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‘"I N T R ODUOCTCTION

La nutricidén es proporciconar losg requerimientos de nutrimentos-
adecuados para que el individuo en primer lugar pueda mantener sus -
funciones normales y posteriormente crecer y reparar los tejidos del

cuerpo (1),

Nutrimento es todo aquel alimento que es necesarioc para que ha-

ya nutricién. El gasto calérico, es decir, el material energético -

en el organismo se utiliza para: metabolismo basal, accidén dinémico

especffica de los alimentos, pérdidas caldricas por excretas, activl

dad muscular y energia adicional para el crecimiento (2).

Los requerimientos del lactante menor para un buen crecimiento-

¥y desarrolle son de 115 calorias/Kg./dia y se utilizan de la siguien

te manera: 55 calorias para el metabolismo basal, 15 calorfas para-

el crecimiento, 20 calorias para la actividad fisica, 10 calorias pa

ra la accidn dindmico-especifica de los slimentos y 10 calorfias para

la pérdida de energfa por excretas.



Para que haya una buena nutricién se requiere que se cumplan -

las leyes de la alimentacién; la ley de la cantidad estipula que de-

be ser suficiente para cubrir las demandas energéticas del organismo

la ley de la calidad establece que el régimen alimentario ha de ser-

completo; la ley de la armonia o equilibrio se refiere a que esos nu

trimentes deben guardar una proporcidn apropiada entre si; la ley de

la adecuacién a las condiciones fisioldgicas y fisiopatoldgicas de -

cada individuo y la ley de la pureza que deben tener los alimentos -

desde el punte de vista higiénico y sanitario,

Para que la alimentacién sea completa debe contener proteinas,-

hidratos de carbono, grasas, vitamines, minerales y agua (3}.

En la nutricidén se conjugan la calidad y cantidad de los alimen

toa; como también factores ambientales, culturales, saciales y econé

micocs de los padres, al miemo tiempo que la alimentacién de ellos =

(4).

El estado nutricional del nifio guarda estrecha relacién con el-



de la madre. .Estudibs realizados en COmuﬁidades ind{genas mexicanas
(%), indican que ia madre debe aumentar su ingesta en 300 canlorias -
diarias durante la grestacidn y B00 calorias diarias durante la lac--
tancia, asi mismo la lactancia proporciona los requerimientos necesa
rios en los primeros cuatro meases de vidas; en esta edad cl promedio-
de secrecidn liactea es de 750 ml. por dia, después de este tiempo 1a
calidad y la cantidad disminuyen, habiéndose observado que el deste-

te tardio, nsi como la ablactacidon tardia son causas de desnutriecidn.

la desnutricidén es un estode deliciente de la nutricién, que ox
presa los condiciones patolépicas en las que exXiste un déficit en 1a
ingestidn, absorcidén o aprovechamiento de los nutrientes (alimentos)
© una situacién de consumo o pérdidas exageradas de calorias. Desnu
tricién primaria es la que depende de la inadecuada ingestidn cuanti
tativa o cualitativa de nutrientes, desnutricidén secundaria es la -~
que obedece a pérdidas caléricas aumentadas o a defectos de absor —-—
¢idén o asimilacidn, de les que resulta una desproporcién metabdlica-

con catabolismo exagerado ¢ un anabolismo deficiente, no vbatante -



due la ingestion de nutrientes sea salisfactoria. La desnutricién -
mixta, tal vez la mas f{recuente, ocurre cuande ademas de la insuli--
ciente ingestidn de alimentes existen al mismo tiempo condiciones pa
tolégicas (fiebre, diarrea, hipertiroidismo, ete.), que aumentan cl-

despaste calédrico, las excreciones o el metabolismo {6).

La desnutricién presenta signes considerados como universales -
(diluecidén, atrofin y disfucidn), signos circunstanciales en las que-
hay profundas alteraciones del estado peneral, piel, mucosas y fane-
ras {pelo con signo de bandera, piel seca y &spera, quellosis, glosi
tis, coiloniquia, etc.) ¥y signos agregados (diarreas, bronconeumo —-
nias, cuadros infecciosos, etc.), que son la causa de hospitaliza —-

¢ién de estos nifios {15).

A medida que la desnutricidén, como proceso sistemdtico y créni-
co avanza, el orpganismo del nifio que sobrevive se va adaptando a es-
te estado patoldgico mediante ajustes en sus diversos mecanismos ho-

meostéticos, de manera que sus caracteriaticas, actitudes y respues-



tas dif;eren en clierto modo de las del nifilo normal, esta situacion -

se deasigna como homeorresis (6).

En la actualidad e ha adoptado de una manera general la clasi-~
ficacidn simplista y préactica del Hospital Infantil de México, suge-—
rida por Federico Gémez en el aiio de 1946 (8), que tliene la ventaja-
de congiderar los tres grados clésicos de desnutricidén de las escue-
las francesas y alemanas, las cuales se basan en el dato somatométri
co mds importante: el peso del niile. La desnutricidn de ler. grado
es agquella en la que hay un déficit del 10% al 25% del peso corporal
ideal; la desnutricidn de 20. grado corresponde al nifio que tiene un
déficit del 26 al 40% del peso ideal y la desnutricidén de 3Jer. grado
es la condicién en que se encuentran los nifies con un déficit dg mas

del 40% del peso normal.

Posteriormente numerosas publicaciocnes han abordedo el tema de-
los diferentes factores que condicionan la desnutricidén y su rela- -

cién con el crecimiente y desarrollo del nific. En el afic de 1964 Ra



mos Gnlvan realizd un estndlo longi ludinul en niftos de 1o ciudad de-
México valorando el grado nutricional y sus diferentes alteraciones-—

en las percentilas de peso, talla y perimetro cefaélico (9).

Chévez del Instituto Nacional de Nutricidn, ha realizado am ——
plios estudios en la poblacidn rural mexicana, desde la década de -
los sesenta estableciende la relacidén existente entre la pobreza, el
bajo nivel sociocultural, costumbres, malos hébltos higiénice-dieté-

ticos con un alto indice de desnutricién en estas poblaciones (10).

Pérez Hidalgo realizd en el afio de 1976 un estudio longitudinal
sobre crecimiento y eslado nutricional, corroborande lo de autores -
previos sobre las importantes alteraciones antropométricas en rela--—

¢ién con el pgrado de desnutricién {11).

Urristi llevd a cabo un estudio en el afio de 1980, en el que es
tablecid el crecimiento post-natal en nifios con desnutricidn intra--—

uterina y concluyd que tenian un alto grado de desnutricidn en eda-—

des posteriores (12)}.



En el aiio de 1985 Yoshida, publicé aun estadio longl tudinal de -
seguimiento del estado nutricional en nifios con peso subnormal al na
cimiento, concluycndo que el promedic global de peso, talla y perime
tro cefalico era semejante en todas las edades analizadas antes de -
los tres meses, sSin embargo a partir de esa edad hay una franca desa

celeracidn del crecimiento (13).

En Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal exis
ten varios estudios sobre desnutricidén, como el realizado en el afio—-
de 19B0 por Diaz Guapille, referente a la alteracidén del perimetro -

cefidlico en pacientes desnutridos (14).

La eleccion de este temn no es casual ni ol azar es producto de
una reflexidn sobre la cotidianeidad de la vida y sus problemas espe
cifTicos de salud; es r;sultado de un cuestionamiente propio, por un-
lado ;Cudles son las enfermedades que mas dafilan a nuestra poblacién -

infantil?, sin duda la desnutricidn no es la Gnica, pero en nuestros

hospitales infantiles es una de las principales causas de morbimorta



lidad. Por otro lado estoy conciente que un alto indice de nifios --
que acuden a la consulta médica son portadores de esta patologia. Y
me planteo la siguicnte pregunta gCuiles son las alternativas médi--—
cag, sociales y econdmicas para disminuir su incidencia?. De lo an-
terior se desprende profundamente mi interdés por conocer a fondo es-
te problema y aportar los resultadas obtenidos para brindar una me--
jor atencidén e indirectamecnte para obtener una toma de conciencia de
nuestras autoridades y de la poblacidén sobre la enorme magnitud del-
problema, tedo lo anterior encaminado a la integracidn de un indivi-

duc en su completo bienestar Bio-Psico-Social.

En este trabajo los objetivos que se plantean son los siguien--
tes: Conocer los principales factores que afectan la desnutricién -
en los nifios lactantes menores; asi mismo se especifican varios abje
tivos particulares: Conocer cudl es la edad y sexo que mayor inci——
dencia de desnutricidn presentan los lactantes menores. Evaluar la-
informacién de la investipacidn realizada, presentar los resultados—

en base a lo anterior, sugerir el establecimiento de programas de ——



prevencidén para evitar la desnutricidn y meJorab el estado nutri- —-

cicnal,

M A T E R I A L Y M E T 0O D O

Se anhalizaron 200 expedientes correspondientes a pacientes lac-
tantes comprendidos entre 1 mes de nacido y 12 meses de edad que acu
dieron al servicio de hospitalizacion en el lapseo de enero a diciem-
bre de 1985, en el Hospital Pediatrico de Iztapalapa de la Direccidn
General de Scrvicios Médicos del Departamento del Distrito Federal.
Se recurrid al archivo del hospital obteniéndose una muestra repre--
sentativa donde se incluyeron los nifnos de ombos sexos, internados -
por cualquier patolopgin y sc¢ excluyeron aquellos nifios que el motivo
de ingreso haya sido accidente masivo (incendios, terremotos, epide-
miags), los que ingresaron para cirugia electiva y cuando los expe —-
dientes no contenion informacién sobre peso, talla, datos prenatales

al nacimiento, estado socio-cultural y nivel socioecondmico.

Se disefio previamente una hoja de recoleceidn de datos en la -



cual se incluian las sipuientes variables; edad del nifio, sexo, edad
de la madre, nimero dc gestas, tiempo de gestacidén, peso al nacer, -
peso actual, estado civil de los padres, ocupacién y escolaridad de-

los padres ¢ ingresos ccondmicos de los padres.

Una vez obtenida la informacién y debido a que contenia milti--
ples variables cualitativas y cuantitativas se aplicaron varios méto
dos estadisticos: en primer lugar se utilizaron pruebas paramétri--
cas: media, medionn y moda; rangos de variacidn: varianzn y desvia
ciépn esténdord. As{ mismo se recurrid a la utilizacidén de métodos -
descriptivos, frecuencias, proporciones y porcentajes y se validé la

informacidén con la prueba no paramétrica chi cuadrada.

R E &8 UL T AD Q 8

La edad promedio de los nirios estudiados fue de %.5 meses, la -
moda fue de 3 meses (28 niflos) y una desviacidn esténdard de 3. Se-
formaron 3 grupes, cada uno de 4 meses, el primero con nifios menores

de 4 meses de edad con 89 casos (44%), donde no se observé mayor pro



potrcidén a estar desnutridos, los otros 2 grupeos se agr.naroh en uno-

con 116 nifiogs (568%), donde se observé gue a partir de logs 5 meses ha

bia mayor proporcidn de desnutricién, p .05

EDAD EN ESTADC DE NUTRICION
MESES SUBTOTAL
DESNUTRIDOS NORMAL
=4 a4 22% 45 22.5% 89 44.5%
=4 72 36% 39 19.5% 111 55.5%
TCTAL ii6 58% 84 42% 200 100%

CUADRO 1.~ [Edad de los nifios y su relacidn con el estado de nutricién.

El sexo que prevalecid en la muestra fue el masculino con 127 -

nifios (63%), con relacién al sexo femenino con 73 (37%); sin embargo

se encontrd una proporcidén de 2 nifias desnutridas por una bien nutri

da, p--.05
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GRAFICA 1.- Relacién del sexo con el estado de nutricidn.

La edad de 1la madre presentd un rango de 14 a 42 aiios, la modo-

de 21 afios (26 madres), una media de 24 afios y una deaviacién estéin-

dard de 6. Se dividié en dos grupos, la mayor parte tenia menos de-

20 aflos 118 madres (59%) y el otro grupo de madres de 21 afios o mis—

con B2 {41%); no existia relacidn con el estado de nutricién.
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GRAFICA 2.- Frecuencia de la edad de las madres en los nifios
del estudio.

En relacidn al nimere de gestas se encontrd un rango de 1 a 9 -
gestas, con una moda de 2 (60 casos), una media de 3 y una desvia ——
cién estindard de 2. Se formaron dos grupos el primero las madres -
con 3 gestas o mencs con 128 casos (64%), y el segundo grupo las ma-
dres con 4 gestas o mas 72 casos (36%); este grupo presenté una alta
relacién con la desnutricidén, dicha relacidén fue de 2 desnutrides =

por 1 bien nutrido. p«;.04
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GRAFICA 3.~ Relacién del nOmero de gestas con el estado de nu
tricidn.

De los 200 nifios estudiados 180 fueron de término (90%) y 20 ni

flos de pre-—término (10%); en estos liltimos se observé mayor grado de

desnutricién. pes .05



“'_
TLEMPO DE GRAND DE NUTRICION Al NACIMIENTO SUBTOTAL
GESTACION HIPOTROFICO EUTROFICO
PRE-TERMINO 8 a% 12 6% 20 10%
TERMINO a7 18.5% 143 71.5% 180 90%
TOTAL 45 22.5% 165 77.5% 200 100%

CUADRO 2.- Tiempo de pestacién y estado de nutricién al nacimiento.

El nidmero de nifios desnutrides al nacimiente fue de 45 (23%) ~-

contra 155 bien nutridos {77%).

Si se compara el estado de putri —

cidén al nacimiento con el estade de nutricidn actual, se obzerva que

en total la cifra aumentd a 116 nifios con problemas de desnutricidn-

(58%), contra sélo B84 nifios bien nutridos {42%).




EDAD ESTADO DE NUTRICION
SUBTGTAL
GESTACIONAL
DENSUTR1DO NOR:*“L,
PRE-TERMINC 16 8% 6 3% 22 11%
TERMINO 100 50% 78 39% 178 agy
TOTAL 116 58% 84 42% 200 100%

CUADRC 3.- Edad gestacional con el estado de nutricién actual,

Se observé que s6lo 8 de los nifios que al nacer tenian desnutri

¢idn recupepaban su escado nutricional normal en el transcurso del —

lern, aiio de vida.



PESO AL ESTADO DE NUTRICION
SUBTOTAL
NACER
DESNUTRIDO NORMAL
HIPOTROFICO 32 16% i3 6.5% 45 22.5%
EUTROFICO 84 42% 71 35.5% i55 77.5%
TOTAL 116 58% 84 42% 200 100%
§ —

CUADRO 4.~ Rtelacién del peso il nacer con el estado de nutricidén actual.

Los nifion producto de parto eutdécico fueron 166 (B3%) y 34 - -

{17%) de parto distocico,

En cuanto al grado de escolaridad de las madres se encontrd lo-
siguiente: 21 (11%) eran madres analfabetas; 89 (44%) con primaria-
completa y 37 (19%) tenian estudios de secundaria. Se integraron —-

dos grupos, el primerc lo formaron las madres analfabetas y las que~

tenfan primaria incompleta, ambas sumaban 110 (55%) y el segundo, -



las madres que tenian primaria comple.a y otros estuiios eran 9G¢ -

{45%).

EDUCACION ESTADO DE NUTRICION .
DE LA SUBTOTAL

MADRE DESNUTRLIDO NORMAL

ANALFABETA
PRIMARIA 67 33.5% a3 21.,5% 110 55%
INCOMPLETA

PRIMARTIA
COMPLETA, 49 24.5% 41 20.5% 20 45%
SECUNDARIA

PREPATARORILA|

TOTAL 116 58% 84 A2% 200 100%

CUADRQ %.- Or. d0 de esce aridad ¢ las madres con el 2stade de nutricidn.

El pradoc de escolaridad dg los podres fue el sipuiente: 26 -—-
(13%) padres carecian de cstudio algunoc; 78 (39%) tenian estudios de
primaria incompieta; 45 (23%) con primaria completa; 36 (18%) coﬁ se
cundaria y 15 (7%) con estudios de preparatorin y otros. Se forma——
ron dos grupos, cl primero los padres analfabetas y los que tenfian -
primaria incompleta, ambos sumaban 104 (52%) ¥ el sepundo los padres

con primaria completa y otros estudios 96 (48%).



: ESTADO DE NUTRICION
EDUGACION ST - SUBTOTAL
DEL PADRE '
DESNUTRTDO NORMAL
ANALFABETA
PRIMARIA 64 3% a0 20% 104 52%
INCOMPLETA
PRIMARTA
COMPLETA, 52 26% 44 22% 96 a8
SECUNDARTA
PREPARATORI/
!
!
|
i TOTAL 116 58% 84 a2% 200 100%
L

CUADRO G.- Grado de escolaridad de los padres y estado de nutricidn de -

sus hijos.

kn cuanto a la ocupacidn de las nmadres se encontré que ln mayo-~

ria fueron amas de casa o bien desempefiaban algfiin trabajo dentro del

migmo hogar 183 (92%) y 17 madres (8%) se empleaban fucra del hogar,

los empleos mas frecuentes fueran: obreras, comerciantes o emplea--

das. En el primer grupo ¢ sea las madres que se dedicaban al hogar-

habla 103 nifics desnutridos (52%) y en el segundo grupo habia 13 ni-

os desnutridos (6%). p=.10



OCUPACION ESTADO DE NUTHICION
DE LA T SUBTOTAL
MADRE DESNUTRIDO NORMAL,

ARTESANO

. A0% 3 9 .IF:

HOGAR 103 51.5% HO o% 183 1.5%
COMERGIANTE

. 7 . 6%,

OBRERO 13 6.5% q 2% 1 8.5%

TOTAL 116 58% 84 42% 200 100%

CUADRC 7.- Ocupacidén de la madre y grado de nutricién de sus hijos.

En relacién a la ocupacidn de los padres se encontrd lo siguien
te: 106 (53%) eran obreros; 45 (23%) comerciantes y 49 (24%) traba-
Jaban en artesanias. Se forma;on dos pgrupos en el prihero se inclu-
yeron los padres obreros 106 {53%) y en el segundo grupo los padres-—
que se dedicaban &l comercio y a las artesanias con 94 (47%). Los -

padres obreros tenfan hijos con mayor indice de desnutricidn. Pe. 05



QCUPACION ESTADO DE NUTRICION
SUBTOTAL
DEL PADRE
DESNUTRTDO NOTIMAL

OBREROC (5= 34% 38 19% 106 53%
COMERCIANTE 48 24% a6 23% 94 47%
ARTESANO

TOTAL 116 5B% B84 42% 200 100%

CUADRO 8.- Ocupacién del padre y grade de nutriecion de sus hijos.

En los ingresos econdmicos de los padres se cbservd un range de
$ 7,000.00 a $ 113,000.00 con una moda de $ 32,000,00 (38 casos), -
una media de $ 33,000.00 y una desviacidén estandard de $ 14,000,00,.
Se integraron dos grupos, el primero los padres que tenian un ingre-
so de $ 25,000.00 o menos con 41 (21%} y el segundo grupo con ingre-
s0s superiores a los $ 26,000.00 con 158 (75%); se observé mayor in-
dice de desnutricidén en los nifies de padres c¢on menores ingresos eco

nomicos. p<<0.15



INGRESOS GRADC DE NUTRICION
SUBTOTAL
ECONOM1COS
DESKUTRIDO NORMAL
@ 525,000,000 27 13.5% 14 7% al 20.5%
=% 26,000.00 89 44,5% 70 35% 159 79.5%
TOTAL 116 58% 84 a2% 200 100%

CUADRQ 9.- Ingresos econdmicos y grade nutricional de sus hijos.

Las causas de hospltalizacidén encontradas fueron las siguientes:

104 (52%) con problemas enterales y 96 (4B%) con problemas pulmona~—

res, infecciosos, neuroldgicos, quirtirgicos y traumatoldglcoes.

el primer grupo estuviercen los niflos con problemas de cuadros entera

les, de estos 69 (35%) fueron desnutridos; en relacidn al segundo

grupo en que A7 nifos {23%)} tenian problemas de desnutriciaén.

Pz 01
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GRANFICA 4.~ Relacidn entre la causa de hospitalizacién con el es
tado de nutrieién. -

De los 200 nifios estudiados Falleciercn 8 (4%) de los cualeg 6—

{(3%) correspondian al prupo de los nifios desnutridos y dos restantes

correspondian al grupo de nifios bien nutridos (1%).



GRADO DE MORTALIDAD
SURTOTAL
NUTRICION
MUFRTNS VIVOs
DESNUTRIDO 6 3% 110 55% 116 58%
NORMAL 2 1% a2 41% 84 42%
TOTAL 8 4% 192 96% 200 100%

CUADRO 10..- Mortalidad consecuente al estado de nutricién.

El estado civil de los padres era el siguiente: 99 (50%) casa-
dos 68 (34%) vivian en unién libre; 25 (13) madres solteras y 4 (2%)
viudas., En el grupo de padres casados 56% de ellos tenian hijos des
nutridos y en el grupe de madres solteras un 60% tenlIan hijos desnu-

tridos.



ESTADO ESTADO DE NUTRICION
CIVIL DE SUBTOTAL
LOS PADRES
DESNUTRIDO NORMAL
CASADA 56 28% 43 21.5% 29 49.5%
UNION a3 21.5% 25 12.5% 68 34%
LIBRE
MADRE 11 5. 5% 11 5.5% 22 11%
SOLTERA
OTROS 6 3% 5 2.5% 11 5.5%
TOTAL 116 a8y 84 42% 200 100%

CUADRO 11.~ Estado civil de los padres y su relacién con el estado nutri-

cional de sus hijos.



D I 5§ ¢C UGS I 0N

La edad del niific es un factor determinante en la deanutricién -
observindose un mayor riesgc después de los cinco meses de edad. La
posible causa de este fenOmeno es que el nifio se encuentra protegido
da padecerla en el tiempo que dura 1la alimentacién al seno materno,
Otro factor que condiciond la desnutricidén a temprana edad fue la - -—
ablactacidén tardia. Aunado a lo anterior estén log factores socia-—-
l?s y culturales: bhaja escolaridad, ingresos econdmicos deficlentes
costumbres e ignorancia sobre conductas alimenticias apropiadas. Al
reapecto existen estudios previos, como el de Yoshida realizado en -
1985, en &1 se indica que el riesgo de desnutricién se inicia alrede

dor del tercer mes de vida (13},

La desnutricién afectd mas al sexe femenino, la relacién fue de
2:1 desnutridas; la relacién en el sexo masculine fue equitativa. -
Es interesante sefialar que el nifio presentd mayor predisposicién a -~

enfermarase y que las nifias tuvieron mas riesgo de desnutricidn. Des



de el punto de vista médico lo anterior no posee una explicacidn 16-
gica, la explicacidn de este fendmenc deriva de factores culturales;
un niffjo tiene méis aceptacidn, mejores cuidados que la nifia, hasta la
misma madre se siente mas satigfecha al dar a luz a un vardn; los ro
les sociales de la nifia son bilen claros, de pequefia debe ayudar a su
madre en el hogar, la educacidn estéd mis limitada y cuando ya es una
mujercita sélo es importante come una maguina reproducteora, tendréa -

més valor si sus hijos son varones.

Otro factor importante de desnutricidén lo representd el nimero-
de gestas y el lapso de tiempo entre un embarazo y otro. Se observo
que a mayor nimero de gestas mayor riesgo de desnutricién presentan-
sus hijos. El organismo de una madre normal con embarazos continuos
se ilra deteriorando con cada uno de ellos. La madre requiere de un-—
tiempo considerahle para que su organismo se recupere adecuadamente-
para estar en condiciones aceptables para nuevamente embarazarse. -
Los hijos también requieren de un tiempo para que Be les cuide. Una

madre multipara a mayor nimero de embarazos mayor riesgo de tener hi



Jos desnutridos presentara, y si o ello agregamos que a mayor niimero
de gestas menor tiempo tendrd la madre para atender y cuidar a sus -
hijos, también se verdn disminuidos la calidad y cantidad de los alji

mentos.

Los nifios pre~término y con bhajo peso al nacer tienen un alto -
riesgo a continuar desnutridos en el primer aiio de vida. Los nifios-
pre-término debido a su inmadurez bioldgica son altamente agredidos-
por el medio ambiente, lo mismo succde con los nifios desnutridos In-
utero. ESto se agrava mas por la pobreza cultural de los padres, la
cual se refleja en la ignorancia de los cuidados especificos que ne-
cesitan estos nifios, Con relacidn a este fendmenc existen estudios,
coma el realizado por Urristi en 1880, en la ciudad de México quien-
observé que los nifios con desnutricién intra-uterina tenian un alto-

riesgo de continuar desnutridos (12).

Otra causa de desnutricidn fue el estado civil de los padres, -

la incidencia de desnutricién fue menos en los hijos de padres casa-
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dos; mientras que en los hijos de madres solteras el porcentaje se -
elevaba congiderablemente, Las explicaciones a este hecho tal vez -
sean: las madres solteras en muchos casos continuan viviendo con —-
sus padres, por lo general los ingreso$ econdmicos son bajos lo que-
propicia una deficiente alimentacidén pera el hijo; otras madres tie-
enen que trabajar, ganan poco y el cuidado del hijo estd a cargo de-
una persona que no tiene tiempo o conocimientos parn su buena aten—-

cidén.

La ocupacidén de las madres cs importante, se observd que las ma
dres que trabajaban fuera del hogar tenian mAs posibilidades de que-
sus hijos se despnutrieran., Esto no significaba que las madres que -
trabajaban fuéra del hogar necesariamente tendrian hijos desnutridos
como tampoco que las madres que se dedicoban al hogar tuvieran hijos

bien nutridos.,

Se puede enfatizar que el grado deficiente de escolaridad, log-

bajos ingresos econSmicos y el bajo nivel socio-cultural de los pa--

A



dres son factores determinantes v.. .a dcanutricién. Lo anterior se-
corrobord en un trabajo de tesis realizado en 1980 por Diaz Guapillo
en Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal (14)., [s
importante sefialar que la desnutricion es una consecuencia de unp  --
pais dependiente el cual esgtd supeditado a las politicas ccondGmicas-
que mas convengan a la metrdpoli, mis especificamente México-Estados

Unidos.

La principal causa de morbilidad y mortalidad on los pacientes-
desnhutridos son los cuadros diarreicos y sus complicaclones, debido-
por una parte a los cambios que sufre el nific desnutrido y por otra-

a tedos los condicionantes sociales y culturales.

Cc oON CL U 5 I 0O NE S§

No existe una conusa a la cual se le pueda atribuir en forma <i-
recta la desnutricidn, por lo anterior se concluye que es del tipo -

multifactorial, principalmente factores inherentes al nifie: sexo, -

peso al nacer y cuadros infecciosos repetidos; asi como propio de la
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madre: edad, estado nutricional, nimero de gestas, ocupacién, esco-

laridad, nivel socio-econdmico y estado eivil.

De los 200 nifios esludiados un 42% fue bien nutrido, el resto -

58% padecian algin grado de desnulricidn.

El sexo masculino fue el que mads acudid al servicio de hospita-
lizacidén, mientras que el sexo femenino presenté mas desnutricién, -
debemos de tomar en cuenta que como fendémeno natural normal desde el
nicimienlo los nifins tienen mayor peso que las nifins y si o ellg --
agrepamos la preferencin que tienen los nifios desde tiempos ancestra

les.

Los nifios de pre-términoc y con bajo peso al nacer tienen un al-
to grado de desnutricidn en edades posteriores, por sus condicioneg-
biolégicas al nacimiento y por los deficientes cuidados que se les -

proporciona.

La mayoria de las madres solteras gque pertenecen al estrado so-



cle econdmice bajo tiencn mayor rlespo de tener hijos desnutridos, -
por las condiclones adversas en que se encuentran: escasSeS recursos

econbmicos, emplec mal remunerado, ete,

Entre los efectos negativos de la desnutricidn estéin la desace-
leracidn del crecimiento y desarrollo; asi como milliples problemas-

infecciosos y la principal causa de morbi-mortalidad son los proce--~

sos enterales.

R E 8 U M E N

El presente estudioc se llevd a cabo en el Hospital Pedigtrico -
de Iztapaloapa, la poblacidén estudiada [ue de 200 nifios lactantes me-

nores que acudieron al servicio de hospitalizacién en el afio de 1985,

Se estudid una muestra representativa y se validé la informa --

cién con la prueba chi cuadrada.

Los resultados més significativos fueron: la edad del nifio des



pués de los cinco meses presenld mayor riesgo de desnutricidn; el se
%0 mas afecto fue el femenino, los hijos de madres multiparas tenian
hijos més desnutridos, los nlfios con desnutricidn In-utero o pre-~tér

mino tenian més tendencia a desnutrirse en edades posteriores.

La desnutricidén se expresa en el orpanismo de los individuos co

mo una enfermedad orgédnica, de origen social, cultural y econdmico.
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