific, tan es ae{ ~ue la informacidn data desde 1966
en gue gl invectigador Frezer manifiesta cue tanto 108 excrsos como
las deficienciac pueden imperer ura "carge posads™ orgdnica al infon
te. Posteriermente Jac!'sor obsrrvé la influencia de la nutricidn sn
brz el crecimiento f{sico en los prirerrs saiing do vida,

Chow and Las, =n 1064 rnvelaron 7u2 una restricaibn qrave =n &
l2 dieta materna cdurantna el erbarazo nuade afactar el crrecimiento vy
desarrollo del descendiente. Fostariormente Cravioto mencicna al res
pecto Sue una alimentacién “eficiente no sole afacte o la estatura -
y paso del nific, tino jus tombidn ctros arnoctes del desarrolle in-_
cluyendo la intatracidén de los sen<idcs. (10)

Al rospecto Barnes en I%66, infiere rue la zlimertacién ademds
do marienor sl niie y fomertar su crazcimiento incluye el de la pre,
sorvacidn de la vida v de una crecimiento aprepiado, asi come la -
suvencie do infeccidn e inmunidad arropisda, desarrollo sccial y -

mental conforme al rlenc pota-cial gendtico y la imhibicién de en -
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‘fermedades degenerativas. Posteriormente, Griffth-en I(67, =grega =

.ia conrdinaciﬁn nauroruscular y la ectabilidad nourcldpgica y psico-

ldgica.

71 Inv-ctigader Almiuic® and W. cn I¢%4 indica nue un nific bien

nutrido es mfs demandan dn €2 monsra oue la madre tiane fus res-
rpcnder con una nayor interaccién a las demandes ‘ol nific. (3)

-Alarcén ! en I"72, manifincta -ue la alinmcntzcidn en la poble-
cién infantil ha sidn doTiciente on calidad v eartidad,a tal grado
gus el 50% da nuzstra peblacién sufro consoncuercias de una nliman-
tacifn iradvcuade como son une desnutricidn endénics, altersciones
on el crecimiento v dasarreolle v le 1~ lahilidad para la sdouisi -
cién de onfermcdad-s incapaciianizcs. (2)

Obviamonte no prdemos pesar por alteo la influ:ncia nua isng

.los patronos cultursles <o una sociedad <wua han inTluide en la me-
dre para perpetuar une melnutricidn protcinonncrgética ccaslonznde
una insuficicncie pcnderal y ratarde en el crecimianto.

For o doscrito previamonte, censiderames Tua al nacer un nifie
hace cuo se adguicran diversscs patronos de personalidad, asi como -
habitos en la alimentecidn cue pueden ser confertables y satisfacte
rias para el nific. Por lo tanto es convenients identificar lae rro-
blemas para proporcicner pautes pora mejerar las nocossidades de sa

lud de una prblacién como le nuccstra.
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MATERIAL ¥ METODOS

€ste estudia fuf realizado en 50 nifios de ambos sexos menorsa
ds id meses y meyores de 12 meses. Todos ellos derechohabientes de
1a Unided m&dice Familiar NGm. 35 {IMSS), ubicada en zona periféri
ca de la ciudad de Néxico. Estos nifios asistfen a la clinica para
ser vacunadas 4 8 la consulte externa gor enfermedasdes respirato--
rias, Siende reslizedo en un periddo comprendide de los meses dg -
Gctubre-Noviembre de 1083,

Criterios da inclusifin: fMadres que tuvieran hijos lactantes -
independiantemente de la edad y escolaridad materna, del nivel so-
cioecondmico, costumbres alimentaries, ocupscifn del padre, tipo ~
de familis, tipo de vivienda, ste,

Critorios de exclusifin: Alteraciones congénitas o sdquiridas,
y enfermedadas intercurrentes dursnte el crecimiento del nifio,

A cada nific se le hizd un estudio gue se dividid en dos par-
tes:

I.~ Pesc y Talla

S0 realizd una observecidn clfnica para descartar alguna alte-
racién orgdnics, qu» fue realizade por el médice participante en ~
8} estudio asuxiliado por una enfermera auxiliar.
1I.- Aplicocién de un cuesticnaric abierto a la madre del nifios

Dicho cuestienario cemprendfa determinacidn de la edad y escg
larided de los padres, encuesta en relacién a la frecuencia de ine
gestién de alimentos proporcicnados sl lactante, ocupscién de) pa-
dre, nivel socioccondmico, tipo do familia y tipo de vivienda,

Tambidn se determind la fuente de orientacidn y concepto de

alimentacidn de la nadre.
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Una vezytumada la nuectra so correlecionaron las variables cos
mo: edad y escoleridzd materna, -peso y talla dol lactrnte para mar-
car las diferencisc. La calificacidn del posc y talla del nifio s _
clasificé scgln lo edad, considerende talla y posc ideal en su re-
lacién,

Por otro lado se correlacicncron otras variables como sonj la_ .

ocupacibn del padre e ingreso fzmiliar, para det-rminar el nivul'sg =

ciococondmico, as{ como la frecuencia de alimentos en forma numérice -

se correlaciona con el nivnl socioeconémico,

Cbtoncidn de le nuestra: Los nifios lactantes parfonécian a una
poblecién suburbana.

Tratamisnto estadfztico: Se llevé a cabo mediente el mdtodo es
tadf{stico de Chi cuadrada. (XZ)

Se prevee la necaridad de que en un futuro se realice otra in-
vestigacidn cor la variable de alimantecidn y nivel socioscondmico_
para comparar su repercusidn primordial en el crecimiento y desarrg

1lo del nifo.



12
RESULTADOS

 DISCRIPCION.DE LA HUESTRA

Lé muestra de los SO nifios lectantes se tomo en basa g les va-
riables de &rabajo oua son: edad y escolaridad materna, asi como pe

"‘Wsn y;falla del niftp.

o I.~'La edad metetna se clasificé en tres grupos. £l primero -
comprendid entfe‘lcs I8 y 22 afes (329), el segundo entre los 23 v
10530 afios (56%) y 8l tercer grupo entrs los 31 y 43 afos. {127).
(Tabla 1) : '

2.-VEscalatidad. Se clasificé.en tres grupos. Tl primer grupo
carrhspcﬁdid a las naﬂrus con primaria (44%), el segundo con ssco-
lpridad socundaria (36%) y =21 Gltimo grupe con estudios profesieng
los {20%). {Tabla 2).

3,~ Los nifics eran manores de 24 meses y mayores de 12 meses -

" siendo de ambps sexos, corraspondiende 2 26 feomeninos y 24 pasculi-
nos. {Tebla 8-10).

4,«- Fesa, Se clasificd en tres grupos, de acuerdec a la relacién
pesc-tclla v eded-sexw, 5L primer grupo correspondid o la relacidn -
pesc y talla narmal {2477}, el sscunde grupc comprendié pesc bajo y -
talla baja (527) y =1 tercor grupe peso bajo y talla normal (24%) .
(Tabla 9).

5,« Talla, Se clasificé en tres gruros, de acuerdo a la rela -
cién peso-talla y edpd-esxe, Tl primer grupo correspondid o la ta -
1la normal y pese normal (247), el sogunde grupo a talla ¥ peso baw
jo{52%) y el tercor grupe con talla normel y peso baje {247), (Ta-
bla 9 ).

6o~ forfolcgfa. “e clasificd de acuerdo o 1a conformacifn del
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del nifia. El primerc en tipo cctemérfico (347), el segundo en tipo

mesomérficc (60%) y el tercero en tino endemérfice (6). (Tabla I10).

IﬂFmeRCiDN 50BRE RESULTADOS DI LA ZNCUTSTA

“le- La pdad de los padres se elasificé en tres drupos, €l pri-
mero comprendif entre los IB y los 22 afos (I0%), el segundo entre
los 23 y.los 30 afios (54%) y el tercer grupo de los 31 2 los 43 afios
(36%), (Tebla I).

2.~ La escolarided de los padros so clasificé en tres grupos,
£n el primer grupo con escolaridad primaria (44%), el ssgundo'cen -
sacundaria’ (26%) y el tercer grupo con estudios profesiocnales (30%)

(Tabla 2).. -
- “3v~:Ocupacién, De las madrrs el €07 ss dedicabon a lahores do-
" mésticas, un 47 eran obreras, un 4% comercientes v un 27 empléodas
ﬁablda padres el 10§ ers chofer, un 527 ceme ohreres, el 169 comer-
ciantes , el 187 empleados y el 47 prefesionistas. (Tabla 3),
i 4y Tipo‘de familio. Considoremos el 527 cemo tipo nuclear, ol
24% como polintclear, ol 207 ccrmo extensa v el 47 como compuesta.
(Tabla 4).

5.~ Mo, de integrantes por familia, e clasificd en tres gru -
pos. £1 primerc comprendid enire 3 a 4 inteirantes (32°), el segun-
do entre 5 y 6 integrantes (4277) y el tercer grugo entre 7 v 8 inte
grantes (26%).{Tabla 5).

G.= Tipo dr vivicnda., S= determind en rolacién al ndnmero de -
cuartes. T1 primer orunc comprondid entre Ty 2 cuartes (60%), el -
sagundo qrupc comprandié entre 3 y 4 cuartes (367) v ol tercer orus
po conpzrendif entre 5 o ofs cuartos (4%).(Tabla 6).

7.~ Mivel socio-2ccndmice. “e determind en Sase al inereso fae



miliar y-ocupecidn de los padtaa; En el nivel bajo encontramos al
48 %;zén'el segundo nivel medie el 36°% y en el nivel alto el 1§ 9,
_(Tabla 7).
» ‘8.~ Gasto familier en alimentscién. Se determiné en base el -
- gasto-Familiar me=nsual, Se clasificd en tres niveles de acuerdo al
Hiuel socio-pcondmicn. 1 nivel bajo comprendid un 36 %, el nivel -
medio un 60% y el nive! alto un 4%, (Tabla 8),

9,- La frecvencis de consumo do glimentos se determind en bese
al nivel sccio-econdmico familiar. Se Clasificé ea trns nivelss, -
fn el primer nivel alto encontramos una predeminancia en su dieta
de carnes y sus derivedos, pan y galletss en un 100 €, hueve y le-
che en un 87.5 %, vorduras en un 759 ; on un segundo térnmine consi
deramos a las herines en un 62.57 , frutas, rofrescos y slimentos
‘industrializados en un 507 y en tercer término a Tortillas, frijel,
queso y gqrasas en un 37,57 , arrez y pactas en un 25% . A nivel me-
dip se considerd como alimento bdsice del lactante a la leche en un
100¢ , huevo en up 94,49 , frytas en un 88,8 , en senundo términe
carpas y terivsdos,"orines vy grasas en un 83,3%,.verduras, pan y as
llotas en un 72,29 , arroz, pas’‘as, refresces y alimentos industria
lizades en un 66467 y en tercer término, tertillas en wn 507, fri-
jol en un 55.5 y zueso en 11,17 . A nivel bajo se considerd como -
alimento bisicc ol “wevo, pastas vy frutas sn un 100°7 , leche y grae
sas en un ©5,87 , frijcl en un 79,1% , on szeundo tSTmine poan vy o3
lletes, harinas, carnes y derivades en un 757 , verduras en un 70,89
y en tercer térpina a tcrtilla, arrcz en un 66.6% , refresco y alie
mentas industrializedos ocn un 62,5 y zueso en un 33.3% , (Tabla II)

10,- Orientocién en la alimentacifén o la madre. fe acunrdo a -

su fuente de infcrmacidn encocntramos cue el 127 recibié informacida
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gn un'centro de salud pera alimentar a su hijo en un 14% , el 489 -

PR = : . +
recibid infrromacifn ger su modrz 1levende implicito tedes su erro =

ra2s, el 24% por su "oxpsrienciaY odiuivida a través de haber alimen
tado a ctros infartes y el 147 zdauiridé informecién oor personas =
cércanas 2z plla, cimentande osf mizme unz seris de creencias indew
bidas con resgectc & lo zlimantecidne {(Tabla 12),

11,- Concepte ce la alimentacidn del hija por rama materns de
acuerdo a su idiocireracia, T1 IBY conziderd mela o d-ficiente la -
alimontacidn del nifin, el 26% como huena , sl 40% cemo regular, el
10% cemo belancaeda, siznde ecie sin justificecidn cleras (Tabla 13)

12.- Crieniacidn nutricicnal. Se tomo el {ndice de asistencia

por glética de o5 redres , sisade un 20% on la primera pidiica, al

en la ssounda, el 16" en 1la tercoare vy el 149 en la Ultipa dn-
formacidn, 50 desconocen motivos de aussncis o falts de interds al-

respecto, {Tabla I4).
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AMALISIS Y CORMENTARIOS

AMALI*IS EZTADISTICO ]
Al realizer el zndlisis estadfsiico de nusstro estudio cpﬁcré—

tamos on relacidn a nuestras hipdtesis de . trabajo los siguiéﬁtes da

_tbs: '_ : ‘ .l

Iem Rclacidn entre la edad y escoleridad: materna con é; péso,y

talla del lactante mzyor. . ' (

Ho.~ No hay influencia de la edad y escolaridad materna sn re-

lacién a peso y talla del lactante mayor.
Wi~ Sxiste influencia de la edad y escoleridad materna en el
peso y talla dzl lactante mayor,

Con r=specto a la relacidn entre la aedad do lo madre y peso
-edad del nifio, rechazamos hipdtesis rula {Ho), ya sue sec obtuve una
Xza de 6,83 con una th. de 5.68 gon 2 gL para una P menor de 0.05,
lo antericr nos demarca una significancia astadfstica. (Tabla I5).

Con respecto & la r2lecién entre lo oscoloridad de la madre vy
pzso-adad del rific, rechazamos hirdtesis nula (Hg), va ous se obtu-
vo una ch. de 1I.32 jue es mayor a una th. de 5.99 con 2 gL para
una P menor de 0,05, con lo ~ug se cstablace sionificancia estadfs-
tica. (Tabla 16).

Con respecto a la relacifn entre la edad de la madre y talla-
edad. encontramoc aceptacién de hipotesis nula (Ho), va aue ch. 1]
de 0.75 tue es fhoner a th . de 5,92 con 2 gL para una P me2nor de -
B.05, 1o cual no es estadfsticamente significativo. (Tabla 17).

Con respecte a 1a relacidn talla-edad y escolaridad de 12 ma-
dre nos indica une aceptecidn de hipdtesis nula (Heo), ya ous ch.

2

de 0.6 es menor de % “t de 5,09 con 2 gL para una P mancr de 0,05 -



lo cual traduce no sinnificancia pstadfstica. (Tabla 18)

ANALISIS DT RESULTADOS

Analizando los datos proviamente mencionadus encontramos ~ue -
13 pcblacién infantil se encuentra inmarsa en una serie de factores
socin-culturales y econémicos nue van a condicionar una serie de -
trastornos a nivol de su crecimiento y dasarrello. for lo ~ue el en
foque cue consideramos en este estudio as iratsr de determinar en -
particular aloune de sstos factores y elles sony la edod y el nivel
cultural de la madre on relacifn al crecimiento del nifio, va ~ue
consideramos -ue el grado de dispersién de los trastornes d= los ni
fios probablements sea paralelo.

Como era de esperarse rnosctros ancontrames una alta incidencia
de nifios con peso bajo que es paralelo a una tellp haja dande una -
predominancia de morfolegfa mesomérfica peculiar en nuestra pobhla--
cibn. Tan es asf que la sianificencia estad{stica nos demarco esta
peculiaridad v que se ve influenciado por Ia edad y el nivel cultu-
ral da la madre. (Tobla 15-I6). %in omharnc nc chs<ante de no ser -
significrtive on relacidn talla=-edad del nifio si consideramos que -
hay una relacidén pesoc-talla del nifios (Tablz 9).

Le expliccc idn ~ue pedris darse a los puntos inicisles serfan
las costumbres alim2ntarias ~ue adouiere le madre a través de las -
diversas fuentes de informecidén en su mundo social, 7sio viene a -
ostablecer aue el aporte nutritive del niffio sea inefitiente = inade
cuado y cua se vea faverecido por la neolinencia, innorarcia vy baino
nivel cultural de la madre, nup determine un pobre conocimionto en
meteria de nutricidn,f{Table I2-14)

Teniendo este marco concepiual podrfamos establecer nue el =
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réginen dietdtico s ineficiente e inadecuado para el nifio y que no
esta en 8l hecho de nue sufra hambre el nifio, sino nue estd adapta-
do a dota deficiencia,

La responzabilidad materna con tode v su patrén cultural es ~-
una pleza fundamental ya cue es la que delines la deficiencis nutri
eirnal del nifio, considerandcle causa hfsica del trastorno del cree
cimiento del nidc.

Al establecer el diasondstico e identificacién del problema so=
cial nos lleva a marcar pautas pars delinear un programa multidisci
plinaric qjue abarcar{a tres aspectos fundamentales que son: oriontag
cién nutricional, vigilancis nutricional y rzcupsraciédn nutricional,
2sto con un propésito de responder & las nocesidades de salud de la
peblacién,

in lg orizntacién nut*ricienal conceptualizemos la necesidad -
del ‘hombre en cuanto a su alimentacién, 2l anrovechamisnto de los -

.alimentos por al organismo y los efsctos en el crecimiento y dosae-
rrollo, actvid~d y resistencia a las enfermr~dades, capacidad mental
y ‘social.

“sta informecidn schre aspectné de nutricidn y e2limentacidén do
be basarse en el nivel do vida de la peblacifn y sus patrones culty
rales, Por lo -jue es necesario el cambio favarable en la poblacidn
tan es asf que se requiere otorgarle conocimientns que le den mayo-
res y mgjores alternativas para mejorar su alimentacién y por cnde
su nutricién,

La vigilancia nutricioral implice identificar 1lrs deficiencias
nutricicnales a través del conccimiento de sus costumbras alimenti-
cias para determinar el momanto en cue se renuiers una accidn de -

~orientscidn putricicnel en los grupcs considerados como vulnerables.
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La recupetaci(n nutricion2) se fundamants en el conccimiente -
de 1la deficilencia ﬁutricirnal para tratar la nausa fundamantal,

£n la nmedids en fque la cdad de la madre s-a mayor y la esco-
leridad sca mejor la educnciéa alimentaria snord faverescide, esta --
circunstancia azunandes en la ecaoncm{e influird rer un lado sohre la -
dieta familiar y per otro lade an ol menejo hiniénico ¢e los alimen
tas y la reperticidn intrafamiliar on la dieta, clare nue Astp sa -

" puade wodificar por le modalidad rur oadepta lr cultura elimntaria

gntre los hahitantes de 1o regidn,

Re tal meners que ez necesarie responder en aras medida o les
actividades de vigilancin nu'ricinnal para majorsr pl entado nutri-
cicnal de la pohlpcids, Le cuz se precisz termhidn es datermina; un

sistema en el oue participen las institucienes de szlud en forma -

coordinada,
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GRURDS DE £0AD DE LOS PADRES

PORCEMTAJZS

GRUPOS DE -DAD PADRE 4 MADRE «
Adolescenta 5 10 16 32
{0e 1os 18 a los 22 afios)
Adulto 27 54 7B 56

| (De los 23 a los 30 =fios)
Adulto L] 36 6 12

(0e_locs 31 s lct 43 afics)
Totales 50 100 50 100

FUZNTE: E5STUDIO REALIZADO A 5D FAMILIAS Tabla I
GRUPAS SE ESCOLARIDAD DT LOS PADRES
PORCENTAIES

GRUFOS DT ECCOLARIDAD FADE 4 fADRE =
FRIGARIA 22 44 22 44
SECURDARTA 13 26 18 36
FAQOFY ST VAL 15 30 10 20
TOTALES S0 no 50 100

FULRTE: ETUDIO RIALIZADC ZN SO FAMILIAS

Tabla 2

20



TCURACICT DT LGS PADITS

PCRCENTADIS

© QCUPACION FADRT i PADAT -
Al hogar - - 45 op
Chafer g 10 - -
Mbrero 26 52 2 4
Comerciente 2} 16 2 4
‘mpleado s ie 1 2
Profasiocnal 2 4 - -
Tatales 50 100 50 100
FUZHTZ: TRTUDIC REALIZADD A 50 FARILIAC TAZLA 3
TIFD DT FATTLIA
PORCENTAICS
FARILIA Mo. i
Muelear 26 52
Polinuclear 12 24
fCxtensa 10 20
Tempeuants i 4
Totalecs 20 100
TOTUDIC RIALIZANO A S0 FARILIAT TAPLA 4

FUTRTE:

21
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INTEGRACION FAIILIAR

PORCENTAIES
Mo. de Integrantes Mo. o
3-4 16 32
&-6 21 42
7-8 13 26
Totales 50 100

Tabla §
FUERTE: Z3TUDID REALIZADO EN 50 FARTITAS,

TIPD DI VIVIENDA
PORCENTAITS

No. de Cuartos Mo, L4

1-2 30 60

3-4 18 36

5 c més 2 A

Totales 50 160
Tahla 6

FUINTE: S5TUDIC REALIZADD EM 50 FALML IAS
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MIVEL SCCICECCHOMICO FARILIAR

PORCENTAIRNS

YIVIL SOCICECOMORICO MUNTRO i
MIVEL BAJN 24 48
HIVEL PDID 18 k{4
MIVEL ALTO 8 16
Totales 50 100
Tabla 7.
FUENTEs £3TUDIN RTALIZADD SN 50 FAMILIAS
GASTO FARILIAR EN ALILTTACTIOM
ZGRESO EN ALIRTNTACINN MIFTRO o
e A
NIYEL DAJD 10 6
(De & 55 10.rr0. )
NIVEL MEDIOD 40 80
( De 8§ 1I a 20,000.)
NIVEL ALTD ” .
{ De § 21 a 30,000,)
Totales S0 100
Tabla 8,

FUENTS; <5TUDID TTALIZADC SM 50 FAMILIAS,
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RELACION PESO TALLA DEL WIfID

RULACION PESO/TALLA TACT rem TOTAL 4
PESO/TALLA NORMAL 6 3 12 24
FLSO/TALLA BA3R 12 14 26 59
PESD BAJO

8A 6 3 12 24
TALLA NDAmAL

TJoteles 24 26 &0 100

FUENTE: ESTUDIO REALIZADE EN 50 FAMILIAS Tabla 9

TIPD DE MORFOLOGIA DEL NIfio

TIPO BASC FEM TOTAL 4
FCTOMORF ICO 8 o 17 34
ESORORFICO 14 16 30 60
ENDOMORFICO 2 I 3 6

Totales 24 26 50 100

FUENTE: £5TUDIO REALIZADO EN 50 FAMILIAS Tebla I0
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RILACION INTRE MIVSL SOCIGECTMOLICO ¥

COtnuEn- DIARIO FACHIDIN 9T ALIGTVTOS
e MIVTL nTTL PTECL
ALIRETTO ALTD WEDIr 8430
Ho. - to. e Mo, L4
’ Carnes y derivados a 100 15 3.3 18 15
Husvo 7 87.5 17 n4.4 24 Qo
Leche* 7 é?.S 18 100 23 5.8
Pueso 3 37.5 2 11,1 8 ]33.3
VYerduras+** 6 75 13 12.2 17 70.8
) Frutag*”»* 4 50 16 8.0 24 100
Arrez 2 25 72 6646 | 16 (66.6
CPastas 2 | 25 12 | 66.5 | 24 {100
Tortillas 3 37.5 o 50 16 G646
Pan vy galletas 8 100 13 77,2 | I |78
Harinas . 5 67.5 15 23,3 16 75
frijol 3 37.5 10 ) 55,8 ) 10 170,31
Rafrasco a 50 12 66.G I {ER.5
Gresus 3 37,5 15 ] 93,3 [~ [-&,0
‘Alimantos Industria- 4 50 12 Y 66,6 | 15 62,5
lizades
FUINTS: ESTUDID REALIZADO A 50 FALILIAC Tebla 11

*Compronde leche sniera =n polve, cvaporzdas y posteurizadas,
**Conmprende vegetales de hojo verde, zanaheria,popa v fitomate.
*=* Compronde rlatenc, manzana, narcrja v mandarina.
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ARTCNTACION ©N LA ALIRTUTACIOM A LA FADRT

FHInTE Mo, -

“n Centro de Salud 7 14

Por su madro 24 4f

Por gxperiencia 12 74

PFor compai:eras 7 T4

TOTALES 50 100
Table Ié

SUSHTE: ©5TUDIC REALIZADD TR S0 FAMILIAS

CORCIPTO “% LA ALTOINTACION DIL MITOQ POR

PARTE WATSMHA

CORCZPTO lo. o
deficiente © m
Auena 13 26
Regular 0 40
Apropizda g 10
2alancaada 3 5

Totales 0 100
Tahle 13

FUENTT: 2 TUDIC R-ALIZR00 R 50 FARILIAS
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ARITMTACION MUTATCINHAL

Pldticas Mo. de -
Ntorgadas Anistontes
I 10 20
2 15 30
3 4 15
4 7 T4
Totales 40 eg
Tabla 14

FUSNTZ: ZoTUDIN RIALTZIADT <N

50 FARILIAN
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RELACION ANTRS LA ©AD Y CSCCLARIDAD MATSRNA
¥ PESO/EARD DEL LACTAMTE HAYOR
AEALISIS ESTADISTICO

EDAD MIATERNA R0 AAID 19750 MOTPRE § rorar
fo Fa fo Fe

De los 16 a 81 12 5 5 16
los 27 afios

Do los 23 o 24 21 4 7 28
los 30 afics

De los 3I a 3 5 3 1 &

los 43 afes

Tatales an 12 50

FUENTE: E5TUDIO REALIZADO SN 60 FAMILIAS Tahla I5

¥% .- 6.82

¥t .~ 5.00 con 20l para una P<0.05

Por lo gue se rechaza Ho. ya que ch @s > oug YQt
ot ' I 9
ESCOLARIDAD PESO BAJO PERO NORMAL TOTAL
PATERTA o Fe Fo Fe
PRIMARIA 20 17 2 5 22
SECUNDARIA 14 14 4 4 18
PROFESTONAL 4 a 6 2 10
Totales 38 12 50
FUSNTE; ESTUDIO RTALIZADO ZN SO FAIILIAG Tabla 16
Zc.- 11.32

th.- S5.29 con 2 gl pera uns P<C,05

Por lo quo se rechazn "o, ya cue !zc as > que th



ST TS o i
IR0y s ”% |

Y TALLA/EDAD DL LACTADTS GAVOR
AMALISIS ESTADISTICD

TALLA BAJA | TALLA noReay
EDAD MATER M
Fo Fe Fe ‘e TTAL
De los 18 a o a 7 8 16
les 22 afics
De los 23 a 13 |15 |15 |13 28
lecs 30 afics
De los 31 a 4 3 2 3 6
los 43 afios
Totales 26 24 =y
FUENTE: ESTUDIO REALIZADO CFf 50 FABILIAS Tabla 17
X%eue 0,75

th.— 5,69 con 2 gi. para una P <0,05

For le quo se rechaza Hi. va nus Y7c es menor a YTt

TALLA BnRJA [TALLA HOSOAL
ESCGLARINAD TOTAL
FATIRIMA fe In r Fea
PRIMARIA 11 11 IT 11 ?2
SECUMNDARIA 0 a a [ 1A
PROFY STORAL i s 4 = 1n
Totelng 76 74 =n
UVENMTE: ESTUDID REALIZADM <! 50 FAFTLIAT Tabla 18
X7c.- 0.6
«,2

1%t.w 5,90 con 2 ol para una P < 0,08

)

2
Per le nue 39 rechaza ''i ya cue ¥X“c es pencr que +

29
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CORCLUSIONES

Tado nifio nacido on el seno de una femilia esta expussto.a -
correr el destinoc de este grupo; la palabra "destino™ no signifi-
ca en este caso la buena ventura sino a la consecusién ds'logroa
en mayor o mencr grade de existencia en el medio socisl en gue -
convive.

De tal ranera cuc al snalizar nuestro estudlio encontramos ==
4ue en nu=sstro medio sa ha demostrado ampliamente que lpa fectores
condicionantes de una mala nutricién no dependen escencialmente -
de la capa social o le cepacidad economica del grupo, sino que se
encuentra directamerte ascciade con la edaod y educacidn de los pa-
dres y condicionado de manzra estrecha por la de la madra.

Pareca légico ponsar nue los padros de menor cultura son leca
lizables on las capas socloecondmicas do menpres recursos y par -
ello no es extraiio nue en la mayerfa de las ocasiones , cusndo se
analiza el problema de crecimiento y desarrollo sea on funcidn del
aspecto sociocconémice vy so hable de capss o scctores sociales,sin
enfatizar la relacidn fundamentel de la odad y cultura matarna con
los {ndices de crecimiento y desarrollo; si bien hay una telacién
bastante clara y efectiva entre ccenomfa y culturs, tambidn es cier
to qua dentro de cinrtos marces antropolégicos hay madres jovenss
pero cultas concientes de su misidn y de 1o necesidad de su funcién
maternal indispensable .

Al respacto es endraico, el sefinlar que de todos los factorss
que influyen en el desarrollc intelectusl del nifio,ses considera -
que el nivel de educacidn de la madre y a la actitud maternal ha-

cia la inteligencia, entre los mds importantes,
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< Con-asto podriamos establecer cus el éxite o fracasn del desa
rrollo Fisiqo, gmocional, intelective v social, dependerd primor -
diélmante del estimulo 1que raciba de les padres y del estado nutri
cional gue éstos y la conmunidad le ofrezcan,

De tal manera <wue un nifio demandante nes infiers un ested~ nu
tricional adecuado, 1o cual reflajaria on forma indirscta el nivel
cultural de la madre y del medio socinl con &) nue convive,

£stas verdades inconmasurablemante tréqicas en ol sistems so-
cial de nuestra comunidad, donde le ausancia de tdécnican educacio-
nales comunitarias,per apatfa o falta de recursos estateles facili

" tan o condicionan la perseverancia de nGcleos humanos faverecedo -
res de ciclos biolégicos inamovibles en sus arcaicos conceptos so-
culturales qua no por antiguos sino inoparentes cendenan al subde-

sarrollo y subcrecinicnto a una huens pearte de nuestra pnhlacién,
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* FORGATO DE LA ENCUZSTA

I.- FICHA DEIDENTIFICACTON

'g Taila: cns
5(médfa-ib)15d§d L Paﬁrs:;a) Edad
,b);ﬁsguléridé” : b) Zscolaridad
Te) dcubacifﬁ‘r ; c) Poupacién
d) ingfo:o ecendrico d) Ingreso econdmice
Status scondmico; . " Tipo de %amilia;
.a) -Proletario - to, do Integrantas por Familia:

b) fedio

c) <litario

Tipo de Vivienda: a) Mo, de cusrtos

I.- wién la orientd en la slimentacidn.de su hijo.

a) Wedre

b} Centro de salud

c) Ixperiencia

d) Compafinra el o
2,- Como considera actualmentse lavaiimantacidn‘da su hijo.

a) Burna e) balanceada !
b) KFala o d=ficients . i
c) Rsgular ) . . E

d) Adecur<a 2 su edad
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3.~ fﬁe alimanto coasume el nifio més fr@cuente'uﬁjﬁna semana.
Carnas v dorivados. R i, kX
tyeveo 7
Leche v e : T
WwIso
Veriuras
Frutes
Friiol
Arroz
Pastas -
" Tortillas
Pan y . galletas
Grasas
“Rafresco ! i

Alimentas industrialiiadua
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