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ccro

México, nsaidén joven, pero de antigun cultura, de recia~
tradlcidn y de avanzada tecnologfa: de modernce edificios y -
de templos centenarios; agrfcols @ industrial; tradicionalis-
ta a Innovador; pobra y rico. Eata situacién de dualidad que-
México presenta en su cultura, en su ambiente fislco y «n su-

economin se manifissta tenbidn en sus condiciones de salud.

Asf results qua todavias registra tasas elevadas de anfegr
medades propiss de la pobxezm y, al mismo tiempo, tenga seme-
jahza con lom pafpes de alto desaxxollo sociocecondmico en = -
cuanto a la frecuencia de padacimientos que tradicionalmente-

so relncionan con la opulencia.

Bl aspecto mnocial de 1la medicina siompre gerd un tems n-
pasionante, origen da grandes rasunionss médicas tanto a nivel
locel, como en grupos de pafses que viven la misma lacxa, que
aa 1a pobresa, y cada vex que se hacen planes de grandes pro-
gramas de nalud en donde se incluyen a lm madre y al nifio co-
mo punto clave paxa la prevencisn de lns mhnﬁdldux desa -
fortunadamente no se llavan a efecto por rnoncl‘divunl de~-

tipo ecopdmico, politico y socisl.

E) panozsa de la medicine en México e ha desviado hagia

1a utilisscidn de racurscs aconSmicos para montaxr grandes hog

-l -



equipados con materiasl moderno con el fin de curar enfermeda-
des y sus complicaciones, pero debemos hacer conciencla y en-
tander que como todos los pafses en vias de desarrollo no es-
ésta 1a wolucién y nuestros problemas podrén resolverse sn by
se a la Mediains Preventiva y fortaleciendo la conciencia del
Médico sobra una f£ilosofia social para poder lograr fntegra -

mente loa programas de salud,

Tomando en cuenta gque la medicina ee la esencia misma de
la seguridad mooial, ses trfgico sncontrar en nuestro medic un
gxan porcentaje de nifies deanutxidos en grados diversos, en -
forma primordial a la deficiancia de recursos econdmices, pe-
o tanbidn a la pobre o nula orientacién qua scbre La alimen-
tmoidn tienen los padres, debido a glertas tradiciones o con~
captos hercdados de gonexacifn en ganeracién ¥y que nunca ha -

logrado rowpex al médico,

BSe realisd una investigacién tipo descriptiva, empleando
para ello estudios de tipo encuestas socialea las cuales se -
splicezon a lsr mrdres en entrevists perscnal. Tenifndose co—
wo referancia que #atos pertenscfan al consultorio de Control
dal. Nifo Bano o a los adscritos a la U.M.F. No. 87 del !.H.l;

8. Verscrux, Var,



Pl propéaito de esta invastigacién es ol de concientigar
al Médico Familiar y personal del sector salud e inaidir en -
la poblacién adscrita sobre la importancia de los factores sQ
cioeconémicos en la nutricién infantil. As{ como dar a cono =
cer a las autoridades de la Unidad de Medicina Famillar No.S7
del I.M.8.B. Veracruz, loa resultados que de ella se deriva -
ron, para que se tomen en conajderacidén al momento de aplicar
programas an los cusles se incluyan al nino, y de esta manera
se obtengan datos que traduzesn la realidad de nuestra pobla-

cidn admorita.



ANTECEDFNTES CIENTIFICOG

CAUSAJ DEL PROBLEMA NUTRICIONALs

La pobrera es la causa principal de la desnutricidn en -
los pafses en desarrolloc, al igual que en muchas otras socle-
dades en el mundo, al nivel socicecondmico estd Intimamepte -
ligado con la prevalencia de desnutricién de madres y nifios.-

(10)

MODELO DE INTERRELACIONEZ:

La mayor parte de los latinoamericanos comparten varias-
caracterfsticas comuncs; bajo producto nacional per cfpitasr -
dependencia totel en el comergio de sus materias primas, sis~
teman i;m!iclente- de tenecncia de la tierra y tecnologfa rudj
mentaria. Dichas sociedades se caracterizan ademfs por marca-
das diferencias entre los estratos socicaconémicos altos y bg
jos, particularmente en térninos de su poder adquisitivo, dig
ponibilidad de alimentos y condicionea de saneamiento awbien-
tal. Por estss razones, la desnutricién y las enfermedades ip
fecclosas son altamente prevalentes, especialmente en el gru-

po materno infantil.

La Fig. No. 1 describe un modelo simplificado de la reln
cién entre los factores socciceconfmicos, desnutricidn, infec-

aién y retaxdo en el crecimiento. (10),
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Flg, Mo, ).~ Detexminsntes mocioscondmicos de nutricién ma -

texna y arecimiento fetal en sociedades pre-industriales.



MODELOS DE DISPONIBILIDAD A NIVEL RACIONAL:

La disponibilidad de alimentog a nivel naglonal colecti-
vo constituye una responsabilidad de la administracién p.\ibli—
ca, es por esta razén que se hece necesaria la aplicacién de-
una pol{tica alimentaria Fundada en las demandas de la pobla~
¢ién. La cunl ee encuentra lag mfs de las veces en argcimien-

to continuo. (3).

Independientemente de la polftica establecids de un pafls
ia produccidn de alimentos debe mer apoyada mediante una in ~
fragstructura gue permita el corracto almacenamiento da los ~
alimentos producidos y &l adecuado transporte da &gtos n los~
aitios de mercedoa. Una parte de la produccidn serd usada por
1la industria y 1a otra sers consumida por ol hombre y los anj
males. Ls asdecuada importacisn y exportacidn de productos alj
menticlos permite establecer un balance cquilibrado entra la=-
produccién y la demanda, Una adecuada infraestructura a§ lu -
gar a mermas en lm disponibilidad por pﬁﬁan en las diver -
say fapes que wedian en Lm cosecha del alimento y su comercio.
).

Rothman he sefialado con justo »6n!alis que "84 bien es -~
cierto gque por debajo da determinadas sumas de dinero es impg

sible satisfacer las necesidades alimentarias, lo contntio.-



eu decir, una amplia disponibilidad, no asegura siempre uns -
wlimentagifn correcta, pues todo dependerd de cémo se manejan
los recursos econdmicos para las comprus de slimentos", v ep-
as{ que, en muchos ndoleos de poblacidn con sufioientes recug
Bsos acondmicos, se observan casop de alimentocidn defsctucas,
Por lo tanto, las poaibilidades econdmicas constituyen un fag
tor limitnnu'a condicionante, paoro no determinante para el lo-
gxo de unm alimentacién adecuada. "Que el diagndstico de hipg
rlimentacién sefiala la‘patogania ¥ que la verdadera causa de-
alls debs investigsarse on qada can;: medionte el conocimiento-
profundo del nific y su ambiente familiar, es decir la hiato -
ria social a la guml pertenecen estas familias e insiatir en-
1a negesidad oducativa en este enorme m_!:!.oo 4o poblacidn po-
ra contribuir a unm alimentacién mfa racfonal, suficients y =

Sptima que reuna condiciones higiénicas aceptables“. (6).

"Uno de los principales ocbjetivos de una estrategia de -
desarrollo, ep gl llevar al méximc el control local sobra el-
anbiaente, econdmico y socinl y minimizar la dependencia de =~
los caprichos del mercado mundial, el que he llegado a ser i
predecibls daspués de la crisis ds energfa que empexd en 1973

(1),



MODELQ DE CONSUMO A NIVEL FAMILIAR:

La manera como se inteqran 1as comunidades humanas en ia
disponibilidad de alimentos a nivel local v por lo tanto en -
el consumo familiax. En pafases c¢omo México en donde @ de cada
10 comunidades censadas en 1980 contaban con menos do 500 ha-
bitantes, la disperaién de in poblacidn hace que en estas pe-
quefins socledadus la vida comunal transcurra con clerta inde-
pendencia. Una buena parte de la poblacién consume los alimep
tos que ella misma produce: de esta mansra el camino del ali-
mento sigue una secuencia que en forma ilustrativa se preaen=

ta en las Figuras Nos. 2 y 3. (3).

Preparacidn—-> Blembra —» Cultivo-— » Cogacha
t

Jornal Venta al mayoreo <-- Transporte - Almacena -
nlint:o.

-

Presupuesto - Mexcado - > Cocina -+ Diastribucién —>» Consumo
familiar. Intrafamiliar

Flg. No, 2.- Consume del alimento deede l» preparacidn de su

cultivo a su consumo.



Escolaridad ———— -—» hcervo tecnoldgico - --—-3 Pogibilidades
’ de trabajo.
i

! l—-——- — -~ Econom{a familiar « - e

Edueacién ali-
mentaria, — - —-—- —3 Diata familiaxr e <« Cultugs ali -
Higlene I mentaria, re-~

" 1igién, tabds.

. l

—mem= e~ Distribucidn. - w_-—j

rig. Mo, 3.- Modelo conceptual en relacién con algunas de las
variables que determinan el consumo de alimentos que confor -

man la dieta familiar.

El modelo ecoldgico dimefiado por Cravioto y Cols y analizado-
detalladamente por Vega-Franco, involucra una serie de varia=
bles en al qua se sefalan que el deficiente acervo tecnoldgi-
co, por ejemplo, el uso de procedimientoe arcaicos en el cul-
tivo de Lla tierxxa. trae consigo una baja produccidn, que da -
lugax a un exiguo ingreso econdinico y por le tanto, a un bajo
podex de compxa. Es as{ como se genera un Adéficit de energfa-
hurmana para cubrir las necesidadea bfsicas de la familisn y --
por lo tanto, los alementos humanos que la intagran realixan-

actividades diversas de acuerdo s su capacidad ffsics. De as-

- 9 -



ta manera Bse establece una deficienta reserva humana para de=-
dicarla a sanesr sl ambiente. Como resultado de lo anterior y
como consecuencia del analfabetismo o el bajo nival de aescola
ridad, los conceptos acerca de las enfermedndes persisten en~

una etapa prebacteriana. (3).

El estado de nutricién que alcanzon Los habitantes de un pals,
espacialmente entra el grupo ds peracnas qua constituyan lo -«
Gque se ha llamado econdmicamente activa, es un faator impor =
tante an la capacidad productiva del mismo, Cuando el estado~
d4s nutricifn es satisfactorio, la colectividad tisne pomibilji
dades para bastarse a s{ mismn y para mejorar su estndo ffsi~
co, pafquico y social, ya que teniendo nahi:.t‘echa una dg sus-
principales necesidsdes bfsicas, 1la alimentacidn an este camo,
al individuo eatar8 capacitado para buscar el cumplimiento de
otras necesidadas, para alcanzar su bienestar, y ademfo, en =
contrarse en condiciones ds cumplir favorablementa con msu tra

bajo. (8).

Y no cabe duda que, como sienpre tambidn, hobxén de ser nues-
tros nifios, sobre todo los lactantes y de edsd precscolar- &g
tos son sempitexnamente, los gue en mayor grado sufxen las a-~
greaiones del ambiente socisl - en quienas wés repercutizén -

antos problemas de estreches alimentaria. Causan escelofrfos=

~ 10 =



" 1ap informaciones de los expertos del Instituto Nacicnal de -
Nutricidn en México y dicen algunas do sus gonclusiones: “La
astruatura alimentaria tan defectuosa en México impide qua ge
generalice una hambruna. Solo morirfn mfs nifios y més marging
dos Y 8a ajustard la poblacidn s las disponibilidades existep

tas". (1)

LA FAMILIA Y LA SALUD ORGANJCA DL HIRO:

La tarea fundamental do la familia on la generacidn y --
formacidn da lon hijos es qua onda individuo en ella adquiera
progresivemente la madurez bioldgica, paicolégica y socinl, -
que le permita sex, actuar y comportnrse adecuallamente consi-
go, en La familia, y en el ambiente social, es decir, en su -
relacién con los otros individuos de sy medio Intimo y de au-
mnedio amplio., Esto mignifica oxecer y d-unrrolla:ue eorxeata-

monte. (13).

El crecimiento estd condicionado a la nutricidn; la die-
ts forma parte de un todo interrelacionado que aa afectado -=
yor las distintas axprosionss de la culturar aconom{a, "estrug
tura social, momento histérico, influencins urbanas, tradicig -
nes y précticas raligiosas. X1 cbjativo terminal da la nutpi-
0ién debu ser, por tanto, slecanmar el crecimiento méximo que= B

1a hersncia permita,



8e compronde ficilmente la itnfluencia determinante de la
familin en este proceso, ya que afecta intensamente al nific y
en gorma prfcticamente exclusiva en los primeros tres aflos, -
pues en pdelante tambi&n lo hacen los contactos extrafamilia-

resy la sociedad com un todo también lo influye. (13).

Diversos eatudioca han hecho notar la importancia que tie
nen ciertas particularidades de la familia como factores de -
tarminantes de la dieta de los pre-sscolares. A este reapecto
Black y Cols cpinan que la calidad de la dieta de los infan -
tas correlaciona con el nival sociocaconSmico y el tamafio de -
la familia. Por otro lado Caliendo y Sanjur, han llegado a la
conclusién qua el ambiente social, las carxacterfsticas psico-
l8gicas de la madre y su actitud, intervienen en ol disafio de
1a dleta. En el mismd sentido, el nivel de educacién formal -
de los padres as una circunstancla mis que condiciona las pe-
culiaxidades de 1a alimentacidn que reciben Los nifios. Caliep
do y Banjur han sefialado @a la calidad y la variedad de lo -
diata d¢ low niflos pre-escolares, tiens xaelacién con el oxden
de nacimiento que ol nifio tisna en la familia, 1la educaeidn -

nutricional de 1lp madre y la ocupacidén de ella. (2).

Senxs y Cols safialan gue el dltimo de los hijoa en el ox
den de nacimiento, es el que menor probabilidad tiene de ---

- 12 -



allos a la mesa a la hora de tomaxr gus alimentos., Por gontra-
parts, si solamente ar un nifio, la madre asjerce con mayor frg
cuencia una estricta vigilancia sobre lo que el nifio come o -

deja de comer y scbre lo que hace o deja de hacer. (4).

La integracidn de la pareja conyugal es el principio de-
1a familia y. cabe destocar 1la importancia fundamental que tie
ne al bagaje con que concurren a) matyimonio hombre y mujer, -
constituido por las caracterf{sticas que le imprimié ;u proplo
proceso formativo como ni;nos. En ellos se raflejn la condi -~
oidn scajioeconfmica y cultural dc sus padres exprasadas a trj
véns de hébitos, costunbxres y tradiciones que matizan las nece
sidades bdmicas del individuo, su forma ds satisfacerlas o la
inasatisfaccidn de ellas. La influencia 8a factorass como la a-
dad de los padres, al ndmero de hijoa, el orden de nacimiento,
lan condiciones de la vivienda y los recursos alimentayios, -
produce diferencias en los individuos. Cada persona antra en-
el matrimonio con au patrén definido de conducta respecto de-
la alixantecidn y los dos cdnyuges asteblecen un medio que pQ
dré influir sobre los sentimientos y la conducta alimentaxia-

de los hijom. {13).

Todos estos faotores inciden sobre los hijos y se com -=

prende que situsciones como ser hombre o ser mujer, primogéni

- 131 =~



to o né, hijo €nico o uno entre numerosos hermanos, convivir-
en aespacio suficiente o en hacinamiento, compartir un alimen-
to escaso o suficienta, participar de recreacién eatimulente,
en fin, contar con proteccidn, seguridad y afecto van a reve-
larse sustancialmente en el modo de crecer y desarrollarse.

(11).

Arrieta y Cols han informado que los lactantes gravemen-
te desnutridos tienen una mejor recuperacifn en su desarrollo
nouroldgico, estos estudios indican que las conmecuencias de-
la desnutricidén en el desarrollo mental son reversidles, siep
do 1a estimulacibén durante la ctapa de recuperacidn, un fac ~
tor importante en la avolucidn favorable que registran algu ~

nos nifos. (5).

Una de las razones que hacen tan trascendente los problg
man nutricionales an la infancia es aguella asociacién cbaex-
vada entre desnutricién y bajo rendimiento intelectual, a la-
que algunos autores han atribuido relacién causal. De hecho,-
tanto 1la prensa médica como algunas revistas clentfficas han-
publicado artfculos que sugieren que la desnutricidn adn de =
grado leve en ¢l niflo, produce un dafio permanente an su capa-

cidad de aprendizaje y en su desarrollo psicolégico. (9).



bLa edad pre-escolar aparece aaf como un momento crftico-
en la vida dol niflo, ya Que en ells serén ovidentes los dete-
rioros en al desarrollo peicomotor gue puedan asociarse sl ap
tacedente da desnutricién en los primexos meses de vida y ya-

que en ella se fnicia el procesoc de educacién. (9).

Pexrc o» evidente que aquellas parejas capaces de inte --
grarse en un matrimonio smludable sientan lae bases de la pug
rigultura adecuada y favorecen el crecimientsd y desarrollo ip
fantiles sl conocen los principios en que sme basan y adoptan-

las actitudes motivantes. (11),

La planificacibn correqta d¢ la familia, de acuerdo con-
las caracterfaticas biolégicas da 1a go‘staoidn. la atencidn -
profesionel perinatsl oportuna, la vigilancia del crecimliento
y desaxrolio del nific, el establecimianto de pautas de nutyi-
cidn efiaaces, de prevencién de enfexmedades, de promocidn de
socializacifn dal nific, son sspectos fundamentales de atender.
Aquf 1a ayuda del MéAico Familiar y del Padintra resulta trap

cendents como educador e instructor y consejero. (13).

Para lograr el contxol del nifio eano es importante que~
a través de los recursos que ofrece la segurided social, - -

crear conciencia s todos los niveles: la poblacién, encarga--

-~ 15 -



doo de los planes de salud, sobre todo el Médico y las autori
dades, para que todos en forma conjunta logremos el beneficio
de nuestros hijos y de la colectividad en general, dado que -
m&s dol 50% de nuestra poblacidén lo constituyen menores da 18

atos, {(12).

Por otra paxte, la desnutricién de los lactantes ancuen-
tra slivio con la lactancia materna, aen tanto qua en el nifio~
pre-escolax, la supresién de dsta y la subalimentacidén por tgq
noyr, J.gnounci‘a © pobrexa, hacen que la mfs severa desputyi -
aidn y ous consecuencias se reflejen mejor en el grupo de ni-
fos de 1 a 4 aflos de ednd, AdemSs esto grupo siendo adn tan -
16bil, por 1a edad y por la desnutricidn, raciba impactos da-
mayor agresividad del medio amblente, que se vuglve mfs hos -
til que al que anteriormente lo protegfa por su eatrecha cer-~
canfa a la madre, ya que va movilizéndose cadm vaz mfs por sf
niswo dentro y fuera del hogar. No hay que olvidar por otra =
parte, que el nific da 1 a 4 afios es adn victims impotente de-
loa patrones de cultura negativos familiaxes y scoiales, puaes
to que por su escasa sdad afn no puede ssquivarlos o anfren -

tarlos, como cocurre ya en nifios de edad escolar, (7).



PLANTEAMIENTO DEJ, PROBLEMA

de desconoce cuales son los factores sociceconémicos y -
aulturales que con mayor frecuencia se involucran en la desny

tricién infantil en nuestro medio.

BIETIV

GENERALES:
Determinar los principales factores socioeconémicos que-

influysn en la génesis de la desnutricién infantil.

ESPECIFICO8:

1.~ Eatimar ls {nfluencia de la escolaridad de los padres cg

mo factor en la génesis de la desnutricidn infantil,

2.~ Eatimar la influencia de la ocupacifn de los padres como

factor en la génesis de la desnutriecién infantil.

3.« Identificar las caracterfaticas de la vivienda y su habi

tat y su influencia en la desnutricidn infantil.

4.~ Cuantificsr el ingreso familiar y su relocién con la des

nutricidn infantil.

S.~ Idantificar las matividades sociales y culturales y su -

influencia en la etiologfa de la desputricién infantil.
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R RIOS OPERATIVOS

3e tomS como griterio operativo la cuantificacién del gra
do de desnutricién sugerida por Federico Gémez , qua tiene la-
ventaja de conasiderar los tres grados cléslcos de desnutricidn
de lan escue¢las francesas y alemanas, ain prejuzgarlos térmi -
nos légicamente pues se basa en el dato somatométrico més im -

portante; el peso del nifio, (14).

A.- DESNUTRICION DE ler, GRARO:
Comprende aquella situacién en la que el nifio pesa del 10
al 25% menos de 1o normal: equivale a la Hipotrepsia o Hi-

potrofia de primer grado.

8.~ DESNUTRECION PE 20, GRADO:
Corrusponde a nifios que pesan del 26 al 40% menos de 1o =«
normal; equivale a la Hipotrepsia o Hipotrofia de segundo-

grado.

C.- DESMUTRICION DE ey, GRADO:
Es 1la condicibn en que se encuentran los nifios que lea fal
ta mfis dal 40% del peso normal, corresponde a la Atrofia,-

Atrepsia o Marasmo.

Pox supussto que al valorsy las condiciones de un caso dp

do no sol te debe t se en cuents el dato fundamental que

agusa la bfscula sino tambidn otras medidas antropométricas, -
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esencialmente ~alla y, asimismo, las condiciones integrales -
entre las que predomina el estado y proporcién del panfculo a-

diposo. (14).



ROGRAMA DE TRABAJQ

8e estudiaron 60 nifios adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. ST IM8S, Veracruz, incluyéndose pre-escolares de
2 a 5 afog de edad. La investigacidn fud de tipo descriptiva-
empladndose para ello encuestna mocinles las cuales se aplicy
ron a las madxes cn entrevista paersonal, Tenidndome como rafg
rencia qua los nifios adscritos perteneciexan al consultorio -
del Control del Nimo Beno y a los consultorios de la UM, P, =

Mo. §7, Iu8S, VER,

La muastxa gse obtuvo por seleccién de acuerdo a los si -

guientes criteriom

1.- Treinta nifica eutréficos.
2.~ Treinta niflos desnutridos.
3.~ Estén o no con patologfa subyacenta en el momento del es

tudio.

Be les determind edad -~ peso - talla para cuantificar el
grado de desnutricifn y su clasificacidn segin eriterio de Fg
dexico GSmex en tres grados. Realizédndose la investigacién en
al parfodo comprendido del lo, de agoeto al 30 de noviembra -

de 1985,



ANEXO Ho, L

1.~ ¥icha de Identificacién.

2.~ Escolaridad de la familia.

3,- Ocupacién de los padres,

4,- Cagactarfsticns de la vivienda y su habitat.

5.~ Eeonomfa familiar (Ingreso y egreso mensual per cépita).

6.- Actjvidades sociamlas y culturales.

METODQ ESTADISTICO

El método de anflisis fuf el descriptivo con la determi-
nacién de porcentajes, promedios, desviacién estandar y los -

resultados se dieron en cuadros y gqréficas.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

U,M.F. No. 57
VERACRUZ, VER.
ANEXO No.}
TEST MEDICO SOCIAL: ’
1.~ FICHA DE IDENTIFICACION:
Familia Paciente
cédula Desnutricidn:
Domicilio Grado I _ I ___ ITXI ____
Ciclo vital de la familia; Pecha de nacimientos__
Bspacificar Etapas Peso al nacoxs
Peso actuals
Talla:
Lactancia mateznh g
{Especificar tiempo)
Edad de ablactacidn:
(Eapecificar iniclo)
2.- ESCOLARIDAD DE LOS PADRES: (Espscificar grado concluidoe),
Primaria Sacundaria Otros
Padre
Madre
kJ.- OCUPAGION DE 108 PADRES: (Especificar si pertensce al re-

gimen ordinario o tewporal}.

Padre

Madre




4.~ CARACTERISTICAS DE L& VIVIENDA Y SU [RBITAZ.
HABITACION:
a) Propia
Prestada

Rentada

8a estf pagando

b

-

Tipo de Cama,
Vecindad

Depart to

Cana particular

Choza

En construceidn

Tiene corriente eléctrioa

-~

d

-—

Cuantas plesas tiene

u) Cuantas parsonas duexmen en cada cuarto

£1 Cuantas camas tienen

g) Donde duermen hay animales?
h) 81 los hay que tipo de animales:

Perros Gatos Aves Cardor otros,

i) De qué es el pisc

3J) De qué ea sl techo

k) De qud son las paredes

Ndmero de ventanas

N ——"

1

-~
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o)

-~

n

a)
b)
<)
a)
e)

£)

5,-

Tipo de excusado 1
Pamiliar Colectivo De foaa
De drenaje Defecacifn al aire lidbre

El agua de consumo ess

Entubada De pozo Acarreada De filtro

HABITAT: (Contestar af o no)

Hay drenaje

La calle donde viven estd pavimentada

Hay alumbrado piblico
Hay aguas negras cexcanas
Hay basureroa en la calle

Hay Srboles

ECONOMIA FRMILIAR.

INGRESO EGRESQ

Padre Alimentacién

Madre Hab itaciﬂn

Otros Ahorxo

Total Diversiones ________
Ootros
Total




6.- ACTIVIDADES SOCIALES ¥ CULTURALES: (Respucsta 3L o no)
Medios de informacidns

Peribdico Rradio Televisibn ____

Revistas Otros

Lugares de esparcimiento y recreacidn:

a) Cuantas vecee al mas la familia asiate al ciner

b) Cuantas veces al mes asinten al teatro:

c) Cuantas bolaitas de los siguientes productos ingleren
los nifios & 1a semana (Sabritas, churritos, gansitos,

xoles y otxoa)

Cantidad,




CUADRO No. 1

}':-VRELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y EL PROMEDIO

2

DE DEFICIT PONDERAL DEL HIJO DESNUTRIDO.

U,M.F. No, 57 XMSS, VER.

AGOSTO - NOVIEMBRE 1985

ESCOLARIDAD DESNUTR IDOS X DEFICIT
PONDERAL EN %
PRIMARIA 25 14.40
SECUNDARIA, BACHILLERA- 5 12.01
T0 Y OTROS
30 26.48

TOTAL
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CUADRO Ho. 2

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE NIFOS EUTROFICOS.

U.M.P, No, 37 IM88, VER.

AGOSTO -~ NOVIEMBRE 1985.

H1Ros BPUTROFICOS
|
GRAD? DE ESCOLARIDAD PADRE ! % MADRE %
PRIMARIA 13 ! 43.33 19 63.34
SECUNDARIA 10 33.33 8 26.66
OTROS 7 23.34 3 10.00
e e I
TOTAL ! 30 | 100. 00 30 100,00
CUADRO No. 3
ESCOLARIDAD DE LOS PADRRS DE NIfOS DESNUTRIDOS.
U.M.F. No. 57 IMSS, VER.
MGOSTO - NOVIEMERE 1985.
N18o0s8 PESNUTRIDOS
GRADO DE ESCOLARIDAD PADRE % MADRE %
PRIMARIA 17 56,66 25 B3.34
SECUNDARIA 9 30.00 2 6.66
OTROS 4 13.34 3 10,00
TOTAL l ol 100,00 30 ] 100.00
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CUADRO No. 4

OCUPACION DEL PADRE DE NIROS DESNUTRIDOS Y EUTROFICOS

U.M.F. No.
AGOSTO ~ NOVIEMBRE 1985

57 IMB8, VER,

N1fos N1fos
OCUPACION EUTROFICOS % DESNUTRIDOS %
NO PROFES IONAL 25 83.40 27 90.00
PROFESIONAL 5 16.60 3 10.00
T O TA L 30 | 100.00 30 100.00

GRAPICA No. 1

OCUPACION DEL PADRE DE MINOS DESNUTRIDOS Y EUTROPICOS
37 IMSS, VER,
AGOSTO - NOVIFMBRE 1985

o
25
20 b

15

10

HUMERO DE BIRDS

U.M.P. No.

No
Profesionsl

OCUPACION PADRES

28

Profesional

] rurroricos
[ peswvmrIDOs




CUADRC No. 3
HMATERIAL DB VIVIENDA EX FAMILIAS DE N1f0s
DESNUTRIDOS Y EUTROFICOS.

U.M.F. No.

AGOBTO - NOVIEMBRE 1985,

57 INSS, VER.

PAMILIAS PAMILIAS
MATERIAL DESNUTRIDOZ: | % EUTROFICO3 *
CEMENTO 22 73.34 26 86.66
MADERA 8 26.66 4 13.34
TOTATD 10 100,00 30 100.00
1
GRAFICA No. 2
MATERIAL DR VIVIENDA EN YAMILIAS De NIfDB
DESNUTRIDOS Y EUTROFICOS.
U.M.F. No. 57 IMSS, VER.
AGOSTO - NOVIEMBRE 1985,
30
(T3 evROPICOS
{0 pEswurrives

EUMERO DE FAMILIAS

CEMENTO
TIPO DE MATERIAL

MADERA




NUMERO DE FAMILIAS

CUADRO No. €
TENENCIA DE VIVIENDA DE FAMILIAS DE NIRDS
DESNUTRIDOS Y EUTROFICOS,
U.M.F, No. 57 IMSS, VER.
AGOSTO - NOVIEMBRE 1985

FAMILIMNS FAMILIRS
VIVIENDA DESNUTRIDOS * | purrorrcos X
PROPIA 17 56,70 21 70.00
RENTADA 9 3000, 5| 16.70
PRESTADA 4 13,30 4 13.30
T
roTaAL J 10 100.00 10 100.00

* vivienda por la qua no me paga renta ni es propia.

GRAFICA No. 3

TENENCIA DE VIVIENDA DE FAMILIAS DE NIfOS
DESNUTRYDOB ¥ EUTROFICOS.

UM.F. No. 57 IMSB, VER.
AGOSTO - NOVIEMBRE 1985,
30 _

25 [} rurrOFICOS
(I oEssuTRIDOS

20 4
15 ]
10

5|

.
PROPIA RENTADA PRESTADA
TERENCIA DE VIVIENDA



CUADRO No.

7

OBTENCION DE ACUA PARA CONSUMO EN FAMILIAS DE NIfOS

DESNUTRIDOS Y EUTROFICOS.

U.M.F. No. 57 IMS3, VER.

AGOSTO - NOVXEMBRE 1985

TIPO DE AGUA nggun'mmx;os % E;AT:;::?!’:B %

INTUBADA as 83.34 25 83.34
ACARRFADA 3 10.00 3 10.060
DE POZO 2 6.66 27 6.66
TOTAL 30 100.00 30 100.0Q0




CUADRO Ko, 8

DISPOSBICION DE EXCRETAS EN FAMILINE DE NIROS
DESNUTRIDOS Y EUTROFICOS.

U,M.F, No, 57  IMSB, VER,

RGOSTO « NOVIEMBRE 1985

TIPO DE FAMILIAS % FAMILIAS «
ELIMINRACION DESNUTRIDOS EUTROFICOS
CON DRENAJE 19 63,34 21 70.00
SIN DRENAJE 11 36.66 9 30,00
TOTAL 30 100.00 30 100._00

HUMERD DE FAMILIAS

GRAFICA No. 4

DISPOSICION DE FXCRETAS EN FAMILIAS DE NIROS
DESNUTRIDOS Y EUTROFICOI.

30.

25

20 |

15

U.M.F. No, 87 1M83, VER.

AGOSTO ~ NOVIEMBRE 1985

] =vrrorzcos
[} peswurrRIDOS

CON DRENAJE  SIN DRERAJE

TIPO DB ELIMINACION
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CUADRO No. 9

INGRESO MENSUAL EN FAMILIAS DE NIROS EKUTROFICOS,

EN RELACYON AL NUMERO DE MIEMBROS Y

EGRESO POR CONCEPTO DE ALIMENTACION.

AN
U.M.F. No. 57 IMSS, VPR,

AGOSTO -~ NOVIEMBRE 1985

X ¥o. DB PORCENTAJE DE
INGRESO No. . .
ooNHac0 m;n.l;:s MYZMBROS POR | EGRESC DPARA
FAMILIA ALIMEWTACION,
20002~30000 5 4 76.00%
3000146000 3 3.8 89.63%
. - [P URRPUN DUV
4Q001- & mfa 19 3

53.04

33



CUADRO No.

10

INGRESO MENSUAL EN FAMILIAS DE NIFDS DESNUTRIDOS,
EN RELACION AL DEFICXT PONDERAL, NUMERO DE MIEM-
BRO3 Y EGRESO POR CONCEPTO DE ALIMENTACION.

U.M.F. No., 57 1IMSS, VER.

AGOSTO ~ NOVIEMBRE 1985

INGRESO | No. DE | X DEFICIT|X No. DE MIEM- | pORCENTAJE DY
ECONOMICO| PAMILIAS | PONDERAL |BROS POR FAMI~ [ EGRESO PARA
LIA, ALIMENTACION,
20, 001
a 7 14.01% 4.4 84.80%
30,000
S S § S S
30, 001
a 10 12.97% 3.4 89.87%
40,000
40,001
é 13 13.83% 2.5 50.52%
nés




CUADRO Ho. 11

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CHATARRA POR SEMAMA
PN NIROS EUTROFICOS Y DESNUTRIDOS.

U.M.F, No. 57
IM88, VER
AGOSTO - NOVIEMBRE 1985,

No,DE BOLSITAS
AMBOS GRUPOS POR SEMANA PORCENTAJES PER CAPITA
DESNUTRIDOS 130 62.080% 4.3
EUTROPICOS 7 37.20% 2.56

GRAFICA No. 5

CONSUMO DE ALIMENTOS CHATARRA EN AMBOS GRUPOS

U.M.¥. No, 57
IMS8, VER
AGOSTO - NOVIEMBRE 1985




CUADRO No. 12
TIPO DE INFORMACIOM EN LAS FAMILIAS DE NINOS DESNUTRIDOS

U.M,F. No. 57 IMSB, VER.

AGOSTO ~ NOVIEMBRE 19835

IPO DE INFORMACION. Fggg"’::ga“ PORCENTATE
cmE 15 13.89%
PERIODICO 17 15.74%
RADIO 26 24.07%
TRLEVIS ION 24 22.23%
REVISTAS is 13.89%
OTROS 11 10.18%
TOTAL 108 100.00%




CURDRQ Ho. 1)

TIPO DE YNPORMACION EN LAS FAMILIAS DR NIROS BUTROFICOS.

U.M.P. No. 57 IM88, VER.

AGOBTO - NOVIEMBRE 198%

TIPO DE INFORMACION F m"ﬁg" PORCENTAJE
CINE 19 18.11%
PERIODICO T 14.61%
RADIO 28 23.82%
TRLEVIBION 27 26.33%
REVISTAS s 10.10%
OTROS 7 7.91%
TOTAL 1 100.00%




ANALISIS DE LOS RESULTADOS

S8e encontrdé con yxespecto al Cuadro No. 1 con referencia-
de ralacidn entre la sscolaridad de 1a madre y al promedio de
déficit ponderal del hijo desnutrido predomind el grupo de -~
primoria con 25 miembxos y el de otros estudios solo arrojd 5.
En ralacién con el promedio de déficlt ponderal en porcentaje
se obaerva claramente qua egte ¢s mayor en al grupo de prima-
ria 14.4% y menox en sacundsria, bachillerato y otrom con =~-

12.01% .

?n relacién a los Cuadros Nos, 2 y 3, se observd predomi
nio de grados superiores en loa padres de nifios sutrxéficos, -

igualdndose en proporcién en el grupo de otros en un 10% .

En e Cuadro No. 4, Gréfica No. 1 en relacifn con 1a ocu
pacién del padre; conaiderdndose a datos en base profesicnal~
y no profesional, siendo tomado el primer grupo como acuellos
con tftulo de licenciatura, predominando en ambos grupos el -
no profesional, pero eon un porcentaje afin m&s elevado el gru

po de padres de nifios desnutridos.

Con respecto al tipo de material empleado en la cgonstrug
aién de la vivienda {Cuadro No. 5 Gr&fica No. 2) se chmervs -
predominio de mejor material en las familias de nifios eutrdfi

cos, No se t?md en consideracidn otros tipos de materiales -



por no presentarse en ambas familins de desputridos y autrd€i
cos. Afn cuando las construcciones de madera en familias de «
nifos desnutridos es el doble que en las familias de niflos ay

tr8ficos.

En relacidn a la tenencia de vivienda en ambas familias-
de nifios eutrSficos y desnutridos (Cuadro No. 6 Grifica No. 3)
ge ocbaervs predominio de ¢ssa propia en las familias de nifios
eutxdficos. La vivienda rentada predominé en las familiss de-
nifios desnutridos, Y en la vivienda prestada fud La tenencia-

en iguales proporaiones para ambas familias.

En la obtencién de agua de consumo en las familias de nji
fios desnutridos y eutrdficos resultd ser en iguales proporclo

nes para anhas familias,

Le eliminacién de exoretas (Cuadro No. 8 Gr&fica No. 4)-
con drenajs en un 70% de las familiag de nifios eutréficos y - °

“aon 30% en las familias de nifics desnutridos,

¥n el Cuadro No. 9 se relacions el ingreso ocOndlaicovcon
el poraentaje pnri alimsntacién wmensusl y nimero de miembros-
por familia se observs sn el grupo de eutrSficos; que a mayor -
1ngl;clo econdmico menor es el porcentaje para ulim-ntucldn“y-

monox es el nimexo de miembros por familia. Y a menor ingreso
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econdimico mayor es el porcentaje para alimentacidn y mayor el
mimero de miembros por familia. Con respecto a los dos grupos
antariores, existié un tercero en ¢l cual se obmexva un por -
co‘ntajo de egreso para alimentacidn mucho mayor en aompara ~-
c¢ién con éstos y con un promedio de miembros por familia que-

oscila entre estos mismos.

En el Cuadro No. 10 se relaciona el ingreso econdmico --
mengual oon el promedio de Aéficit ponderal del nifio desnutrji
do con los resultudos sigulentes: que en las familias con me-
nor ingreso econdmico mayor es el porcentaje de egreso para a
limantacidn as{ como el nimero de miembros por familia y con-‘
un promedio mayox de A&ficit ponderal, Y qua adn en las famie
lias con un ingrese econdmice mucho mayor, <on menox porcentg
je para alimentacidn, con un nimero de miembros por familia -
menor, el eatado de déflcit ponderal persiste, agudizéndose -
Gata en al grupo que destina mayor poxcentaje de egreso paia-—'

alimentacidn.

En lo referente al consumo de alimentos chatarra (Cuadro
No. 11 Gréfica Ho. 5) en los grupos de nifios eutréficos y deg
nutridos; se ohservé predominio de consumo de estos alimentos

en el grupo de nifios desnutridos, con egreso per cfpita mucho

mayor en eatos mismos.
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En los Cuadros Mos. 12 y 13 al ralacionar los tipos de =~
informacién de ambas familias de nifos desnutridos y eutrdfi-
cos; sa obgarvd en las familias de nifios desnutridos mayor ip
formacién por pexiédico, radio, revistas y otros {considerén-
dose a otros como libros de divoxsa fndole). ¥ en la familia-

de nifios eutrdficos con mayor informacién por televisién y ci

na.




COHCLUSIONES Y RECOMEWDACIONES

De acuerdo a los resultados obtepidos en nuestre estudio

llegamos a las siguientes consideraciones:

1.- INGRESO PAMYLIAR: ‘Tomando en consideracién que asts fsotor
es ol mfs importants, coincidiendo con el modelo ecoldgico
disofindo por Vega-Franco en el cusl se sefinla que el exi -
guo ingreso econbmico genera un déficit de energfa humano-
para cubrir las necesidades bfaicas de la familia y en cop
cordancia con nuestroa resultados en el cual las fsmilias-
con menor ingraso econfmico mayor es el porcentaje de eyrg
go para alimentacidn asf{ como mayor el nimexro de miesbzos-
por familia y con un promedio mucho mayor de 46ficit ponde
ral.

Parc no se puede dejar a un lado que adn las familias con-

un ingreso econfmico mucho mayor, con menor porcentaje pa-

ra alimentacién, con nimero de miemdbros por femilia menor,
al estado de déficit ponderal persimte. Por lo tanto suge-

rimog debe elovarse la vemuneracién de los txsbajadores, ~

con lo que las condicjones de low mismos y sts familias mp

jorarf, as{ camo su estado nutricional.

2.~ EXUCACION: Nuestros resultados coinciden con 1a literatura
wédica en la cual Calismdo y Sanjur han llegado -a 12 con -

clusifn gue la educacién formal de ios padres es unma cir -
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cunstancis mfs que condiciona las peculiaridades de la alj
mantacién que reciben los nifivs. Aef como las caracterfsti
cas palcoldgicas de la madre y »u actitud en al disefio de~
la dieta. Podemos por tanto concluir, que an nuestro aetu-
dio el promedio de A&ficit ponderzl del hijo desnutrido --
pradomind en aquellos cuyas madres acusan grado de prima --
ria. Este factor de influencia importante en nuestro estu-~
dio, consideramos puede ser corregido » través de progra -
mas educativos desda la ensefianza elewental, tendientes a-
ssfinlar en forma clara y sencilla la necesidad del conoci-
miento higiénico-dietético. Complementéndome aste programa
a nivel de todoa los gue integramos el sector salud, desde
el Médico FPamiliar como coordinador del mismo hasta la En-
fermera Sanitarista, ya sea a nivel de plfticas, formacidn
de grupos, en la consulta externa o en el consultorio del-

control del nimo sano.

OCUPACION: S8s ha cbmervado a &ata como condicionanta en la
desnutricién infantil en relacidn con los factoras antas -
snuncisdos, ya que mientras existsn mayores posibilidades-
de empleo mumentarf el ingreso familiar, asi como porbaxi_;‘
tir una mayor informacién en lo refexente a la aumtntuk -

cién familiar. Adn cuando, como lo sefislan Ledn y Cols que
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por debajo do determinadas sumss de dinero es lmposibla sa
tisfacer las necesidades alimentarias, lo contrario, es de
cir, una amplia disponibilidad, no asegura siempre una ali
mentacién correcta, pues todo dependerf como se manejan ~-
los recursos econdmicos. Ralacionando nuestros resultados-
con lo enunclado anteriogrmente, obaexvamod que los datos ~
corresponden a lo esperado, tomando en consideracidn que ~
la muestra fué tomada de una zona industrial con predowi -
nic de obreros. Por tanto, podemos inferir que dedbide a la
situacién econfmica que priva en estos momentos an nuestro
pafs, este factor se agrava adn mfs por el auments en el -
dgsempleo y aubampleo y que por lo tanto aumentardn lag -~

condiciones deficientes de nuestra poblacién.

MEDIO AMBIENTE INTIMOr Sin lugar a dudas el medio ambiente
que rodea a la familia es un factor determinante en ¢l aa-
tado nutricional del pre-escolar. Y por ellc se deja ver =
la tarea fundamantal de la familia en que cada individuo -
en ella adquiere progresivamente la madures biolégica, psi
colégica y social, que le permite ser, actusr y comportare
se adscuadamentes con la familia y en su relacidn con los -
otros individuos de su medio fntimo y de au medio amplio.

Esta influencia se cbserva en una forma palpable en aqué—-



1llas familias incluidas en nuestro estudio, las cuales no
cuentan con la infraestructura jdeal para su desarrollo -
como son una vivienda adecuada, casa propia, sgua intuba-
da, con disposicién de axcretas con drenaje, todo lo cual
trae como consacuenoia déficit ecorporal del nifio.

Tomando como recomendacién el influir en el nicleo fami -
liar para de alguna manera realizar un cambio de conduc-
ta que nos permita evolucionar o més bien, carbiar los es

quemas de vida cbsoletos gue nos rigen.

5.~ MEDIO AMBIEMTE AMPLIO: Considerando a &mte como al ambien
te extrafamiliar y en el cual interviensn los mediocs de -
comunicacidn y la sociedad misma con sus valores cultura-
len, sociales, religiosos. En nuestxo estudio se observé-
ia gran influencia que ¢jercen los medios da commicacién
en las familias de nifios desnutridos, los que se pueden -
considerar como grandes consumidores de propagands lorcin
tilista, repercutiendo en los hébitos alimentarios y como
consecuencia en sl estado nutricional. Y en 1o referente~
al tipo de informacidn ésta se lleva a cabo por mediv de-
In televisién, radio, cine, periédico y ravistas,
Considersnos esto pueds ser corregido desde el momento en

que se eduque a las familias por medio de programss elabg
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:adon. por las instituciones oficiales en loa cuales se ip
cluyan: educacién audiovisual en las escualas de radio y-~
televisién, asf como la desmaparicidn de comerciales donde
se anuncian alimentos chatarra. Mejoramiento de las condi
ciones de sanidad comunitaria por medio de instalacidn de
drenaje, servicio de alcantarillado, introduccién de agua
potabla. Mayor orlentacién en la produccién, distribucidn

y disponibilidad de alimentos.



R_E S U M BN

La investigacidn que aquf wo presents es de tipo deacrip
tiva en la cual se empled estudios en forma de ancuestas so -
ciales las cuales se aplicaron a lps madres en entrevista pegx
sonal, 8e estudiaron 60 nifics adscritos a la Unidad de Medicj
na Pamiliar No. 57 del Instituto Mexicano del Sequro Bocial -
sn Veracrug, Ver., incluyéndose pre-esgolaros de 2 a 5 afios.
Se tomS como r;ferencla que ocada uno partensoiera a los con ~
sultorios de la misma clfnica y al Control del Nifioc Sano. La-
muestra se obtuvo por seleccién de acuerdo s los siguientes -
critarios; que fueran tresinta nifios eutréficos y treinta ni -
fios dasnutridos, que astuvieran o no gon patologim asubyacente
en el momento del estudio. Be les datermind edad -~ peso = ta-

1la para cuantificar el grado de desnutricién.

Los resultados obtenldos en esta investigacién estén a -
cordas con los objstivos especfficoms plsnteadoa ¢n el protoco
1o de estudio, lo cual inclina a realiszar programas de tipo =
preventivo en el cual se ingluyan estudios diagndsticos ha --
ciendo mayor énfasis en los factores aconfnicos, soaialas, --
culturales, psicolégicos y religiosss. Todo lo cual nos lleva
a pensar en "Que ol dimgndatico @e hipoalimentacidn sefiala la
_patogenia y que la verdadera causa de ells debe lnyuotijnriq-

on cada caso mediante el conocimiento profundo del nifio y -lu-
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ambiente familiar, es decir, la historia sccial a 1z qua par-
tenecen estas familias e insistir en la necesidad educativa -
en aste enorme ndcleo de poblacién para contribuir a una ali-
mentacidn mfs xacional, suficiente y Optima que refna condi -

ciones higiénicas aceptables”.
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