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ANTECEDENTES

Un nifio abandonado es un nific con carencias y desven=
taja ante los demds, es un nifio que carece de amor, de - -
aliento, de abrigo, de compacidn y de seguridad. Es un ni=
fio que presenta desnutricidn, desaseo, enfarmedad, angus--
tia y soledad. Las causas mas frecuentes quc llevan al - -
abandono son: la indigencia, la desorganizacidn familiar,-
la explotacidn general del nifio, lz invalidez, ¢l extra--—-
vio, la orfandad y la ilegitividad. (1)

El Dr. RH. Valenzuela (3) y (4) se reficre al abandono y -
clasifica las formas de nbandono en las siguientes: Total,
Parcial, Temporal, Definitivoc, Aparente, Digimulado, llni--
co, Colectivo, Marcado. Con una amplia gama de cjemples. -
a).~ Expdsito, b).- Huerfano, c).- Badres solteras, d).- -
Los que mendigan, e).- Los desnutridos, f}.- Los rechaza--
dos afectivamante, g).~ De hogares con dosorganizacidn fa-
miliar.

En un estudio el Dr. Joseph D. Teicher hace un andlisis en

su articulo: El nibo que elige la mucrte " (6). En el --
88% de los hogares falta uno o ambos de los padres por di-
vorcio, separacidén & muerte y en el 70% los padres s¢ ha--
bian casado mds de una vez por lo anterior es facil supo=--
ner gue el nifio al no tener scguridad y autoconfianza re--
fleja una pérdida de interés por la vida repercutiendo en_

su eéstado de salud y nutricional.

Existen articulos en los cuales se ceportan astudios gque -
se han realizado para establecer una relacibn entre la de-
ficiencia inmunoldgica en el nific 2l ser maltratado u aban
donado (5). Un estudie de 400 ninos donde se encontraron -
grados extremos de desnutricifn, se comprobd gue eran some
tidos a dietas rigidas durante su estancile institucional.-
considerandc esto como una forma de maltrato v abuso en el
nido {(8).



El Dr. Novoa Bodet; Nos dice en su libro (11) " Mi hijo no
quiere comer “ Cap, 25, La importancia y la relacidn en el
estado nutricional del nific y los conflictos en los padres
de estos,

Los factores gue regulan ¢l crecimiento se agrupan en: Gé-
neticos prenatales, neurcendocrino, emocionales, condicio-~
nes soc¢ioecondmicas, patrones culturales, enfermedades in-

tercurcentes (12),

DESHUTRICIOR

Definicidn: La deficirn.e incorporacidn de nutrientes a ni
vel celular traduce una condicidn caracterizada por muy va
riadas manifestaciones clinicas de diversa severidad gue -
se conoce como desnutricidn (13},

Epidemiologia: La desnutricidn sc observa en todas las eta
pas de la wvida principalmente en la edad infantil siendo -
lous precscolares los gue tiecnen mayor riesgo de verse afeg
tados por diferentes motives entre los mds importantes esg-
t& el hecho de ¢que la alimentacion al seno materno normal-
mepte a conaluidr? de manera que la supervivencia del nifio_
queda condicionada a una ablactacidn adecuada lo cual noc -
siempre ¢s posible ya sea por razones de educacién o por -
inaccesibilidad de los alimentos requeridos.

El problema de salud que representa la gesnucricidn alcan-—
za grandes propoarciones, de anuerdo o una enpcuesta nacio--
nal el 64% de la poblacidn preescolar e infantil pertene--
cientes a femilias urbanas y de escasos recursos econdomi--
cos tenian algln grado de desnutricion {(9).

En cuanto a la mortalidad por desnutricidn en nuestro pa--

ig, se reporta una tava del 249 per 100,000 habitantes en_



nifios menores de 5 afios (9).

La desnutricibn se clasifica de acuerdo a su etiolo--

gia por Jolliffe: Desnutricidn primaria { Sindrome de D&fi
cit Nutricional por falta de alimente ). Desautricidn se--
cundaria ( Ocosionada por enfermedades que alteran la uti=-
lizacidn de nutrientes ). Desnutricidn mixta es una combi-
nacidén de ambas se puede clasificar la desnutricidén en gra
dos ( clasificecidn de Gomez ): Grado I déficit en porcen-
taje de pesc del 11 al 24%, Grado 11 del 25 al 40% y Grado
111 mds del 40% también segdn su duracidn del factor agre-
sor; aguda, crdnica, roversible e irrsversible (4).
La desnutricidn no es ¢l resultado del procesoc en el orga-
nismo aislado, ¢ la ruspucsts hioldaica a cordiciones eco
ndémicas y socioculturales. Una inadecuada condicidn socio-
econdmica va acondicionar en la poblacidon desempleo, subem
slen, salario de bajo poder adguisitivo, baja escolaridad,
condiciones inadecuadas de saneamienio ambiental, disfucip
nes en la familia las cuales influyen en el abandono v el
descuido. (9}



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricidén representa un problema primordial en leos -
paises on desarrello, problema ¢l cual sc agudiza més en -
la época actual tanto por las carencias econémicas y los -
malos hébites de alimenvasidn como la falta duo culdado ma-
ternal del crecimiento y desarrollos de sus hijos., Sin em-
bargo débido a que un desnutrido le es desde antes de na-—
cer y que se acentla en la ctapa ya mencionada del creci--
miento y desarreollo del ser humano, enfoco mi ateoncidén a -
este periodo de la vida que es la infancia especificamente
en la edad preescolar por considerar gque se deja ila lactap
cia y depende de otro tipo de alimenta i6n as] comp zeyr --
atendido por un grupo social diferente a zu familia lo - -
cual esvidencia el cuidado vy atencidn que tenga de sus pa--
dres, surge el sigulente planteamiento ; hasta doénde infly
yve el abandono gue se tenga de un nifio para que éste sea -
desnutrido ?. Teniendo en cuenta de antemano que la desnu-
tricidn puede tener un fondo diferente a el cuidado aue se
le da al nifio es decir gue no sea abandono y que tenga al-

gin trastorne metabdlico, enddrrinos, prenatales, etc.....



JUSTIFICACION

A nivel institucional nuestra poblacidn cuenta con facto--
res socivecondmicos gue favorecen la desnutricidn como: el
nivel de escolaridad bajo, el ingreso percapita bajo, fami
lias numerosas y disfunciones familiares ( divorcio, viu-~-
des, alcoholismo, padres y madres solteros con hijos, pa--
dres con multiples ccupaciones.

Tomando en cuenta que un alto porcentaje de derecho-habien
tes adscritas a la ingtitucidn son madres empleadas. Consi
derande a su vez que nuestra poblacién infantil tienen un_
alto indice de desnutricidn. Lo que me lleva a la siguien-
te reflexidn ¢ El empleo maternal con lleva al abandono in
fantil con destete precoez, tutzlaje institucionalizado con
un trato metalizade ? .

Resultando obvio pués que la desnutricidn es preponderante
en nuestro palis por los multiples matices socioculturales_
y socioecondmicos, por lo que creo de vital importancia in
vestigar la relacidn de este clirculo ( desnutricidn ~ em-
plec abandoneo } muy difiecil de ronpor ya gue on un momente
no se sabr2 que fué primero si el abandono o la desnutri--

cidén.



CBJETIVO GEMNERAL

Demostar gque la falts de afecto y de cuidado de los padres
hacia los hijos, determina en forma importante la apari~--
<idn de un estado de carencia nutricional.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar estudios comparativos del estado nutricional en -
dos grupes de nifios en edad preescolar de los cuales uno -
serd de hijos de madres vrabajadoras y otro de madres no -
trabajaderas.

Relacionar el estado de desnutricidn en ambos grupos con -

respecto al abandone buscande un porcentaje.

Relacionar el estado de nutricidn con respecto a los factg
res sociocecondmicos en nuestra poblacidén de estudio.



H1POT®E SIS

¢ EL abandono a edad temprana es causa de desnutricidn en_

los hijos de madres trabajadoras ? .



METODOLOGTIA

FPOBLACION

Se Seleccionaran de una poblacidén total de 3 mil nifos en,
edad preescolar a 300 niflos comoc una muestra significativa
del 10 % de los cuales 150 son hijous de madres trabajaude--
ras y 150 hijos de madres no vrabajadoras.

Se seleccionard mediante muestreo sistemdcico con la hoja_

del dia de consulta en forma alterna en cada uno de los --

consultorices de pMedicina © de ta Clinica Oriente, -

bajo los siguientes criterios.

CRITERIQS O INCLUSION
Todos los nifios entre 3 y 6 afios de edad
Nifios sin tratamiento para desnutriciodn
Nifios eparentemente sanos
Hijos de madres trabajadoras ¢ hijdos de_

madres no trabajadoras.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios con diagndstico de desnutricidn
severa.

Nifos con problese de tiroides

Nifins con Diabetis Melitus

Nifios con tratamiento para desnutricidn

o fase de recuperacidn.

TIPO DK ETTUDIO

Comparativo, Ciinico,

Transversal, Prospectivo, Abierto
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LUGAR Y TIEMPO

El estudio se llevarda a c¢abo en la unidad de Medicina -
Familiar ORIENTE ISSSTE ubicada en Av. Telecomunicaciones
8/n col. Ejército Constitucionalista durante el periedo --
comprendids del 10 de Diciembre de 1990 al 12 de Noviembre
del 1991.

PROCEDIMIENTOD

Se realizara promocidn por medio de los servicios de la
consulta externs, trabajo social y enfermeria asi como vo-
lantes donde se le comunicard la poblacidn derecho-habien-
te de la Clinica de Medicina Familiar Oriente del ISSSTE -
para que acuda al consultorio nmero L donde se encuantra
el equipe en buen estado para realizar el trabajo.

Se medira y pesard a cada nifio sin ropa ni calzado para lo
cual se neilirzard una bdscula marca BAME con capacidad de_
16 Kgs. ¥y otra de 1a misna marca con capacidad de 14U Kgs.
la cual se calibrara con un peso wmuercts de 109 Kge. para -
medirlos se utilizard cinta métrieca prepla d¢ la mesa de -
exploracidén pedidtrica y la propla de la béscula.

Se aplicard cuestionario a madres para valorar atencion y_
el cuidadew 25l comrn otros aspectos soclicecondmicos o hocig
culturales, se tomaran en cuenta los criterios de evalua--

cidn para clasificar 12 desnutricidn en grados {Dr. GCémez)

y cun referancia en las tablas de PRam Gaivan.
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RESULTADOS

Se estudiardn a 300 nifios de los 3 a los 6 aflos de = -
edad del 12 de Diciembre de 1990 al 12 de Noviembre de - -
1991 el 50% (150} de estos nifios en edad preescolar son hi
jos de madres trabajadoras {Grupcl) derecho-habientes a la
Clinica Oriente y la otra mitad (Grupell) hijos de madres_
no trabajadoras también derecho~habientes a la misma uni--
dad. En la poblacidn total de estudio s¢ encuecntra un alte
porcentaje del sexo femenino del 59% (176) asi como un por
centaje del 41t de varones (124) Ver Tabla 1; al dividir -
los dos grupos en estudios su encontrd una distribucidn de
poblacidn en hijos de madres trabajadoras con el 66% cde ni
fias (98) y el 34% de nifies (52) Obscrvar Tabla 2; en el --
grupo de nifios hijos de madres no trabazjadoras se observa_
que cl 52% son nifias (78) y )l 4B% nifics (72) Ver Tabla 3;
teniendo una distribucidn por ndmero de integrantces porvfg
milia el 59% correspondiente & (177) familias tienen de 4_
a 6 integrantes y =1 4% de estas cuentan con mis de 10 in-
tegrantes, el lugar que ocupa ¢l nifio hijo de madre traba-
jadora estd en el rango de 1 a 6 integrantes con el 30% --
del total, Ver %abla 4; g1 zctado civil de los padres de -
gstas familias con madres trabajadoras se encontrd gue el
60% son casados, unidn libre el 25%, con un 13% de madres
solteras y 2% viudas, a su vez en las familias con madres__
no trabajadoras resultd el 76% casades, 14% unidn libre un
9% de madres solteras y 1%t de viudez se observa que existe
un porcentaije del 10 al 15% de padres sin pareja en ambos _
grupea Observar Tabla 5; contando las familias en estudio_
con un ingreso pércapita con base al salario minime vigen-

te para el Distrito Federal la mayoria de ellas con un sa-
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lario minimo 57% y el 0.9%% cuentan con tres salarios te---
niendo que el 42% de estas familias obtienen dos salarios_
minimos Ver Tabla 6: la escolaridad por nivel académico de
los padres de familia es la siguiente en primer lugar con_
un porcentaje mayor el nivel secundaria con un 58% corres-
pondiendo un 28% al sexo femenino y un 30% al masculino --
con un 5% de analfabatas en la pcoblacidn total un franco -
predominio del sexo femenino en el nivel técnico 19% a su_
vezr sc observa gue a mayor nivel académico mayor el porcen
taje del gsexo masculino Observa. Tabla 7; on cuanto al cui
dado y afecto ¢n el grupo de nifios hijos de madres trabaja
doras el 34% de estos (S1) reoeiben atencidn por mas de - -
3 Hrs. y los hijos de madres no trabajadoras reciben tam--
bi&n atencidn por mis de 3 Hrs. el 87% de estos (130) Ver
Tabla 8 y 9; se encuentra gue los hijos de madres trabaja-
doras son cuidados por otras personas el B7% y que el 9% -
de los nifios hijos de madres no trabzjadoras también lo =-
son Observar Tabla 10 y 11; se obtuvo también que fueron -
destetados en un B5% los hijos de madres trabajadoras an-~-
tes de los 3 meses de edad Ver Tabla 12 y el 37% de los hi
jos de madres no trabajadorsas también fueron destetados an
tes de los 3 meses Observar Tebla 13; se obtiene un pocscen
taje de nifics los cuales sus madres aceptaron que gu emba-
razo no fue deseado o por lo menos esperade, el 20% de ecs-
tos nifios hijos de madres trabajadoras y el 18% de hijos -
de madres no trabajadoras Ver Tabla 14 y 15; en la evalua-
cidn del egtado nutricional de la poblacidn tota) en estu-
dio de acuerdo a edad-peso/talla se tiene un 56% de nifios_
con desnutricidén y un 44% eurtrdiicos Observar Tabla 16; -~

Grafica 1; en el grupo de nifos hijos de madres trabajado-
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ras el 35% de estos son desnutridos con predominic del se-
xo femenino, 33 nifas y 20 nifos con un 65% de eutrdficos_
Ver Tabla 17 Grdfica 2; en los nifos hijos de madres no -~
trabajadoras se presenta un 21% de desnutricion, con 19 ni
flas y 13 nifios y un total de 79% de eutrdficos Ver Tabla -
18 Grafica 3; en ambos grupes on estudios se observan los_
siguientes grados de desnutricion cn el de nifies hijos de_
madres no trabajadoras cursan con grado 1 el 32% del cual_
son 30 nifas y 19 nifice, Crado 11 de dasnutricidn el 2% --
del cual scn 2 nifias y 1 nific y Grado 111 el 1% Ve: Tabla_
19; los nifios hijos de madres no trabajadoras presentan el
18% Grado 1 de desnutricidn del cual son 15 nifias y 12 ni-
fios, Grado 11 de desnurricidn el 2% con 3 niflas y 1l nifio,-
Grado 111 el 1%t Observar Tabla 20,



DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS N1ROS DE
3 A 6 ANOS DE EDAD DE LA CLINICA DE MEDICINA

FAMILIAR ORIENTE

POBLACIOMN DE ESTUDIO TOTAL

TABLA HQ 1

EDAD FEMENINO § MASCULINO % TOTAL
Aftos {12 cAsOs) ( Be CAsOS )
3 53 18 56 19 108
4 60 20 42 14 102
5 3u 10 19 3 41
6 33 11 16 5 49
TOTAL 176 59 124 41 300
FUENTE : HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS NIROS DE
3 A 6 AROS DE EDAD HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS
DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ORIENTE

EDAD FEMZHINO ?® MASCULINO % TOTAL
ARos ( ¥a CASOS }+ ( M2 CASOS )

3 32 22 22 15

4 36 2% 21 14

5 12 8 4 2

6 18 12 5 3
TOTAL 98 66 52 34 150

Fuente : Hoja deo recolecceidn de datos.
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DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS NINOS DE
3 A 6 AROS DE EDAD HIJOS DE MADRES NO TRABAJADORAS
DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ORIENTE

TABLA He 3
EDAD FEMENINO HASCULIKC TGTAL
AfIDS  (Ne CASOS ) v (u2 CASQOS )
3 21 14 34 23
4 24 15 21 14
5 18 12 6 4
6 15 10 11 7
TULAL 76 52 22 48 150

Fuente : Hoja de recoleccidn de datos.



N2 INTEGRANTES POR FAMILIAS EN POBLACION TOTAL

TABLA N2 4

HUMERO NUMERO 3
DE DE

INTEGRANTES FAMILIAS

2-13 93 31

4 -6 177 sy

7 -9 18 13
+ 10 12 04

TOTAL 300 100

Fuente : Hoja de recoleccidn de datos.



ESTADO CIVIL OE LOS PADRES
DE LAS 300 FAMILIAS

TABLA Hu 5
ESTADO FAMILIAS FAMILIAS
C/ MADRE B C/ MADRR 8

CIViL TRABAIADOWRA N0 TRABAJADORA
CASADOS 20 60 114 76
UNION LIBRE 38 25 21 14
MADRE SOLTERA 19 13 14 09
{PADRE SOLT.)

VIiuoa (D} 3 2 1 1
107TAL 150 100 150 1do

Fuente : Hoja de recoleccidn de datos.,
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DISTRIBUCION DE N& DE SALARIOS
DE LAS FAMILIAS

TABLA HD 6

HUMERO HUMERQ
-4 DE :
SALARIOS FAMILIAS
1 170 S?
2 127 42
3 3 0.9
TOTAL 360 100

Fuente : Hoja de recoleccidn de datos.
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DISTRIBUCION POR GRADO DE ESCOLARIDAD
DE LOS PADRES

TABLA W 7

ESCOLARIDAD MASCULIUOS FCMENINOS TOTAL
(rie CAS0S) (H® CASO0S)
ANALFARETAS 9 3 O z 15
PRIMARLIA COMP. 72 24 54 18 126
PRIMARIA 1ucop. 21 7 12 14 63
SECUNDARIA COMP. B4 28 90 30 174
SECUNDARIA INCOP. 15 5 15 5 30
BACHILLERATO COMP. 30 10 12 4 42
BACHILLERATO IRCOP, 21 ki 6 2 27
LICENCIATURA COME. 24 8 12 4 36
LICUNCIATURA INCOP, 9 3 6 2 15
CARRERA COMERCIAL 6 2 36 12 42
TECNICA 9 3 21 1 30
TOTAL 300 100 300 100 600

Fuente : Hoja de recolecc1én de datos,




CANTIDAD Y % DE NIROS HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS
QUE RECIBEN ATENCION POR MAS DE 3 HRS.

TABLA HR 8

EDAD CAHTIDAD 1
AROS
3 24 16
4 18
5 6
6 3 2
TOTAL 51 34 3

CANTIDAD ¥ % DE NINOUS HIJOS DE MADRES NO TRABAJADORAS
QUE RECIBEN ATENCION POR MAS DE 3 HRS.

TABLA Ne 9

EDAD
AROS CANTIDAD %

3 51 34

] 40 27

5 18 12

6 21 14
TOTAL 130 87 %

Fuente : Hoja de recoleccion de datos

.



PORCENTASE DE NIROS H1J0S DE MADRES TRABAJADORAS
AL CUIDADO DE OTRAS PERSONAS

TABLA HRe 10

EDAD SEXO LY
AROS F i

3 30 21 34

4 34 20 36

s 12 4 10

6 7 3 7
TOTAL 85 49 = 134 87 %

PORCENTAJE DE NIROS HIJOS DE MADRES HO TRABAJADORAS
AL CUIDADO DE OTRAS PERSONAS

TABLA N2 11

EDAD SEX0 3
AROS F 31

3 2 1 2

4 2 3 3

5 4 2 q

A 8} 0 v]
TOTAL 8 6 = 14 9 4

Fuente : Heja de reccleccidn de datos.



CANTIDAD ¥ % DE NIifi0S HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS
DESTETADOS ANTES DE LOS 3 MESES DE EDAD

TABLA o 12

|

EDAD CANTIDAD %
Afios

3 48 32

4 44 29

5 15 10

6 21 14
TOTAL (150) 128 85 %

CANTIDAD Y % DE NIFOS HIJOS DE MADRES NO TRABAJADORAS
DESTETADOS ANTES DE LOS 3 MESES DE EDAD

TABLA Ne 13

LDAL CANT1DAD %
afios

3 18 12

4 1C 7

3 2 6

6 19 13
TOTAL (15w 56 37 %

L.

Fuente @ Hoja de recoleccidn de datos,

2]
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CANTIDAD Y % DE NIROS H1J0S DE MADRES TRABAJADORAS
DE EMBARAZOS NO DESEADOS O PO LO MENOS NO
ERAN ESPERADOS

TABLA N2 14

EDAD CANTIDAD L3
rRos

3 8 5

4 6 4

5 12 8

6 4 3
TOTAL (150) 30 20 %

CANTINAD Y % DE NIROS HIJOS DE MADRES NO TRABAJADORAS
OE EMBARAZOS NO DESEAROS O POR LO MENOS NO
ERAN ESPERADOS

TABLA No 15

nhDAD CallTIDRD kA
aRos
3 3 )
] it 7
S 8 4
8} 7 k!
i TOPAL (1%0) 27 IE- I
!

Fuente 1 Huja de recolecerdn da datos.
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CANTIDAD Y % DE NIROS
CON DESNUTRICION EN LA POBLACION
TGTAL DE ESTUDIO

TABLA HO 16

DESNUTRECION EUTROFICOS
EDAD F H EDAD F M
AROS AROS

3 36 33 " 17 24

4 33 21 " 27 21

5 18 3 . 12 6

[ 5 9 " 18 7

TOTRL 102 60 4 74, 5B

oo



26

REPRESENTACION EN PORCENTAJE
DE DESNUTRICION EN POBLACION
TOTAL DE ESTUDIO

GRAFICA H2 1

DESNUTRICION
56 %

EUTROF1COS

44

3



CANTIDAD Y % DE NIROS HIJOS DE MADRES 27
TRABAJADORAS CON DESNUTRICION

TABLA NF 17

DESHUTRICION EUTROFICOS
EDAD SEXO
F B F M
3 13 6 19 16
4 10 11 26 10
5 4 1 8 3
6 G 2 12 3
TOTAL 33 + 20 65 + 32 = 150
53 = 35 % 97 = 65 %

CANTIDAD Y % DE NIROS HIJOS DE MADRES
NO TRABAJARDORMAS CON DESHUTRICION

TABLA Ho 18

DESKUTRICION EUTROFICOS
EDAD r SEXO " F M

3 & 6 15 28

4 ki 2 17 19

S 4 2 14 4

6 2 3 13 8
TOTAL 19 + 13 59 + 59 = 150

12 = 21 % 118 = 79 %

Fuenve : Hoja de recoleccidn de datos.



REPRESENTACION EN PORCENTAJE DE DESNUTRICION
EN NIROS HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS

GRAFPICA t® 2

DESNUTRICION

EUTROFICOS
65 %

REPRESENTACLON EN PORCENTAJS DD DESNUTRICION
EN HIROS HIJOS DS MADRES HO TRABAJADORAS

GRNFICA o 3

&

% DESNUTRICION

r——" EUTROFICOS
i 79

28



PORCENTARJE ¥ GRADO DE

BN

HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS

TABLA W2 19

DESNUTRICION

GRADOS

* e 3] % TOTAL

DESHUTRIC1OH
GRADD I 0 <0 19 12 = 32%
GRADO II 2 1.3 1 0.6 = 2%
GRADO L1 1 0.6 0 = 1%
TOTAL (150) 33 ¢ 20 = 513 5%

PORCERTAJE ¥ GRADO DE DESHNUTRICION

EN

H1J0S DE MADRES HO TRARAIADORAS

TanlA o ot 20

o
GRADOS F 3 n 2 TOTAL
PESHUTRICT O
GRADO 1 15 10% 12 8 - 18%
GRADBO 11 3 1.3 1 0.6 = 2%
GRADD 111 ) .6 0 0 -
TOTAL (150) 19 ' IR 214

Fucnte : lioja

de recoleceidn de datos,

29
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ANALILS 1S

La desnutricidon en nuestro palse continfia siendo un --
problama de salud de importancia tanto por su magnitud co-
mo por pu trascendencia ya que frena el potencial de creci
mientoe y desarrello de los individuos repercutiendo asto -
en su calidad de vida, asl comu en la super-~ci1on de la go-
ciedad.

En el estudio we abseorva un prodominio del soxo famenino -

en la poblacidn, con respecto al himers de 1ntagrast do_,
familia se encuentra que el 592 son pumerosas de 4 a 6 in-
tegranten condicionando gote hocho, compotencia por los --
alimentos también tencmos que un gran porcentaje el 5748 de
lag familias cuentan con un salario minino y e} 42% con -~
dos salarins principaleente on Jas familias en donde la ma
dre e trahajadora, agreqgando 4 8sto quu el pivel académi-
co que predomina es ol Dadsico on un H0% para awbos sexon -
con un 5% de analtabetiswo 1o cual origina maleos hibitos -
didteticos y una wmala selecoidn de alimentos; provocando a

los Integrante

de 1o familia desputricidn privcipalmenta
a los nibos., Factores copgruentes con los reporiados en la

Titearatura (9) ( tawilias pumerozgas, bajo nivel académico,

balo ingresu pircapita distunciones {emilizyes, malos Wabji
tos higiénico-dretévice ). 20 ruanto al ingreso econdmico_
familiar de 1 a 2 salarios rasulta 1ncongruente ¢on 21 ny-
val Jde weecolaridad ya gue ¢l 3% due los padres cursaron es
tudios de técnico 4 auperiar,

Con respeota o) cuddado, atesto yoatencidn se obiavo que -
lon b jos de mivres traboejadolans son vuadados por atiras --
personas el 574, soe o lus presta atencian ol 3ds de estos ni

A0s por sus padres por mds de 3 Hre, al dia, se destetaron
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al BY% antes de los 3 meses de edad y el 20% de estos son_
du embarayos no deseadeos o por lo mencs esperados, eh com-
paracidn con los hijos de madres no trabajadoras quienes -
en al 9% son culdados por otras persunas y el 87% reciben_
atencidn por sus padres por mis de 3 Hrs. al dia, el 18¢ -
de nifos no dereardos U enperadus,  Sceoreporta gque una de -
lag formas de abandono s la talta de cuidado, carifia, --
atencibn, destute a edad towprana y el rechazo por ao ha--
ber sido desedade o cospueraedo condisivie un dano Hamado deg
nutrician,

Con la aplicauion de ambices antropométricos ( Bdad-Peso/-

Talla ), we loyrd clasificar loy grados de desnutricidn ~-
1 de

las tablas de Ramos Galvan., Tenitendo gue ol 65¢ do los ni-

por ¢l porcentaje d {1t de peso con referencia en --

pes hijos de madres trabajadoras son cutrdficos y el 35¢ -

cursan con desautrloaion de los sigulentoes rados el ¥2e --

CON Primear grade y oun 3t restants conoun segundo ¥ otercer
grado de duesnutricidn en comparacion con lbos bijus de ma--
dres no trabajadoras que en oun YU son eutrdlicos y el 21%
desnutridos resultando de éstos wn 18d de primer grade con

el 3t de segunda y de tercer grado de desputrieidn, como -

B puocde oboct caro2 gruapns de exstudilo presentan desnu-

tricydn con un porcentaje mayor onoel giupo de nintos hi jos

de madres trabajadoras con un 14 mas de desnulrides con -
predominia de primer grado principailmente de los 3 a los 4
afos de edad resultando ta etapa gonde ¢l nifio 1oguiere de
mayor curdado, vy atecto. (1)

A navel de la poblacion total en estwdio se coduentra que
2l 501 de mifios cursab con oalgdn grado de desnutricion el

dde son eutidiicos, en relac1dn al hecho de gque se obser—-
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ven mas nifias con desputricidn pudiera estar influenciado
por factores socioculturales en donde la distribucidn in--
trafamiliar de alimentos de prefercacia al sexo masculino.
Con lo obtenido se puede observar que el mayor porcentaje_
de desnutridos purtenece al grupo de hijos de madres traba
jadoras,. Tante en los medios souviouoondmicos bajos come en
laos estractos soclales altos se da ¢l abandono a causa de_
lag weupaciones de los padres y guac por 1o clerts frecuen~-
temente origins desintegracion (amiliar. Por lo anterior -
me atrevo a acevarar que los dafios que mds frocuentan a el

abandono, esta la desputricidn.
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CONCLUSI1I1ONES

La desnutricidn es un problema de szalud en nuestra pobla--

cidn ya que se encontrd una frecuencia del 568,

Se observa en este estudio comparative que la falta de - -
atencidn cuidado y afecto de ios padres hacia los hijos de

terminan importantemente la aparicion de desnutricion,

Se obtiene un porcentaje del 14% mis de desnutricidn para_

el grupo de nifios hijos de madres trabajadoras.

Contribuyendo a la desnutricidn el hecho de gque en nuestra
poblacidn cuents con factores de riesgo sccioculturales ta
les como, nivel de escclaridad bajo gue redunda en una de-
ficiente educacion nutricional, ingreso per-capita bajo, -
familizs numerosas etc, rque predisponen al nifio a presen-—-

tar alteracidn en su estado de nutricidn,

Los Iindices antropométricos son un instrumento valioso que

nos permite identiticar con eficacia a los ninos

cos y arquellos con alcdy grade de desnutricidn.

Es importente gque el médico general familiar en el primor_
nivel de atencidn en forma rutinaria pese y mida al nifio -
efectuando una comparacidon con los patrones de referencia_
eacontiados ¢h las tabias de Hawos Galvan para detectar --

trastornos en su crecimiento v desarrollo.

Resultd que los hijes de madres trabajadoras es poblacidn_
en riesgo, factor gue debe¢ tomar en consideracidn el médi-

co General Familiar.

Resulta verdadero gue el abandone a edad templana es causa

que favorece la desnutricidn.
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ANEXOS

TERMINOLOGIA Y CONCEPTOS UTILIZADOS EN ESTE TRABAJO

1./ ABANGCONO.- Accibn de dejar a una persona ¢ ¢osa. Incum
plimiento de las obligaciones legales de su
ministrar alimente a guienens tienen dere-~-

cho de recibirlo (6).

o

./ DaRO.- Efecto de danar,perjudicar,averiar,etc.(6).
/

w

ABANDONO TOTAL.- Nifio que carece de hogar organizado ~
de alimentacidén suficiente y adecuada, de -
abrigo fisico y afectivo - emocional, educa
cidn adecuada, atencidn médica oportuna, cu
rativa y de rehabilitacidn (4).

4./ ABANDONO EXPOSITO.- Son ninos dejados en la via Pabli-

ca gencralmente recién nacidos (4).

S./ HUERFANDOS ABANDONADUS.- Son aquellos nifios que carecen
de sus padres ya sea por fallecimiento o --
por 2ncontrarse recluidos en penales (4).

6./ ABANDONO EN MADRES SOLTERAS.- Es en los casos en que -
la madre ¢s sola y tiene que trabajar por =~
lo gue se ve en la necesidad de dejar al ni
fio al "cuidado" de otra persona (4).

7./ ABANDONO EN Nifl0S QUE MENDIGAN.- Son nifios gue en la -
via piblica ofrecen mercancia o servicio y_
en muchos casos son caploladss; por los adnl
tos (4),

8./ ABANDONO EN DESNUTRIDOS.- Se considera tal en los ni--
fios gue no reciben alimento por carecer de_
€l o por no darse en forma adecuada {(4).

9./ AHANDONO EN LOS HECHAZADOS AFECTIVAMENTE.- Son los ni-

flos a lus que no se les atiende por encon--

trarse loy padres muy ocupados en su traba-

Jjo. {4)
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10./ ABANDONO EN HOGARES DESORGANIZADOS.- Se considera a -
los nifos de aguellos hogares en donde exis

te alcohelismo, divorcio. pobreza extrema y

no s0lo se¢ les niege atencidn a los hijos -

51N0 que representan una carga
dres {4).

11./ DESNUTRICION.- Alimentacidn insuficliente
una 1ngesta pobre

los nutrientes. DG

ral corporal de pe

50.

INDICES E IHDICADORES

para 1os pa-

ya sea por -

$ por mala absoreidn de -
f

icit en el estado ponde-

Un Indice es la combinacidn de uno o mis paradmetros antrd-

pometricos para describir algin aspecto del estado de nu--

tricidn y son: Peso/Edad, Tall/edad, Peso/Talla (2).

TALLA/ EDAD NORMAL Y PESO/TALLA KORMAL =

TALLA/ EDAD NORMAL Y PESC/TALLA BAJA =

TALLA/ EDAD BAJA Y PESQ/TALLA HNORMAL =

TALLA/ EDAD BAJA Y PESO/TALLA BAJR =

NING  NORMAL

NINO CON DES
NUTRICION --
AGUDA,

MINO CON DES
NUTRICICN PA
SADA RECUPE-
RADA.

NIRO CON DES
NUTRICION --
CRONLCA.



CUESTIONARIO PARA TESIS EH MEDICINA GENERAL FAMILIAR

PAMILIA . ottt ittt ae i e cennssovnanasensssnsmnonanensenn
NOMBRE DEL NINO.............0cuuv...EDAD.....TALLA...
PESO.eeucenunanas

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES.
VIUDA (O)...vevverasrsa. .MADRE SOLTERA.
OCUPACION DEL PADRE.........
QCUPACION DE LA MADRE. . suisueavocennans

1.- ¢
2.- ¢
3.- ¢

jo

4.~ ¢ Culnto tiempo les dedica para oirlos y atenderlos

[

o

o

[T - I -~ TR - V. ]
1
o

o -
o

no
11, ¢
1z, ¢
13. ¢
su
14, ¢
15.-
16.-
17.-

VIGEJ

Cndntos hijos tiensn 2...

CASADOS. ...

.UNION LIBRE.

+«»+0TROS,

.

Si usted trabaja, guién cuida a sus hijos ?......

Dedica usted ticmpo al cuidado y atencidn

S ettt e e e e PRI

de sus

Su ¢sposo dedica tiempe y atencidn a sus hijos?..

Cudnto tiempo ?2.....

Alguien de sus hijos e5 mis enfermiso

QUIBR 2.t cieiiiie e ensncanennns

Sabe talla, prso de

sy hijo al

nacer

P i,
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ni-

A qué edad les quito la alimentacidn del seno mater-

2

Por qué ?.........

todos

fueron deseados y esperados?

Ha tenido problemas a causa del nacimiento de uno de

s hijos ?......

Coémo cuales 2..,

Escolaridad de la madre....

Escolaridad del padre..acieencons

Ingreso familiar

1 salario......

......2 Salarios

.03 5alarios.. e ainan
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PATRONES DE REFERENCIA PARA PESO Y TALLA EN NIflos MEXICANOS

EDAD SEXO HMASCULIKO SEXO FEMEHINO
EN ARDS EN MESES PESO TALLMA PEESO TALLA
(Kgs) (cms) {Kgs) (cas)
o 3 425 50.8 3 275 49.3
1/12 4 390 54.3 4 070 53.2
2/12 S5 240 57.9 4 650 56.7
3/12 6 075 61L.1 5 615 59.7
4/12 6 725 63.6 6 255 62.1
5/12 7 285 65.9 6 850 64.4
6/12 7 800 67.9 7 400 66.3
7/12 8 235 69.3 7 820 67.9
8/12 8 690 70.8 8 275 63.5
9/12 2 070 72.0 8 680 70.9
10/12 9 430 73.3 3 025 72.1
11/12 9 760 74.5 9 350 73.a
1 afio 12/12 10 080 75.6 9 680 74.6
1 3/12 15 10 800 78.8 10 450 17.7
1 6/12 18 11 450 1.8 11 100 80.6
2 anos 24 2 625 87.2 12 360 86.0
26/12 30 13 625 91.1 13 415 90.43
3 afos 36 14 720 95.0 14 250 94.3
4 afios 48 16 730 101.3 16.690 101.4
5 anos ol 18 Juu 107.0 s 700 107.9
6 afos 72 20 840 113.7 20 B30 113.6
7 afos 84 23 420 118.5 23 330 119.5
8 afios 946 26 110 125.5 25 980 125.0
9 afnos 106 29 250 130.4 29 055 130.1
10 afics 120 32 460 135.% 32 780 135.9
11 afos 132 3u 1oy JETUNS 38 425 142.8
12 afios Lad 40 660 146.4 45 U260 149.5
fuente: Tables de Ramos Galvian.
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