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JUSTIFICACIONES

Siendo la desnutrici6n uno de los principales problemas
de México, es necesario saber en qué forma la escolaridad de
los padres, principalmente la de la madre, afecta el estado
nutricional de sus hijos.

De esta manera podemos dar upa mejor orientacibn a
las madres, principalmente a aquélias con poca o nula prepa-
racibn académica, acerca de una adecuada alimentacién para
sus hijos, disminuyendo asi la incldencia de desnutricibn.

OBJETIVDO

Demostrar que los hijos lactantes de madres analfabetas
o con bajo grado de escolaridad, presentan mayor dEeficit en
su estado nutricional, en relaci6n a aquellos de madres con
un grado de escolaridad mayor.



INTRODUCCION

Se ha reconocido que la desnutricibn Infantil es uno de
los problemas méas graves en Mé&xico y en palses subdesarrolla-
dos, Desde una perspectiva mundial, es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la infancia, pudlendo
juzgar su magnitud en Latinoamé&rica al saber que causa la
muerte de 2,000 nifos diariamente (1).

A la desnutricibn se le define como el proceso sistémi-
co, Inespecifico y potencialmente reversible, que resulta de
la deficiente utilizacién por las cé€lulas del organismo de can-
tidades adecuadas de los diversos nutrientes, El estado de nu-
tricibn depende de factores extrinsecos (nivel econbmico de
la familia, disponibilidad de alimentos, hébitos, escolaridad de
los padres, rellgién, etc,) y factores intrinsecos (capacidad de
metabolizar y aprovechar los alimentos (2).

Una clasificaclon de la desnutricibn, simplista y clara,
es la del! Dr. Federlco G6mez, aceptada internacionalmente:

Primer Grado.- Cuando el peso del nino queda com-
prendido entre el 76% y 90% del peso
promedio normal para la edad.

Segundo Grado.- El peso se encuentra entre el 61 y 75%
del peso promedio.

Tercer Grado,- Cuando el peso es del 60% del peso
promedic, 0 menor,

El 90% de los estados de desnutricion en nuestro medio
son ocasionados por la subalimentacién del sujeto, ya sea por
deficiencias en la calidad o cantidad de los alimentos consu-
midos. A su vez, la subalimentaci6n la determinan varios fac-
tores: alimentacién pobre y miserable, falta de higiene, ali-
mentaciones absurdus y disparatadas y falta de t&cnica en la
atlimentaclén del nifo. El 10% restante se debe a infecciones
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parenterales, defectos congénitos, nacimiento prematuro y hos-
pitalismo.

La subalimentaci6n, causa principal de desnutricién, tie-
ne miltiples orfgenes que son la pobreza, ignorancia y ham-
bre. La ignorancia le implide saber a la madre qué otra cosa
puede dar adem8s de su leche,

FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO
DE NUTRICION:

I,- Factor disponibilidad del alimento:

Producci6n,
Transporte,
Ailmacenamiento.

Il.- Factor consumo del alimento:

Factores econbmicos,
Factores culturales,
Factores psicolbgicos,

lll.- Factor aprovechamiento:

Momento fisiolGgico.
Condiciones fisiopatolGgicas presentes,
Estado previo de nutricién.

La desnutrici6bn afecta con mayor intensidad a clertos
grupos sociales y es de mayor importancia clinica en ciertas
etapas evolutivas del nino (lactante y preescolar), Tlene una
incidencia del 26 a 33% en el medio rural, y de un 25% en
el medio urbano (3).

La desnutricibn se ha investigado y documentado amplia-
mente, pero la mayorfa de los estudios se han circunscrito a
los aspectos biol6gicos individuales y fisiopatel6gicos, mientrus
que los procesos sociales se han considerado parcialmente {4}
La frecuencia de trastornes por deficiencia nuiricional est
altamente correlacionada con la posicibn econGmica de lu fa-
milia ¥y con el nivel educacional de los padres, especialmente
el de la madre., En los pocos estudios realizados al respecto,
se ha visto que el bajo nivel escolar de la madre es un factor
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importante que provoca limitaciones en el buen crecimiento
pondoestatural de su hijo en los primeros afos de vida (5).
Como consecuencia del analfabetismo o el bajo nivel de esco-
laridad, los conceptos acerca de |as enfermedades persisten
en una etapa prebacteriana. El pensamiento de estas personas
acepta la existencia de alimentos "frfos", "calientes", "pesa-
dos" y "ligeros", los cuales pueden ser causa de enfermedades,
bajo estas circunstancias la distribucifn intrafamiliar es ine-
quitativa, restringiendo ciertos alimentos al nino pequeno;
o durante las enfermedades, las madres restringen la alimenta-
cion al nifc. Se priva al nino de alimentos por considerarlos
causa de enfermedades, principalmente diarreicas, lo que pro-
picia con frecuencia que lleguen a consulta ninos pequenos con
cuadros prolongados de ayuno o alimentados s6lo con atoles
o infusiones diversas, pues resulta mfs (fcll para los padres
pensar que los alimentos han sido los causantes de las dia-
rreas, ya que no aceptan el verdadero origen de estos padeci=
mientos como la falta de higilene, por la cual se contaminan
los alimentos, asf como por la deficiente alimentacién (6) (7).

ALIMENTACION Y NUTRICION EN LA INFANCIlA
Consumo a Nivel Familiar

ESCOLARIDAD ACERYO POSIBILIDADES
—_— TECNOLOGICO " 0E TRABAJO
ECONDMIA
- FAMILIAR *
3 5
EpUCACTON DIETA FAMILIAR
ALIMENTARIA [ E HIGIENE +—
L CUL TURA
ALIMENTARIA,
RELIGION,

FIG. 1.- Modelo conceptual en relacidn con algunas de :l.as variables que
determinan el consumo da alimentos que conforman la dieta fami-
liar.
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ECOLOGIA DE LA DESNUTRICION

—*TECNOLOGIA INADECUADA—*BAJC PODER DE COMPRA —*INSUFICIENTE ENERGIA
I3 PARA CUBRIR

NECESIDRiES BRSICAS

MAYOR PROBABILIOAD +—— ABANDOND PRECOZ DE-<—— NO HAY EXCEDENTES
DE CONYUGE CON LA ESCUELA DE ENERGIA

ESCOLARIDAD SEMEJANTE

AUMENTO PROBABILIDAD ANALFALETISND INVERSION INSUFICIENTE
FAMILIA NUMEROSA £ EN SANEAMLENTO

HIJ0S A CORTOS AMBIENTAL
INTERVALOS
DISMINUCION OPORTU- ND SE SIENTE LA
NIDAD DE RECIBIR NECESIOAD DE
INFORMACION CONTROL. SANITA-
AUMENTD DE RIO DEL AMBIENTE
L ECRESOS EN
[ SERVICIOS
DE SALUD
CUIDADD INADECUA- PERSISTENCIA DE CON-
DO DEL NINO CEPTOS "PRE-PASTELR"
SDBRE CAUSA DE
! ENFERMEDAD
s FALTA DE APETITO
becl REDUCCION DE LA CONSERVACION DE LA
——INFELCION=ryresTa DEL NIRD TRADICIONAL DISTRIBU-
CION INTRA-FAMILIAR
DEL ALIMENTO
__,DESNUTRICION
PUBRE SANEAMIENTO ._J

DEFICIENTE HI- __
GIENE PERSONAL

FAMILIAR

FIG. 2.- Modelo ecolfgico que hace resaltar la complejidad de variables
involucradas en la desnutricién.



Una evaluacidon precisa del estado nutricional es diffcll
ya que los trastornos leves pueden pasar inadvertidos. La
fuente de Informacidn al respecto m#és al alcance del personal
de salud, y la més frecuentemente utilizada es la somatome-
tria, El diagnstico de desnutrici6bn puede basarse en evalua-
ciones de las desviaciones de la media en el peso, talla, pe-
rimetro craneal, curva de crecimiento, circunferencia del ter-
cio medio del brazo y de la plerna y grosor del pliegue cutf-
neo que constituyen medidas suficientemente vélidas y confia-
bles, ademfs de su capacidad para reflejar el estado nutricio-
nal y predecir riesgos futuros, las convierien en indicadores
ideales para la investigacltn y evaluaci6n ulterior de indivi-
duos con desnutricién clinica {8) (9).

El empleo de la desviaci6n estdndar permite usar la cla-
sificaci6n de Gé&mez, incorporando en su empleo otros parme-
tros ademfis del peso que son Gtiles en el diagndstico y en
la clasificaci6n del estado de nutrici6n, quedando de la si-
guiente (orma:

Desnutricibn de primer grado: cuando los parfimetros son
menores de - 1 D,S,, pero no inferiores de - 2,5 D.S,

Desnutricién de segundo grado: cusndo son menores de
- 2.5 D.S. pero no inferiores de - 4,0 D,S.

Desnutricibn de tercer grado: cuando son inferiores de
- 4.0 D.S,

El objetivo de este estudio consiste en observar la in-
fluencio del grado de escolaridad de la madre en el estado
nutricional del lactante, durante sus primeros afos de vida,.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La escolaridad materna es uno de los factores importan-
tes que afectan el estado nutricional, los hijos de madres con
baja o nula escolaridad presentan mayores déficits en su esta-
do nutricional que los hijos de madres con una escolaridad su-
perior. Se ignoran los porcentajes de desnutricién que prevale-
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cen de acuerdo a los diferentes grados de escolaridad materna.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Escolaridad materna,

Variable dependiente: Estade nutricional del lactante.

HIPOTESIS

HG "El grado de escolaridad de la madre guarda una
' relacién inversa con el estade nutricional de su hi-
jo lactante",

HO "El grado de escolaridad de la madre no guarda
ninguna relaci6bn con el estado nutricional de su hi-
jo lactante",

HI "A menor grado de escolaridod de la madre, mayor
déficit en el estado nutricional de su hijo lactante".

TIPO DE ESTUDIO

Transversal, prospectivo, de observacibn Indirecta por en-
cuesta y comparativo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Los lactantes masculinos y femeninos de 4 meses a 2
afnos de edad, que cumpliendo los criterios de inclusibn, acu-
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dan a consultar acompanados de sus respectivas madres al
consultoric NGm. 6 de la Clinica Unidad de Medicina Familiar
NGm. 52 de las 11:00 a las 17:00 horas, en la ciudad de Méri-
da, Yucatfin, México, en el perlodo de tiempo del 20 de sep-
tiembre al 5 de diciembre de 1986.

CRITERIOS DE INCLUSION DE
LOS SUJETOS EXPERIMENTALES

- Lactantes masculinos y femeninos de 4 meses a 2 aifos de
edad.

- Que se encuentren acompanados de sus respectivas madres,
- Que sean derechohabientes del LM.S.S.

- Que hayan sido productos a término,

~ Que hayan tenido un peso al nacer de 2,500 a 3,800 g.

-~ Que no tengan malformaciones congénitas.

- Que no padezcan alguna patologfa crénica.

- Que la madre se dedique exclusivamente a las labores do-
mésticas.

- Que pertenezcan al consultorio nGmero 6.

~ Que consulten de las 11:00 a las 17:00 hs,

CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Que la madre no acepte la entrevista.

- Que no se cumplan los criterios de inclusi6n.



DETERMINACION ESTADISTICA
DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizars la sigulente f6rmula:

.22 .q

n = 42

n, Tamafio de la muestra.

z. Area comprendida debajo de la curva de Gauss,
p=» Probabllidad de que ocurra el fenGmeno.

q. Probabilidad de que no ocurra el fenSmeno.
d. Error en el muestreo.

ne 11:96)° (25) (,75) _ (3.8416) (.1875) _ 0.7103
(.05)* .0025 .0025

288

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Para efectos de la investigacion, la variable escolaridad
materna tiene 8 categorfas: analfabetas (madres que no sepan
leer ni escribir o que no hayan cursado ninglGn grado de esco-
laridad); primaria incompleta; primaria complets; secundaria
incomplets; secundaria completa; preparatoria o equivalente
en forma incompleta; preparatoria o equivalente en forma
completa; y profesional.

El estado nutricional del lactante serf valorado con los
siguientes parfimetros: peso, talla y perimetro braquial. Y de
acuerdo a sus desviaciones estfindar serfin clasificados como
normales, desnutrides de primer grado o desnutridos de segun-
do grado, o hasta de tercer grado.
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ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES

La escolaridad materna y el estado nutricional del lac-
tante son variables de tipo ordinal,

SISTEMA DE CAPTACION
DE LA INFORMACION

Se investigar nombre, nfimerc de afiliacibn, edad y sexo
de los sujetos sometidos a estudio, Se mediri su peso, talla
y perimetro braquial y se sacarfin las desviaciones estfindar
de cada uno de estos parfimetros en relaci6n a la media de
acuerdo a su edad y sexo segln los perfiles somatométricos
del Manual de Procedimientos Clinicos en Pediatria, y se les
clasificard como normales, desnutridos de primero, segundo
o tercer grado. Estos datos sern agrupados en las ocho cate-
gorfas segfin el grado de escolaridad de la madre. Posterior-
mente se procederfi al anflisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Se realizari usando la prueba Chi cuadrada para k mues-
tras.

RECURSOS HUMANQOS A UTILIZAR

- Lactantes sujetos a estudio,
- Las madres de los iactantes.
- El propio investigador.
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RECURSOS MATERIALES A EMPLEAR

Bésculas.

Papelerfa.

Lépices.

Plumas,

Borrador.
Calculadora.
Méquina de escribir.

[ S N A I B N |

Cinta métrica met8lica.

TARJETA A UTILIZAR PARA RECABAR LA

INFORMACION

Nombre:

No. Afiliaci6n:

Edad:

Sexo!

PARAMETROS D.S.

Peso:

NORMAL  DESNUTRIDO

1 2 3

Talla:

(I

PB

ESCOLARIDAD MATERNA!

{ } Analfabeta

( } Primaria completa

{ ) Secundaria completa
{ } Preparatoria completa

{ } Primaria incompleta

{ ) Secundaria incompleta
{ } Preparatoria incompleta
{ ) Profesional

R
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PERFILES SOMATOMETRICOS

SEXO MASCULINO

VARIABLES

4 MESES
PESD

TALLA
)

5 MESES
PESD
TALLA
P

6 MESES
PESD
TALLA
)

7 MESES
PESD
TALLA
2]

8 MESES
PESO
TALLA
2]

9 MESES
PESOD
TALLA
P

10 MESES
PESO
TALLA
PB

M

6275
63.6
13.0

7285
65.9
13.4

Ta00
57.9
13.7

B235
63.3
14.0

BES0
0.8
14.3

9070
72.0
14.5

9430
73.3
14.6

i+

1+

i+

I+

1+

1+

I+

733
2.4
1.1

756
2.4
1.0

192
2.4
1.0

SEXO FEMENINO

VARIABLES

4 MESES
PESO

TALLA
2]

5 MESES
PESD
TALLA
;]

6 MESES
PESO
TALLA
PB

7_MESES
PESO
TALLA
2]

8 MESES
PESO
TALLA
2]

9 MESES
PESO
TALLA
Pa

10 MESES
PESO
TALLA
PB

M

6255
62.1
13.0

6860
6.4
13.4

7400
66.3
13.7

7820
67.9
13.9

8275
62.5
14.14

8680
0.9
14.3

9025
21
14.4

I+

1+

1+

1+

I+

1+

i+

750
2.3
0.9
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SEXO MASCULINO

VARIABLES

11 MESES
PESO
TALLA
P8

12 MESES
PESD
TALLA
PB

1_AROD 1/12
PESO

TALLA
PB

1 _ARD 2/12
PESO

" TALLA

PB

1_ARo 3/12
PESD

TALLA
PB

1_ARO 4/12
PESD

TALLA
PB

1_ARD S/12

PESO
TALLA
P8

1_ARD 6/12
PESO

TALLA
Pe8

M

9760
?4.5
14.7

10080
75.6
14,8

10320
6.7
14.9

10550
77.8
14.9

10900
78.8
15.0

11040
79.8
15.0

11250
80.8
15.1

11450
. 81.8
1541

I+

1+

I+

1+

1+

I+

I+

I+

SEXO FEMENINO

VARIABLES

11 _MESES
PESO
TALLA
P8

12 MESES
PESO
TALLA
P8

1 _AfD 1/12

PESD
TALLA
PB

1 _ARD 2/12
PESD
TALLA

PR

i_ARD 3/12
PESD

TALLA
Pe

1 _ARD a/12
PESO

TALLA
PB

1 ARD 5/12

PESO
TALLA
PB

1_nR0 6/12
PESOD
TALLA
PB

M

9350
73.4
14,5

9680
4.6
14,6

9850
5.7
14.7

10180
76.7
14.8

10450
7.7
14.9

10660
78.8
14.9

10890
79.6
15.0

11100
an.6
15.0

I+

|+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

D.S.

%7
2.4
1.0

795
2.4
n.9

BOS

0.9

BSS
2.6
0.9

BE0
2.6
0.8

cm



SEXQ MASCULINO SEXO FEMENINO

VARIABLES M D.S. VARIABLES M D.S.

1 _ARD 7/12 1 _ARD 7/12

PESD 11625 + 907 g PESD 11350 + 900 g
TALLA 82.8 2.6 cm TALLA 81.7 2.7 c©m
PB 15.1 1.0 cm PR 15.1 D.9 cm
1 _ARO B/12 1_AND B8/12

PESO 11870 + 926 PESD 11550 + 900
TALLA B3.8 2.6 TALLA 82.6 2.8

el 15.2 1.0 FB 15.2 0.9

1 _ARO 9/12 1_ARD_B8/12

PESD 12070 + 853 PESD 11760 + 930
TALLA B84.7 2.7 TALLA B3.4 2.8

£B 15.2 1.0 PB 15.2 0.9
1_ARO_10/12 1_ARD 1D/12

PESO 12270 + 969 PESO 11980 + 945
TALLA 85.5 2.7 TALLA B4.3 2.9

FB 15.3 1.0 =] 15,2 0.9

2 ARDS 2 _AROS

PESO 12625 + 1010 PESD 12360 + 975
TALLA a7.2 2.7 TALLA 86.0 1.0

P8 15.4 1.0 P8 15.4 0.9

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Sin costo adicional al presupuesto del Instituto Mexicano
del Seguro Sccial,

LIMITE EN TIEMPO DE LA INVESTIGACIOM

5 de diciembre de 1986 para i1n recoleccibn de datos.

15 de enero de 1987 para la aceptacibon de la Tesis,
17
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CRONOGRAMA

Aceptacibn del Protocolo de Tesis:
20 de septiembre de 1986.

Recoleccibn de los datos:
20 de septiembre al 5 de diciembre de 1986,

Ordenamiento y anflisis de los datos:
S de diciembre de 1986 al 5 de enerc de 1987,

Revisibn y aceptacitn de la Tesis:
5 al 15 de enero de 1987.

Entrega final:
22 de enero de 1987.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

- Protocolo de InvestigaciGn,

-~ Investigaci6n bibliohemerogrifica.
- Establecer los objetivos.

- Formular las hipGtesis.

- Delimjtar el Universo de trabajo.

- Definir la muestra (tamaiio, criterios de inclusibn y exclu-
si6n).

-~ Recoleccitn de datos,
- Ordenamiento y anflisis de los datos.
- Resultados y comentarios,
- BibliografTa.
~  Publicaci6n en forma de Tesis.
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CONSIDERACIONES APLICABLES AL ESTUDIO

Se contarh con la aprobaci6n de las Autoridades Institu-
clonales para la ejecuci6n del estudio, y con la aprobacitn de
las madres de los sujetos que llenen los criterios de inclusifn,
para que puedan ser sometidos a} estudio,

DIFUSION QUE SE DARA A LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO

Presentaci6n de! trabajo en forma de Tesis.
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Frecuencia de desnutriciébn y no desnutrici6n de

TABLA NUM. !

acuerdo a la escolaridad materna.

ESCOLARIDAD NORMALES | DESNUTRIDOS | DESNUTRIDOS | TOTALES
1 2
10 13 5 28
1.~ ANALFRBETAS
35.8 46.4 17.8 100%
.
49 43 a 100
2.~ PRIMARIA
INCOMPLETA 49 43 2] 100%
69 25 3 97
3.- PRIMARIA COMPLETA
.21 25.7 3.09 100%
20 6 3 29
4.~ SECUNDARIA
INCOMPLETA 69.1 20.6 10.3 100%
40 g 3 52
S.- SECUNDARIA
COMPLETA (i 17.3 5.7 100%
6 - - 6
6.~ PREPARATORIA
INCOMPLETA 100 1] 1] 100%
6 _ _ ]
7.~ PREPARATORIA
COMPLETA 100 a ] 100%
TOTALES 200 96 22 318
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TABLA NUM. 2

Agrupacion para la prueba X?

ESCOLARIDAD NORMALES DESNUTRIDOS | DESNUTRIDOS TOTALES
1 2
*17.61 B.45 1.93
ANALFABETAS
10 13 5 28
62.89 30.18 6.91
PRIMARIA INCOMPLETA
49 43 B 100
61 29.28 6.7
PRIMARIA COMPLETA
69 25 3 a7
58.49 28.07 B.43
SECUNDARIA O MAS
72 15 B 93
TOTALES 200 a6 22 ki)
* FRECUENCIAS ESPERADAS
gl =6
X? tebrica = 12.59

X? experimental = 32,2174568
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GRAFICA DE FRECUENCIAS
DESNUTRICION DE ler. GRADO

50
CLAVES:
40
1.- ANALFABETAS
2.~ PRIMARIA INCOMPLETA
3.- PRIMARIA COMPLETA
4,~ SECUNDARIA INCOMPLETA
30 5.- SECUNDARIA COWPLETA
5. PREPARATORIA INCOMPLETA
2 7.- PREPARATORIA COMPLETA
:E
Z
o 20
=
2
[
4]
E .
=
Z 10
o 0 ESCOLARIDAD
b 1 2 3 4 5 5 7  MATERNA

Fuentes Tabla Ndm. 1



Ntimero de Nifos

£

GRAFICA DE FRECUENCIAS
DESNUTRICION DE 20, GRADO

10 -

ot CLAVES:
1.~ ANALFABETAS

- 2.~ PRIMARIA INCOMPLETA

, 3.~ PRIMARIA COMPLETA

s 4.~ SECUNDARIA INCOMPLETA
S~ SECUNDARIA COMPLETA

- 6.~ PREPARATORIA INCOMPLETA
7.- PREPARATORIA COMPLETA

5r

4~

3 L. & "

LR -

ik

0 — ~+ + + =+— ESCOLARIDAD

1 2 3 4 5 6 7 MATERNA

Fuente: Tabla NGm. 1



74

50

40

30

20

10

PORCENTAJES DE LA INCIDENCIA DE DESNUTRICION DE
PRIMERO Y SEGUNDO GRADOS EN CADA CATEGORIA

DE LA ESCOLARIDAD MATERNA

%
-
F CLAVES:
r 1.- ANALFABETAS
C 2.- PRIMARIA INCOMPLETA
C 3.- PRIMARIA COMPLETA
T 4.~ SECUNDARIA INCOMPLETA
F 5.~ SECUNDARIA COMPLETA
C 6.~ PREPARATORIA INCOMPLETA
o 7.- PREPARATORIA COMPLETA
F
L *—+ DESMUTRICION DE ter. GRADO
E O--=+0 DESNUTRICION DE 20. GRADD
r q,
o N
- AN
- AN
. AN
T N
-
[ . ~ .
2 ~ s
s i
. N — ' ESCOLARIDAD
1 2 3 4 5 6 7  MATERNA

Fuenta: Tabla Nim, 1



CONCLUSIONES Y RESULTADQS

El valor obtenido en la prueba de Chi cuadrada nos
muestra una diferencia significativa entre los diferentes gru-
pos, por lo que se puede afirmar que la escolaridad materna
influencia grandemente el estado nutricional de su hijo lactan-
te, encontrando una incidencia de desnutricién del 64.2% en
los hijos de madres analfabetas, del 23% en los hijos de ma-
dres con secundaria completa y de 0 % en los hijos de ma-

dres con preparatoria completa o incompleta,

No hubos casos de desnutricién de tercer grado y no se
encontraron madres que hubleran estudiado profesional.

La incidencia global de desnutricién fue del 37.1 %.
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