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I N T R o D u e e I o N 

El tema de la desnutrición se cuenta entre los primeros 

que surgen a la mente cuando se comentan los problemas que tie­

ne que resolver nuestro país. 

El ser humano no puede seleccionar una dieta adecuada de -

una gran vari~d.?.ü dt: alimt:nto~, ¿;uiándose ~tjlo por su instinto 

s~bre el sabor u otros sentidos, sino que necesita una educa- -

ción scbre nutrición. Además los malos hábitos alimenticios son 

· difíciles de modificar. Margaret i1!ead ha observado que se puede 

caffibisr con mayor facilidad de religión que de hábitos alimen­

ticios. 

Las deficiencias diet~ticas se deben a dos clases de cam-­

bios. Ya sea ca~bios que complementan, como la introducci6n del 

maíz en Europa que llegó a la pelagra, o el cambio al arroz el~ 

horado en el Oriente que proCu~o el beriberi endémico. Otra ca~ 

sa de deficiencia dietética es una desviaci6n de una amplia a 

una es"trecha variedad de alimentos. Cuando una dieta diversa 

y tá, cuando los vegetales frescos son remplazados por unos 

cuantos alimentos enlatados, o cuando la civilizaci6n y la mi -

graci6n traen el cigarro y las ropas que protegen del sol, en-­

t.onces aparecen las deficiencias nutricionales • 

La desnut!"ici::S~ ez U..."l pr:::ble::.a nacj_onel, que en su géne~is 

interviene la pobreza, la falta de cultura higi~nico-dietétice -

para la selección de alimentos adecuados, no es posible que un 

pueblo coca bien, cuando el 50% de los ingresos lo recibe el l~ 

de la población. 

l 
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México, indudablemente, es un pa~s de desnutridos donde 

las clases sociales de bajo ingreso no se alimentan debidamen­

te. Cerca del 28~ de la población coüsume una dieta fundamental 

mente a base de maíz y frijol. Debido a esa mala dieta, los ni­

ños en crecimiento suelen sufrir alteraciones metabólicas cond~ 

cionadas por la deficiente alimentación¡ su mortalidad es muy -

elevada, y 3u salud precaria. Este 28% corresponde a la pobla-­

ción de marginales desd~ el punto de vista socioecon6mico. Des­

pués, cabe consid~rar un 25% más de la ooblaci6n, que aunq~e -­

cuente con mejores recursos socioecon6micos, tampoco se aliment 

ta bién y sufre oroblemas nutricionales. Así u.n. total de 53% de 

la población se puede considerar como claracente desnutrida. 

Sin e~ba~go esto no significa que toda la población restan~s 

está bien nutrida, de hecho son frecuentes las deficiencias en 

la clase trabajadora y aún en los ~m;l~adoo a nivel medio. 

El reconocímiento de la magnitud y severidad del problema 

nutricional en nuestro país es de vital importancia para el f~ 

tura del país, más aún si se cor~idera que aproxi~adamente la -

mitad de su población se encuentra oor abajo de los 18 años, de 

edad en que la desnutrición prevalece en forma alarmante, como 

lo dP.m!J~stra :::u .;li;;va.Ua. frecuencia y prevalencia en la mayoría 

de los estados de la republica~ 



GENERALIDADES 

para establecer que 9S la desnutrici6n es necesario saber 

que es nutrición. Esta puede definirse como "un conjunto de fu:! 

ciones que se realizan en todas y cada una de ias c6luJ..as del -

organismo, siguiendo un orden y una armonía exactos; estas fun­

ciones se derivan de la composici6n corporal, la salud y la vi­

da misma." El Astado !!'..!.-t~cióu Ut=pende de t~actores extrínsecos 

(alimentación, hábitos etc.) e intrínsecos (capacidad de metab~ 

lizar y aprobechar los alimentos). 

Nutrición y a1imen.taci6n se encuntra íntimamente relacion!:_ 

dos y deben guardar un perfecto equilibrio. Cuando éste se pie~ 

de o se altera, origina desnutrición u Obesidad. Por lo tanto -

la desnutrición se podría definir como aquella situación de de­

ficiente utilización de nutrientes por 1as células del orgQni~ 

mo, que originan mala composición corporal, lo que afecta~ la 

salud, y a la larga llega a influi.r sobre la duración de la vi­

da. Un 53~ de la población de México puede considerarse desnu~ 

tri da. 

Una dieta corr""<:!tA., dcbG:r.i 11.:nc.r varios requisitos que -

son: 1). el biológico: cubrir los requerimentos de cada uno de 

los nutrimentos, y 2). el social: servir de vehícu.lo de sociali 

zaci6n. Desde el pu..~to de vista biol6gico, para que una d.ieta -

sea correcta, debe; 1). aportar absoluta.mente todos los nutri-­

m.entos con cierta regularidad J .ee decir ser con:pleta. 2). ser 

suficiente, o sea aportar dj.chos nutrimentos en cantidades ade­

cuadas; 3). ser equilibrada, por lo que no debe aportar cantid!:_ 

des exageradas de algunos nutrimentos ni carecer de otros¡ 4). 

ser variada para cUl!lplir satisfactoriamente su papel psicológi-

3 
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co; y 5). ser adecuada al consumidor, de acuerdo a su edad, la 

situación geográfica, la estación del año, etc. 

Desde el punto de vista cualitativo, estos requisitas· se -

cubren consumiendo con reguJ.aridad alimentos de todos los gru-­

pos. Existen muchas divisiones de los alimentos generalmente se 

distingen cinco grupos: 1). Cereales y tubérculos, que son fue~ 

te de energía y siempre ocupan el lugar principal en la dieta -

de cualquier grupo humano; 2). Las leguminosas y las oleagino-­

sas, que son la principal fuente de proteínas en el planeta; 3) 

Los vegetales frescos que incluyen frutas y verduras, y consti­

tuyen la única fuente de vitamina e y además aportan algunas -­

otras vitaminas cómo la K, ácido fólico, etc.; 4). Las carnes y 

huevos considerando como carnes todos los tejidos de todas las 

especies animales conocida~ co~o comestibles; constituyen fuen­

tes de proteínas de alta calidad, de vitamina A y de hierro; 5) 

La leche y sus derivados que son un grupo aparte, puesto que 

prácticamente la leche es Wl alimento que sólo existe en la na­

turaleza con el propósito de serlo, en distinción de los demás 

alimentos. 

La m.:tyu.t·ié:i. cie .tas clasificaciones no incluyen alimentos t~ 

les como el azúcar y los aceites y grasas, ya que se extraen de 

alimentos, representan "concentrados" de un solo nutrimiento, y 

por lo tanto son muy incompletos y se usan agregados a otros -­

alimentos. Para fines prácticos estos cinco grupos suelen redu­

cirse a tres, rcu.-.iendo todos los vegetales secos e~ un grupo, 

los frescos en otro grupo y todos los productos animales en 

otro. 

La desnutrición se clasifica en primaria (la que se debe a 

la falta de alimentos), secundaria (por mal aprovechamiento por 

por parte del organismo de los alimentos consumidos), y mixta -
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( int~r~'?~i1~ entre ambas), en part>icular la que se combino.. desn~ 

tricíón e irifecci6n. Primaria: Se deriva de una ingestión insu­

ficiente de alimer-tos, básicamente debida a la falta de disponi­

bilidad; en estos casos, el organismo no recibe una cantidad ad~ 

-~uada·de-energía-por que los alimentos simplemente no llegan a -

la boca. Secundaria: Es aquélla en que el alime~to ingerido no 

se utiliza de manera adecuada en el organismo debido alguna a1t~ 

r~ción fisiopatológica; este tipo de desnutrición se inicia des­

de el momento en que el alime~ .. to entra a la boca. Mixta: Combi­

na las dos anteriores, siendo la segunda resuJ.tado de la primera 

o sea que la fa¡ ta cr6ni·ca de la disponibilidad de alimentos 

trae consigo una serie de alteraciones biológicas que conducen a 

un estadc fisiopoatológico que no permiten la utilización corec­

ta de los alimentos. 

En la actualidad se ha adoptado casi de manera general la -

clasificación simplista y práctica del Hospital Infantil de M~xi 

ca, sugerida por el Dr. E'ederico Gómez, que tiene la ventaja de 

cor...siderar los tres grados clásicos, basado en el dato som~t0~6-

trico más importante el peso del niño. 

Desnutrición de primer grado comprende aquella situación en 

la que el niño pesa del 10 a 25% menos de lo normal. 

Desnutrición de segundo grado corresponde a niños que pesan 

del 26 al 4Q% menes de lo normal. 

Desnutrición de tercer grado es la condición en la que se -

encuntra a1 niño que l~ falta más del 40% del peso normal. 

La desnutrición afecta a la sociedad en su totalidad. Sin -

embargo existen ciertas circunstancias fisiológicas y metabóli-­

cas que la hacen rnás aparente o grave, como sucede en los niños 

a partir de los tres meses de edad, cuando el medio ya no ies e~ 
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b~~ las necesidades del niño, progresivamente el niño se deteri~ 

rét el es.ta.do' nutricio'nal hasta llegar a un punto mínimo- que se -

nitú~ al rededor, de los 16 meses de edad. En esta época, m~chos 

rliños ·f~ilece-n .y los restantes se adaptan o se equilibran, sien­

do áste.-.el concepto de Homo: . .:irrexis. 

Los estudios de prevalencia de la desnutrición por medio de 

encuestas se ha encontrado que sólo el 30% ds los niños de un 

pueblo está desnutrida, no solo ese JO% puede afirm~rse que su-­

fra desnu~rición. Sin embargo casi el 100~ pasa por ella, algu-­

nos niños no la tienen, otros ya se recuperaron, y otros más no 

están en las muestras porque fallecieron. a consecuencia de la i~ 

teracci6n entre la desnutrición y las inf'eccior.es. De esta mane­

ra se pueCe ~firmar que practica~c~te tcdos les wcxic~nos hemcs 

pasado por este problema, y los que ya hemos llegado a edad ~du±_ 

ta somos sobrevivientes con importantes modificaciones. Todo es­

to explica en parte los fracasos deportivos del país y hasta -­

cierto cierto punto tambien las limitaciones en otros campos, in 

cluyendo el científico y tecnológico. Todos en grndo variables -

hemos padecido desnutrición, pero además una gran mayoría de los 

mexicanos a..6.n somos desnutridos, cualquiera que sea nuestra edad 

Es evidente que, debido a nuestra mayor debilidad metabólica du­

rante los seis primeros attos de vida y en particular el segundo 

año de la vida, corremos gran peligro de sufrir enfennedades in­

fecc~osas que pueden reEultar fatales. Pero también csbe recor-­

dar que hay otras edades de la vida en que persiste la desnutri­

ción por e jem.plo, f!n la muJer adolescente, pudiéndose afinnar -­

que durante esa éooca de su vida el 75~ de las mexicanae fueron 

o son desnutridas. Lo que ocurre es que por ser menos llamativa 

la desnutrición en esas edades no se han orientado a su Ciagn6s­

tico. 
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ta relación entre desnutrición y sexo se· deriva del~ reali 
' . ' ' - ,' - . - --~ 

dad metabólica, bioquímica y fi-siol6gica d.el i~d~vi~u~ y cOmo t.2, 

do fenómeno hu.i:iai..o no sólo debe verse desde el punt~ d_e ·-vi~ta 

biológico, sino tambien psicol6gico y social'. ESta· d:i..r~i·eri'~iel. --
por sexo se hace más evidente en dos etapas _de -1~·-Vid_~_.: ___ Duz:'ª'nt_e __ 

el primer año de ia vida, pero en especial en el ~ii..mer'trimes-­

tre, hay más v2ro~e3 desnutridc~ que niffás y es más probable que 

el varón muera quizás norque en esta ~poca de la vida s~bos se-­

xos est~n igualme~te prote$idos por la madre desde el punto de -

vista emocional, y ello pe:?":Dite que se haga evidente la mayor d~ 

bilidaó del sexo mascullno ante las agre~iones de tipo nutricio­

~al, por lo contrario, en la edad preescolar, la niña muere y eE 

ferma con relativame~te mayor frecuencia, por problemas de nutri 

ción; ~ ello a pesar que biologicamente sea más resistente que -

el. ··v·arón, porque ella está menos protegida desde el punto de vi~ 

ta._emocional, cUltural, y social • .ll.sí vemos que las relaciones -

entre nutrición y sexo son tanto biologicas como psicosociocu.lt~ 

rales. 

Todos los seres humanos ~~t¿~ cqui~~dúci Liológ1camente para 

_mane-jar:-de la misma- manera los-diferentes tipos de alimentos que 

Íngierer.; y no se ha demostrado que exista algún proceso genéti­

co ·implicado e~ la utilización ~etab6lica de los alimentos, a -­

éxcepci6n. de la deficiencia de lactasa en algunos grupos hu.manos 

Los autores que afirman la existencia d?. relación c~tre desnutri 

ción y raza, lo hacen basándose en conceptos racistas; más aún -

si consideramos que la presencia de desnutrición a r~vel mundial 

se e.ncuentra básicamente donde hay falta de dis-ponibilidad de -­

alimentos y no problemas de utilización metabólicas. 

ta presencia de situaci.<Jnes tales como e!!lbarazo o lactancia 

representan una carga nutriológica muy importante oara la madre 
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y, a menos que ésta sea sa~isfecha reediante una die~a reás a-­

bundante que la que es habitu~l en los grupos desnutridos, se 

oroduce desnutrici6n de la ffi&dre quien se ve obligada a co~SE 

mir sus reservas ello tiene cor.10 cqndici6:i ün embarazo y una 

lactancia anormales. En estos caeos, el effibarazo da lugar a -

productos de bajo µeso. En México, en el medio, rural, uno -

de cada tres ~iños nace co~ baj~ pe~o áeti¿o a qua la mad=e, 

que por su dieta insuficiente está ccnsurniendo sus propias r~ 

servas, ne puede nutrilo adec~adamenr,e durante el embarazo. 

En cuanto a la lactancia, la situ~ci6n es similar, ya -­

que ésta repreEenta una sobre carga nutricia para ls m~dre -­

quien, aún cor.sumiendo sus reservas, no ~uede ?reducir sufi-­

ciente leche, ya sea e~ t~rminos 1e vclurr.~r. o de duración 

útil de lactancia, y en casos av=nzadcs se altera también la 

composición de la leche todo ello redunda en una deficiente -

alimentación del niño. En cierta manera, este cor~tituye el -

el mecanismo nor el cual la desnutrici6r. virtual~ente puede -

trasrr.itirse de generaci6n en generación. 

Es imoortante fomentar en todas las madres la lactancia 

materna, con énfasis en las de escasos recursos económicos, -

por lo lo menos en los primeros meses del bebé, por su impor­

tante valor biológico. Ya se sabe que hay legiones de niños -

que no toman ~ás leche en su vida que la que les proporcionan 

los senos de la madre, pues el destete se hace con atoles, s~ 

pas, frijoles y tortillas, que no les proporcionan todas las 

proteínas esenciales que necesitan. En cuanto a la lactancia 

artificial, la leche fresca de vaca tiene ventajas y peligros 

y las leches indu.strializadas no sor: accesibles por su precio 

a las familias de bajos recursos económicos . 

. ~lactación y destete, a menudo se realiza sin orienta--
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ci6n ni consejo médico, de manera arbitraria, lo que propor--­

ciona frecuentes trastornos digestivos o desnutrición en e1 -­

lactante. No hay educación prenatal en las j6venes y las madre 

primerizas ignoran todo lo que se refiere a los cuidados de su 

bebé. 

con frecuencia algunas madres utilizan para iniciar la a­

blactaci6n, aqellos ali::ner.-c:i~ que coustituyen sus propios pla­

tillos: sopas, caldo de frijol, tortilla, pu1que, pan, lama.-­

:¡or parte de las veces en proporciones inadecuadas para el ni­

ño. 

Por otra parte, es. frecuente:, entre algunas madres incul.­

tas, el temor a proporcionar al lactante y al preescolar ali-­

mentas de buena calidad ::ut::-i ti va pero mane jades defectosamen­

te desde el punto de vista higi~nico. El niño enferma entonces 

y la madre adquiere rr.iedo a volverlo a proporcionar. Son bien 

conocidos los fatídic:os regímenes a base de atoles sin leche, 

pan y caldo de frijol, que invariablemente conducen al niño a 

la desnutrición primero, y despu~s a otras enfermedades. 

El humano es una "'spt;!~ic cr .. lti qu~ el producto un poco 

prematuro en el aspecto físico y bioquímico. Al nacer, es bas­

tante incapaz, y hasta sus reflejos protectores son muy limi t!!_ 

dos: En base a observaciones estadísticas, se sabe que en el -

momento en el que el niño logra una masa corporal de 8 Kg, ya 

adquiere capacidad de sobreviv~nci~ i:idependierlte y además 

~entras más pronto alcance ese peso, mayor será en el futuro 

la capacidad r.utricional y defensas y su resistencia a la des­

nutrici6n. Llegar a 8 Kg en 8 meses es la si tuaci6n ideal en 

en el concepto nutricional. 

A excepción de las enfennedades de atesoramiento como la 

obesidad, todos los padecimientos cr6nicos conducen a la desn.!:! 

trici6n en particular aquéllos que afectan al aparato digesti-
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vo, y los que producen anorexia, fiebre, tensiones o pérdidas 

especiales de algún nutrimento, como por ejemplo de proteínas 

en la nefrosis o de glucosa en la diabetes .. En las enfermecia-­

des gastrointestinales, y en especial las de origsn infeccioso 

(que constituyen las primeras causas de mortalidad infantil en 

nuestro país), se hace evidente un sinergis!!!.O entre infección 

y desnutrición. Es decir, que un niño desnutrido está menos e~ 

pacitado desde el punto de vista inmunológico, para resistir -

agresiones que representan la ir..fecc:.6n gastrointe:stinal, la -

que casi le produce diarrea. Au..'1.ando a esta diar?"ea, la que -­

coexiste un, proceso febril que producirá una mayor moviliza-­

ci6n de nitr6geno y, por lo tanto, un mayor requerimentos de -

nutrimentos, que al no estar disponibles aumenta el grado de -

desnutrición. Finalmente, la naturaleza de la misma enfermedad 

producen síntoma como anorexia q"..le empeora el estado nutri--­

cionaJ.. 

Básicamente hay tres causas de mala absorción, la infec-­

ci6n, ya sea microbiana o parasitaria, las deficiencias de en­

zimas, y la propia desnutrición. 

En México en especial. en los aJ. ti planos, ·1a principal ªª!! 
ea de absorción deficiente es la parasitaria por Giardia lam-­

blia, sumamente común y que altera notablemente la capacidad -

de absorci6n intestinal. Las infecciones del aparato digestivo, 

principalmente las que producen diarrea agudas, son causas de 

absorción deficiente por tránsito acelerado. En nuestro pa!s -

es muy frecuente un problema genético: la deficier-cia de iact~ 

sa, que originan intolerancl.a a la leche. Por último, la desn~ 

trici6n misma produce alteraciones anatómicas y funcionales de 

la mucosa del intestino, principalmente el delgado, que se a-­

plana de modo que la superficie de absorción se reduce infin4-_ 
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ta.mente.-- Otras dos parasito~~s .muy frecuentes en M~xico,adap-­

tadas a diferentes co~aic~or.es ~col6gicas desde clima trooicsl 

hastB: t_empla.do·, .s_on .. la necatoriasis y la ascariE.sis. Estas oa­

rasitosis se caracterizan por tener importantes requerimentos 

' a:etab6licoe. EStO: -ha.Ce q,ue adem~s de competir con su huesped -

e~·1a utilización-del alimento que este cor.sumé, y hay otro m~ 

camismo que fe im~ide la absorción del poco alimento que le -­

queda.-- -Por otra· parte, la n.::catorias"i.s masiva oroduce sangrado 

i::op·ortant;-e a nivel i:itestinal reduciendo en ocasiones hasta -­

cinco -gram~s de las cif~as de hem~globina. 

Los problemas de aneo:.ia en »~éxico están relac~onados con 

las características de la dieta a base de tortillas y frijol,­

de la que r..o absorbe suf:.ciente hierro, a los que se agregan -

las parasitosis. Algunos de los estudios realizados en zonas -

tropicales mues~~an que entre él 20 y JO~ de las mujeres emba­

razadas t~ener. gr~dos variabl€ deanereia importante. Sin embar­

go, er~ el al~iplanc, probablemente debido a diferencias de pr.!. 

S1Ón parci~l de Oxigeno, y a r~RAr de l~ dict~ dC tortillas y 

~~~joles, la frecuencia de ane~~a es relativame~te b2ja, no m~ 

yor que en otros países. 

Cuando se habla de desnutrición primaria, por lo general 

se si~plifica excesivamente el problema. Desde el punto de vi~ 

ta h~~ano, no hay desnutrici6n primaria, ya que se trata de un 

prctlemática que forma p~rte de una situación de privación. 

Se han descrito Por lo menos de tres cuadros de privación 

que son: materna, la social, y la emocional. En los primeros -

meses de la vida, la carencia de buenas relaciones sociales, y 

?Or lo tanto emocio~ales entr~ la ~adre y el niño constituye -

la privación mate!'na, que puede originar desnutrición muy sev~ 

ras en el niño. Esta desnutrici6n se traduce en fen6me~~s tan 
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graves como la anorexia psicológica, y Ulteriormente depresión 

anaclínica que impide el desarrollo del niño. 

Tambien se ha descrito otro cuadro, el síndrome de priva-­

ci6n social, que se observa principalmente en el preescolar. -

Su origen se encuntra en la familia y la corr:.unidad en conjunto, 

y no s6lo se refiere a desnutrición de sus componentes, sino a 

una distorci6n emocional muy propia de los paises en que exis­

te guerra entre los sexos que hacen que las mujeres se ccnsid~ 

ran débiles desde el punto de vista social, y viva constante-­

mente frustrada, proyectando esta frustraci6n sobre su hijo. -

Estas malas relaciones necesariamente se traducen en el niño -

por alteraciones emocionales y desnutrición. 

Un tercer grupo m~y importa~te es el de privación emocio­

nal descrito por Powell; El adolescente con este tipo de priv~ 

ción no secreta hormonas del crecimiento, ya que no recibe es­

tímulo emocional necesario para ello. Así vemos que la rela--­

c_ión entre problemas emocionales y nutrición es evidente, y -­

crea alteraciones graves y muchas veces permantes en el niño. 

La relación entre ejercicio físico y nutrición es más 

bien positiva, ya que la actividad física permite lograr más -

provecho de los al~mentos como se ha orobado en diversos paí-­

ses. La actividad física_ puede provocar mejor aprovechamiento 

de los nutrientes, sirviendo cerno un estímUlo anabólico. 

Es sabido que la desnutrición es más frecuente en los tró 

picos, y en las zonas áridas y en épocas secas. Sin embargo el 

efecto que tiene el ambier-te físico sobre la desnutrición es -

más bien circunstancial. El"nivel socioeconómico es el factor 

determinante. 

Los factores socioecon6micos no sólo son importantes, si­

no que todos ellos están interrrelacionados, y justa.mente son 
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ellos los que nos van a dar ia pauta de 1a etiología primaria 

de la desnutrición, o sea "el porqué" los alimentos no llegan 

a la boca de los seres humanos. En nuestro país es bien claro 

la diferencia entre el estado nutricional de las áreas rurales 

y de las urbanas. Es evidente, desde el punto de vista epide-­

miológico, las primeras son las más afectadas y vulnerables, -

:ra que su dieta eo muy rcon6toria e insuf"iciente. Las zonas crí­

ticas de nuestro país corresponden básicamente a Oaxaca, Gue-­

rrero, todo el sureste, oarte del altiplano y del bajío donde 

coexiste un grado extremo de subdesarrollo con un índice de -­

mortalidad más altos de México. 

Hay que descartar que la desnlltrici6n no s6lo es u.na en-­

fermedad de la pobreza sino sobre todo, de la desigualdad; en 

ella intervienen principalmente factores sociales como margin~ 

ción y ex~lotación. Esto se ha demostrado claramente desde el 

punto de vista estadístico, ya que, donde existe mayor desi~ 

gualdad social, es ~ás frecuente la desnutrición en los países 

existe desigualdad mayor. E~to es muy claro en México. Al ha-­

blar de prevalencia. R~ ve q-:...c l<::ts mas afectadas era l.'.l pobla­

ci6n marginal ~ue corresponde al 28% de los mexicanos, que han 

sido relegados a los tll.timos reductos sociales, o sea las mon­

tañas y las zonas áridas, donde viven en condiciones de exolo­

taci6n por el cacioue, y contando con muy pocos derechos de 

ciudadanos. 

A me~udo se liga la desnutrici6n con la densidad de la p~ 

blaci6n. Desde luego nuestro crecimiento demográfico es por m~ 

chas razones inconveniente, pero es dudoso que tenea influen-­

cia apreciable sobre el problema de desnutrición. De hecho 1a 

densidad de población de Holanda o de Jap6n es muchísimo más -

alta que la de cualquier país desnutrido; si analizamos en 
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México el mayor índice de re9roducci6n y de desnutrición vere­

mos que corresponde por un lado a los campesinos que se dedi-­

can básicamente a la agricultura, y po!"' otro a los grupos mar­

ginados no agricolas. Son justamente estos grupos loE que tie­

nen menor accseso a oportinídades de trabajo, educación J ber.~ 

ficios sociales. Es importante, por lo tanto, crear un desarr~ 

llo regional real que permita ha estos grun:is tener acceso a -

todas estas oporturudades para mejorar sus niveles educaciona­

les, sociales, nutricionales, etc., que conáuzcan asimismo a -

un crecimiento demográfico más conveniente. Otro tioo de oro-­

blema que favorece la desnutrición es la tendencia de la ti~-­

rra en México, ya que ésta determina ·los tipcs de agrict:J."tura. 

Es evidente que una madre ccn buena educación cuid~á la 

alimentación de su hijo. Pero, tratár.dcse de programas para ia 

educación nutricional, hay que tener cuidado en considerar 

siempre los hábitos alimenticios que se trasmiten de genera--­

Ci6n en generación. Por ello, los programas de educEci6n nutr~ 

cional deben de contituirse por grupos multidisiplinarios que 

no pretends.n solucionar el problema. con una mer.talidad tecno-­

crática importada, sino integrado al individuo a los oro~rama~ 

to!!le.ndo ,;,¡¡ cuenta sus ideas y sus tradiciones. Es evidente que 

puede perjudicar el est~do nutricional del individuo, pero t~ 

bi~n conviene analizar cuáles de sus hábitos alimenticios no 

per~udican al individuo, e inclusj.ve puede mejor.ar su nutri-­

ción. El que M~xico sea un país cuya desnutrición sea mayor -­

que la que justificQrían sus recursos económicos indudablemen­

te puede atribUirse a sus factores cUlt1.1.rales. Nuestra dieta -

básica cor.ata de dos alimentos bastan"tes pobres, ·el caíz y el 

frijol, además se agrega otro facto!"' que fa~..rorece~ el que sea­

mos un país que tan poca imoortancia da a la alimentación, y -
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eso se refiere tanto a los pobres como a los ricos. Tambien se 

refleja en el que el ::n.smo médico no le de importancia a la a­

limentación al tratar a sus pacientes, y hasta poco inter~s 

que demuestra los orgar-iemos de salud ~dblica ante el problemn. 

Los aspectos cUlturales con respecto a tabúes y creencias 

sobre alimer.tac16~ c~nstituye un grave oroblema tratndose del 

niilo en su pr~~er y, segundo años de vida. Al1n existiendo en el 

hogar otros reci¡rsos al!.mer..ticios, e1: nuestro oa!s la leche m.=, 

"t~.rna se compl-:men:a muy i;ardiamente y, er.. las áreas rurales, 

el des-ce-:;;e se hace sólo a base de atole y caldo de f:-i jol con 

poco valor alimenticio. Ello se debe a concepción cultural de 

lo que .es bueno y lo que es malo para el nifio, nada de malo -­

tier:e el atole exceptuando a_ue por s! sólo :1.0 puede c'..:.bri!"' :.os 

requerimentos del niño. La a1~s mortalidad y la frecuencia de 

desnutrición en ese grupo de edad se deben en gr3n medida a la 

r-ula 'util~zación de los recursos existentes, en particular del 

frijol al que tanto temen, inmerecidamente desde luego muchas 

madres. 

L.:i il:.fll.o.~:1cl.~ quti "t;iene e.i método de preparación de los -

ali:ner..tos sobre el estado nut!"ici:J::al. es muy relativa. Dentro 

de la cultura de sofisticación actual, se ha exagerhd.o esta -­

impor~anc~a. El ejemplo es la con~roversia de los naturistas -

que consideran que sólo es buena una dieta a base de alimentos 

naturales no p!"ocozn::ldos. Es induJ=tUl.amente que el valor nutri­

tivo de estos alimentos es mayor, pero de ninguna manera su -­

consu:no seria la ~aluci6n del problema nutricional, ni tampoco 

pueda decirse que ~l trigo blanco, el arroz ouJ.ido o el azúcar 

refinada estén causando d~snutrició~. En todo caso, es minima 

la participación que tiene el consumo de estos ali~entos en la 

problemática r.utricional de un gri.:po humano. 



ANTECEDEIJTES CIENTIFICOS. 

A nadie escapa el hecho de que ."-la n1:1tr~ci6n .de los seres 
_e ___ -.,_.- .-

hun:SnQS está detenninadas por la acci6n sin~rgica de factores 

intrínsecos y extrínsecos cu.va dinámic~ es n!:!ce:;s.rio conocer a 

fin de promover, me joras o sostener la correcta alimentación -

de colectividades, hay que tomar en cuenta que la desnutrición 

es un prob1ema mundial aún no resU1. to, donde contribuyen nume­

rosas circunstancias (1). 

Por otra parte los investigadores en nutrición general di 
cen que la desnutrición es e: resultado de la compleja inter-­

acci6n de múltiples factores tales como el bajo ing~eso y el -

subempleo, la ignorancia, las malas condiciones sanitarias, la 

falta de acceso a loS servicios m~dicos, la falta de particip~ 

ción y organización social, la inestabilidad familiar etc. to­

dos estos elementos son característicos de un estado social e~ 

pecia.l. algunas veces llamado "marginali7,ar.ión" !":!1:: ;;cncralmt:n­

te "pobreza". La desnutrición se considera como w:a típica y -

más tolerable manifestación de la pobreza, a 3U vez es el pro­

ducto de un grupo de circunstancias complicadas y aún no bien 

comprendidas, en el cual la explotación, la injusticia en la -

di~tribución del poder económico y político, y las d~si~~alda­

des en la distribución del producto de la actibidad económica. 

Con lo que respecta en el pi:!r!odo prepatogér.ico de la ev2_ 

luci6n natural en paises subdesarrollados se ha observado que 

el niño lactante manifiesta una disminución en la velocidad de 

crecimiento, que se hace evidente a partir del So y 60 mes de 

vida los episodios de diarrea, generados por las ~ésimas cond! 

cienes sanitarias del ambiente y eventualmente la oarticina -

1-6 
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ci6n de enfermedades epidemiológicas,- si:.:nan Sus e.fectos noci-­

vos condicionando a1 niño a· una desnutrición de diversos. gra-­

dos de. severidad que acentu~n entre __ los_ l? Y. 18 meses. Ahun:.n­

do a-estas circunstancias_ si se.lleva te~prano el d~stete, fa­
vq_rece ur.a mayor,inCidencia ·a.e di8.!'re-a, -ia c~al -,~~n ~:ne~al es 

manejada con restricciones dietéticas que promuev·en la i:n.ferm~ 

d"-d carencial (4). 

La experiencia recogida en -estos _últir.ios 2ñ.:s, ha e:i.seña­

do que la. familia es la unidad biopsicosocial. Es a trs.vés de 

ella donde el niño se incornora a la cor.iunidad y entra al me-­

dio sociocultural, por lo tanto el cuidado de ia· salud de la -

unidad familiar ha cobrado gra:i importa:;.cia para la atenai6n -

de la niñez. 

En la planificación de los servicios de salud actualmente 

hay la tendencia de identificar la fsmili= como u..'1.idad progra­

mática b:isica, a tra-rés de ésta se facilitará la ejecución y -

las acciones sobre la me jor:(o?. de la u.ni.dad de cada miembro en 

particular de madres a hijos que son 1.os sujetos r:;á~ ·:Ulr..e:ca-­

ble~, por eJemplo las actividades relacionadas can el sanea- -

miento integral de la viv~enda la me joria de hábitos alimen"ti­

cios, en especial la lactanciiE:I materna·, la protección específi 

ca contra enfermedades prevenibles por vacunaci6n, la atención 

de la medre y el mño durante, la gestación, el parto y 12 laE_ 

tancia as::: como la supervisión de crecimiento y desarrollo, r~ 

quieren un proceso de capacitación que cor.vierta a los miembro 

de la extensión ae la cobertura de servicio de salud (5-6). 



O B J E T I V o s 

.A."1.alizar l:Js fac-tores sOciaies, cu.J.turales, educaciona---

1.es- y_ psicó-afeC-:~voso -que i~t~;...i-enen-· o que son determinantes -

en la desnutrición primaria, en un grupo de :úños desnutridos 

lactantes y preescolares, .d-e- la U.M.F. # 21 del IMSS, con el -

f:..n de aportar nuevas ideas al programa de Orientaci6n l\utri-­

cional y ta.mbien fome!1.tar ¡a orientaci6n de la población en g2_ 

neral derecho-habien'Ce. 

I.- l. Determinar el f~ctor económico que interviene en 

este grupo. 

I.- 2. Dete.rminar el. grado de educación del m~dio f':u:.i-­

liar do;ide vive-el niñocdesnutridoo:-

I.- 3. Dete:-rainar la disponibilidad de alimento en el m~ 

dio familiar. 

I.- 4. Detex-.4nar la orientación nutricionaJ. existente -

en el ::::::;edio familiar. 

l7 



PLA..'ITEP.MIENTO DEL PROBLEMA 

sabe~os que los factores determinantes en la desnutrición 

primaria ~mplica factores tales como educación deficiente, en 

cuanto a la orien~aci6r- sobre alimentación y valor biol6gico -

de los !Ili.smos, así como el poder adquisitivo de los mismos, -­

por otro lado las tradiciones o tabues desfaborecen a la misma 

y en un mome~to dado las relaciones psicoafectivas. Por lo an­

~eriormente ~er.cionsdc creemos que es de utilidad analizar es­

tos factores en un grupo de derecho-habientes del IMSS en un -

grupo de nl.~os lactantes y-preescolares, ya que en ellos se ea 

C'.l~r!.'":!"":i l..'.l 9u~ib.il1dad de ser estudiada y mejorar algunos fac­

to~es que se encuentren relacionados con la patol6gia, tomando 

encuer.ta de antemano q~e habrá variables no movibles, rú. modi­

ficab1.es. 

18 



H I p o T E S I s 

La desnutrición como factor condicionante -de üi- socie..:. 

dad actual, o es el.l.a misma u.na expresión de los cambios soci!_. 

les a que da lugar. 

19 



MATERIAL y ME.TO DOS 

Se selecciono 1.L"'!-grupo de niños 1act~ -~s y preescolares 

d-:l g~po de C=:.~n:-~c:.6:: Nt.::t=-icional que .sa :!..=parte en ¡a U!Yt:F 

#:2i del IMSS., del t~no matutino, ~ue son enviados por los -

!!!.é'.dicoS i'a.-::iliar2s y 1-c.s servicios de medicina preventiva y -­

tribajO social, cowprendienda en un período de seis meses (ju­

:1.!.o a novie~bre de 1982.). 

De val grupo se se1eccionaron a niños sanos y a un grupo 

de r.i-~os con desnutric!.ón ?rima=-ia; a es~e gr~po se 1e pesó y 

:::.id:!..·S to.:l.8-"'!do como __ referencia las tablas de Ramos Galván, en­

ccn~rándose. por abajo de la percen~ila del 3%. 

Se les ctasi::'ic.S de-acuerdo con la clasiJ:~icaci6n .simpl:.s­

~~ y ;rác~:.ca del Hospital Ir.fantil de México, sugerida por el 

!lr. ::'ede!"ico ·Gómez·. 

D r . ...:.Situaci6.n:e·n ia que el. niño pesa del. 10 a 25:( menos 

de· i~ ~oma.1'. 
D !I.;- Corresponde del 26 al 405' menos del peso normal. 

D !!I.- C0ndici6n en que le falta más del 40~ del peso 

.normal. 

Posteriorme~te a cada madre de los niños con desnutrición 

prima::-ia se le eplic6 un cuestionario donde se tr3ta de inves­

tigar las· siguier:¡;es variables. + 

Cri~erios de exclusión: niños mayores de 5 años de edad y 

menores de 30 dias de ~a~ido, con peso mayor de la percentila 

del 3% según tablas de ?.amos Galván, y desnutrición secundaria 

y ~x-;;a .. 

+ Se a::exa ~n l~ hoja de recopilación de datos. 

20 
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HOJA DE REGOPI~crmr DE DATOS 
HI.ílO: Fecha: 
~omhre=--------~ ~.i\.:filiac:ón: ________ Cons: 
Edad: Sexo: ~alla: _____ Peso al nacer: __ _ 
Peao habitual: _____ _ ?eso actual: ________ Desarro=-
llo psicocotor: _______________________ _ 

Enfercedadas concomita.~tes: _________________ ~ 

?Iº que ccupa en relac.:ión con a•,Js r..::-::i1.1:ios: __________ _ 
(irado :ie Desnu'trición: ____________________ _ 

PADRES: 
Edo. ci•Jil 
Originario 

D.F. cuar.to tie~po 
Escola::-idad 

Ocupac:.jr. 
E-!:Íbitas 

Salario 
Tab. ?ab. .!.l~oh. 

Nº de hijo:3 

Lapso e/u 

Habi tac i ór.: Ub~caciór.: ________________ _ 

Servicios: Luz ª~~~º~· Agua po~able si_no~· Drenaje 
si~nº~· Baño si __ no __ • Colec~ivo-s!~~º-­

Fecalismo si~no __ . Hacinamiento si~~º--· 
Promiscuidad si_no_. 

DISTRIBUC!ON DEL GASTO FAf.:I!.IAR. 

Renta Luz Tel. ____ _ Agua 

____ , Vest;ido ------' Hábitos ----- Diversicn.ca 

O"tros 

COSTUU1BRES ALTh!Bl'!'!CIAS: 

¿Conoce el valor biológico de los alÍI!lentos? --------~ 
Alimenta~ión al seno mat¿rno si __ no~ Destete 
AblactaciSr.: 
Alimenta-:ión a.c~al: C'alids.:!. B_:l_:O!_, Canti'ia.d 3_R_:rr_. 

D!~L.\!,IICA 'J'AX::ILI.-L~: 



RSSULTADOS 

De los 322 ñiños que se revisaron durante el periodo com­

pr~ndido entre junio a noviembre de 1982, del programa de 0- -

rieni;aci6n Nutricional en la UMF if 21. del I?dSS. Ingresaron al 

estudio f28 -niffos con desnutrici6n primaria, de la siguiente -

ma~era; ju...~o un 'to'tal de 60 niños de los cuales 25 desn. y 35 

sanos; julio \Ul total. de 39 niños, 20 con desn. y 19 sanos: -­

agosto un total de 77 niños, 22 con desn. y 55 sanos; septiem­

bre1..L.~ to~a1 de 51 niños, 22 con desn. y 29 sanos; octubre un -

"t;O'tal de' 60 niños, 17 des~. y 4.3 sanos; ncv:.err:.::ir~ U.."1 "º'tal. de 

3~, 22.con desn. y 13 sanos sr~'Edica # 1 y tabl.a # 1). 

-ne acuerdo e.1. estado nutr:.cional se encontro 194 n.i?..os sa 

nos (eu~roficos) que corr2s~o~de al é0.3~, y 128 niños con de~ 

nutrición primaria 39. 7% (5ráfica # 2 y tabala fl 2). 

En relación al sexo encor-~ramcs el wa¡or í~dice en la mu­

jer 7~ casos que corresponde a1 ó0.33%, y en los hombres 50 e~ 

sos 39.07% (gráfica# 3 y tabla# 3). 

Encontramos de acuerdo al grado de desnutr~ci6n D I 115 

casos correspondiendo el 79.7%, D II 13 casos correspondiendo­

le 20. 3%, y D III O casos (gr¿fica. # 4 :r tabla # 4), 

Referen~e a la distribución por grupo de edades y sexos -

~el grupo de lactan~es y preescolares se enccnt~6 la mayor in­

cidencia en las :riñes lact3n~es siendo los grupos de 1/12 a 6~ 

12 y de ,7/12 a 1 año los de más alta frecuencia, sigui~ndole -

1 7/12 a 2 a.~os, los hocbres en mer-or frecuencia los grupos -

1/12 a ó/12 y 7/12 a 1 año, sigtiiéndole 1 1/12 a l 6/12. Y on 

los preescolares las niñas ta::ibi~!l la !!layar incidencia aunque 

22 
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~n menor frecuer.cia qu~ las lactantes, 3iendo el grupo de 3 7L 
12 a 4 años, sin embargo los hombre~ en menor número,. siendo -

~l grupo 2 7/12 a 3 años (grái'ica # 5 y tabla ~ 5). 

Cor .. -lo G.Ue respecta a la talla de ambos grUpos-de· ñ.iñoS -­

C'Jn desnut1·ici6n C.e p::-imer grado y segwido grado calleron en ·­

la percen~ila del 10% d~ d~ficit. 

Por.otra parte al anali=ar elgu_"la.s variables-de los pa--~­

dres observ~ffios lo siguiénte: la edad de los padres fluctc ·en 
!.o s:iguiéntes grupos: madres de 21 a 25 aflos y los padre.!3 de _26 

a 30 años (gráfica# 6 y tabla # 6). 

Se encentro a 127 9are j8.S: · l~s _cu~le~ ~e_-~- é~_~:ue~-~~aii .. éS:s~­
das por el. civil. y la iglesia 99.22% y tina:madre soitera ;'784; 

(tabla # ?). 

Lugar de origen de los padres se ve ia mayor incidencia -

en el D.F. 69 padres y 65 madres; sigúi4ndoles en orden de fr~ 

cuencia: Michoacán, Querétaro, Puebla, Guanajuato, y solo una 

madre procede de la R<>pública Dominicana. (tabl.a # 8) 

La escolaridad la encontramos en los padres primaria 62 -

casos, secundaria 48 casos, tecnicas 13 casos, preparatoria l 

caso, normal 1 caso. En las madres; analfabetas 5 casos, prim~ 

ria 78 casos, secur..dari9 26 casca, tecnicas 11 casos, normal l 

caso, profecional 5 casos. (tabla# 9) 

La ocupaci6n la ~ayer incider.cia le encontr~~os para los 

obreros 70 casos, tecnicos 9 ca.sos, empleados 38, comerciantes 

a casos. en la madres 112 de ellas se dedican al hogar, 9 em-­

;ileadas, 4 obreras y l costurera (tabla# 10). 

Entre las toxicomaní;s e~contra~os la mayor 9n el padre -

siendo éstas -=l tabaqtdsrno el -pri:ner lugar 89 caSast e1··a.1c·O'h2, 

lisrr.o 75 casos, ~n cambio la :nujez· se encontró muy baja la in-
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cidencia 5 casos tabaquismo, y l caso de alcoholismo (gráfica 

# 7 y tabla l.l.). 

Can·-~_S:-sp~cto _a la alimentación del grupo de niños con de~ 

nutrici6n.- encontramos lo siguiente: .A.1.imentaci6n al seno mate!: 

no se llevó a cabo en 110 casos 86~ y l.8 casos que fueron ali­

mentados con l.eche artificial 14~ (gr~fica #By tabla# 12). 

La ablactación de los r.iños con desnutrici6n se observó -

que 50 casos fuero~ ablac~ados a los 3 oeses de edad 39.4~, Si 
gui.~ndole 28 casos a lo$ ~ meses 21.8%, 22 casos a los 2 meses 

l7.l~, 14 casos a los 5 meses 10.~, y 10 casos al mes 7.8~. 

(gráfica ~ 9 y tabla # 13) 

á! cua.."?.to a ::i..o que se ~er"'iere a alimentación actual enea!! 

tramos los siguientes resultados: calid:d; buena~. regular -

14 casos 8.5%, mala 117 ca~os 91.4%; cantidad: buena 28 casos 

22%, regular 6a casos 48%, y ~a1a 36 casos 28.5% (tabla# 81. 
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Fu.rn tu: Eneuo~itu. Uf,fF # 21 HISS 1982. 



ASPECTOS SOC !OCUW'URAl.l<:S Ji E ],A JJE.'SNU 'l'lll C TON 
1!1abla # l. Dintrillw;j Ón 1le 111.1clentas por masou 1 1Jm.1nut;'rjdoR 

VE3flll'l'l!l!J\X) 
SAl/US ''rü'!'A.L MES ES DT Dll 1l1011AL 

JUNIO 19 G 1 25 1 35 

-

JULIO 18 2 20 19 

AGOSTO .. 20 2 22 55 

SEP!'IEMBRE 21 1 22 29 

---
OCTUBRE 15 2 17 43 

NOVIEMllRE 1 22 o 22 13 35 62.8 1 37 .• 2 

-
T o T A L 1 115 

1 
13 

1 
128 

1 
194 

1 
322 1 60.3 1 

39,7 

Fuente: Encuesta. 1JMF lf 21 IMSS 1982, 



ASPECTOS 50CIOCULTUR.'\LES DE LA DESNUTRICION 

Gráfica # 2. Porcentaje total de los ~a~ientes 

sanos y desnu~ridos 

Desnutridos 

sanos 

Fuente: Encuesta UMF # 21 !)JS5 1982. 
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES, DE · LA _DESNUTRICION 

Tab!.a # 2. Total. .de ·'Oacientes·' lactantes y pre-

escolares nOrmal.es y desnutridos. 

ESTADO DE NUTRICION No. Pac. POR CIENTO 

N O R M AL ES 194 60.3 

D E s N U T R I D O s l28 39. 7 

T o T A L 322 l.00.00 

Fuente: Encuesta. UMF # 2l. IMSS l.982. 
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE L.l. DESNUTRICI01' 

60.93% 

Gráfica # 3. bist-ribuci6n'."d.e las hif!ós con 

cieknU~~ici:6_n por _sexO:. 

MUJERES 

HOMBRES 

Fuente: Encuesta llMF # 21 IMSS l.982. 
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ASPECTOS - SOCIOCULTURALES DE LA DESNUTRICION 

Tabla # 3. P.grupación de 1os niños con desnu­

trición ~or sexo y por cien. 

s E X o NUM. POR CIEN 

MUJERES 7A 60.93 

HOMBRES 50 39.07 

T o T A L 128 100.00 

Fuente: Encuesta. UMF # 21 IMSS 1982. 
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Gráfica # 4. Grados de desnut~ci6n por 

cien. 

DES NUTRICIO N I 

DESNUTRICION II 

Fuente: Encuesta. UMF # 2J. IMSS J.982_. 

3J. 



ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE - LA DESNUTRICION 

Tabla lf 4. Grados de desnutrici6n enconcon­

trados en l.os niños. ~actantes y -

preescolares. 

GRADO DE NUTRICION NUM. POR CIEN 

DESNUTRICION I ll5 79.7 

DESNUTRICION 11 1.3 20. 3 

T o T A L l28 ioo.oo 

Fuente: Encueeta. UMP # 2l IMSS _ig82. 
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA DESNUTRICION 

J.6 

J.5 MUJERES 
HOMBRES 

J.2 

lJ. 

J.O , 
9 

,, ,, 
8 

/ \ 
1 1 
j t'-:-

7 1 
1 1 

6 1 
1 
1 

o 
6/J.2 ]. J.6/J.2 2 25/J.2 3 36/J.2 4 46/12 años. 

Gráfica # 5. Distribución 1JOr grupo de edad y 

sexo del gruuo de niños con desn!! 

trici6n. 

Fue~te: Encuesta. UMF # 2J. IMSS J.982. 
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA DESNUTRICION 

Tabl.a. # ·5·; ·Distribución por grupo de edad y sexo del. 

·gru~o de niños con desnutrición. 

HOMBRES MUJERES TO T AL 
·E D A D E s 1rúm. % 1rúm. % Núm. " 
l./l.2 ·a 6/12 l.3 44.8 16 55.2 29 100 

7/l.2 a l a. l.2 42.8 l.6 57.2 28 100 

l l/l.2 a l 6/12 ll 52.J l.O 47.7 21 l.00 

l. 7/12 a 2 ª· 5 26.4 14 73.6 19 100 

2 l/12 a 2 6/l.2 l 50.0 l 50.0 2 100 

2 71,..., 
' -- " J ª· 4 ao.u 6 60.0 10 l.00 

3 l. /12 a 3 6/12 l. 25.0 3 75.0 4 l.00 

3 7/l.2 a 4 ª· 2 l.6.6 l.O 83.4 12 100 

4 l/12 · a 4 6/12 o o l 100 l. 100 

4 7/l.2 a 5 ª· l so.o l 50.0 2 100 

T o T A L 50 39.l 78 60. 9 128 100 

Fuente: Encuesta. OMF # 21 rnss igs2. 
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ASPECTOS SOCIOCÚLTimALES DE LA DESNUTRICION 

No. de Casos 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

, , 
I , , . 

PADRES 

MADRES 

15 a 20 21 a 25 26 a 30 31 a 35 36 a 40 41 a 45 46 a 50 
Edad en años. 

Gráfica # 6. Esquematizaci6n por grupos de edad y sexo de 

los padres de los niños desnutridos 

Fuente: Encuesta. UMF # 21 IMSS 1982. 
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA DESNUTRICION 

Tab1a:# 6. < DistribU:ciÓn de ia edad por sexo de los 

p~dres,. d_el. g~po -de niños con desnutri 

ci6n~ 

E D A 
?AD3.2 ~f.).D?..E T O 

D Núm. ;"l: Núo. ~ Núm. 

15 a 20 ª· 5 20.0 20 ªº·º 25 

21 a 25 ª· 30 36.5 52 63.5 82 

26 a 30 ª· 51 59.4 35 40.6 86 

31 a 35 ª· 2l 72.5 a ,.., .... e 
L 1 • ~ 29 

36 a "º ª· 5 35.7 9 64. 3 14 

41 a 45 ª· 10 83." 2 16.6 12 

46 a 50 a. 3 100 o o 3 

T o T A L 125 48.8 126 50.2 251 

Fuente: Encuesta. OMF # 21 IMSS 

T -";,iL 

100 

100 

:LOO 

•nn -vv 

100 

100 

100 

100 

l982. 
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ASPECTOS ,SOCIOCULTURPLES DE LA - DESNUTRICION 

Tabla íf 7; Estado civil- de los ¡ie.dres 

, d~·l~ g~~o,. de. ~OS' de~nu--

E' L ,. 
e 99.22 

M A D R E 
l • 78 

s o L T E ¡¡ A 

T o T A L 128 100.00 

Fuente: Encuesta. UMF # 21 IMSS i982. 
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ASPECTOS ·SOCIOCULTURALES_ ~DE LA DESNUTRICION 

Tabl.a ti 8. Distribución por J.ugar de c;ii_gen de l.os 

pB.d:?"eS del. grupo de niños -d-esrititri.dOS. 

LUG.'ffi !)E ORIGEN PADRE % MADRE % 

DISTRITO ?EDERAL 69 55.2 65 51.5 

EDO. DE MEXICO 3 2.4 J.0 7.9 

GU AN AJTJ P.TO 8 6.4 7 5.5 

GUi::RRERO 6 4.8 6 4.7 

:1ITChUAC:U: '' 11.2 12 9.5 

?LESL;.. 9 1.2 1::. 8.7 

Q UERE~ :\RO l.O 8 l.3 10.3 

TP.MAULI?;.s ó 4.3 l .7 

REP. DOMHIIC."-NA o o l. .1 

T o T A L l.25 100.0 126 100.0 

FUENTE: Encuesta. Ul>lF ti 2l. Il>lSSS 1982. 
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ASPECTOS SOCIOCULTURfl.LES DE LA DESNUTRICION 

Tabla # 9. Escolaridad de los padres del grupo de 

niños con desnutrici6n. 

ESCOLARIDAD PADRE % MADRE :fo 

AN ALF AB ET AS o o 5 3.9 

PRIMARIA 62 49.5 78 ól.9 

SECUNDARIA 48 38.4 26 20.6 

TECNICAS 13 lJ.4 11 8.7 

PREPARATORIA 1 o.9 1 0.7 

NORMAL 1 o.3 1 0.7 

P!lOFECIONAL o o 5 3.9 

T o T A L 125 100.0 126 100.0 

Fuente: Encuesta. UM? # .21 IMSS ::.382. 



ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA~ DESNUTllICION 

Tabla # 10. Agrupación por ocupación de los 

padres del grupo de niños des­

""U ..... ti ci6n -· "-

p;.!JRE r.iADRE 
o c u p A C I o N 

n·.1'71. <¡/, ""'- dl 

OBRERO 70 56 4 3.l 

COSTU?.ERAS o o l . ~ 

TECNICOS ~ '/. o o 

EMPLE;.!JQS 38 30 9 7.2 

COMERCIANTES 8 6. o o 

EL HOGtJl o o 112 88.c 

T o T A L 125 100 126 100.C 

Fuente: Encuesta. llMF # 21 IMSS 1982. 
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA DESNUTRICION 

ALCOHOLISMO TABAQUISMO 

Gráfica H 7. Relación de las toxicomanías de los padres 

del grupo de niños desnutridos. 

PADRES 

MADRES 

Fuente: Encuesta. OMF # 21- IMSS 1982. 
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ASPECTOS SOCIOCuLTURALES DE LA DESNUTRICION 

TabJ.a {f 11. Relación de toxicomanias de los padres 

del gru'Po de niños deenu'tri.dos. 

ALCOHOLISMO T AB _:._o UISit~O 
TOXICOMPJIIAS Nú.i!.. 1 Nú:n. ,0 

POSITIVO 75 60 89 7l. 

p A D R E 

NEGETIVO 50 d.) 36 29 

T o T ,\ L 125 100 125 100 

POSITIVO l • 79 3.9 

M A D R E 
NEGATIVO 125 99.21 121 96.l 

T o T A L 126 100.0() 126 100.0 

Fuente: Encuesta. UMF 
,, 

21 IMSS 1982. " 



ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA DES~~TRICION 

Gráfica 1 8. A1imentaci6n materna y artificial 
por cien, en los niños desnutridos 

86% 

Fuente-:, Encuesta UMF # 21 IMSS 1982. 

Tabla -* 12. Alimentaci6n materna y alimentación 

artificial, en el grupo de nifios con desnu~rici6n 

TIPO DE • .l..L!ri:ENT ACIO ~T N6m POR CIEN 

LECHE MATEi!?lA 110 86 

L3C!-iE: ,U<TIFI CI ~.L 18 14 

T o T A L 128 100 

Fuente: Encuesta. UMF ff 21 IMSS 1982. 
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA DESNUTRICION 

NUM. DE CASOS 

60 

50 

40 

30 

20 

l.O 

o :J_ 

'M E c5 E·S 

Gráfica # 9. Freéuencia ~¿,l~ a~~a6~a:ci6n dei 
gruno d~· niños-·ca·n, de"s~~tri,~i6~. 
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Puente: Encuesta. llMF # 21. , IMSS l. 98,2. 



ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA DESNUTRICION 

Tabla # 13. Ablactación de los niños 

con desnutrición. 

TIEMPO Núm. f. 

1 :r.~s 10 7.8 

2 MES.OS 22 17.l 

3 MESES 50 39.4 

4 MESES 28 21.8 

5 M:::SES l-' 10.9 

T o T A L 1.28 100.00 

?ue~te: ~~cues~a. 

Tabla / 14. Tipo de alimentación 

actual. 

CANTIDAD Cr.LIDAD 
.'.LIMENT.;CION Núm. % Núr.i ot, 

BUENA 28 22 o o 
REGGLe.R 64 48 11 8.5 

MALA 36 26.' 117 91.4 

T o T AL 128 100.( 128 100 

?uen~e: 3ncuesta. UMF # 21 IMSS 1982. 

45 



ANALISIS DE R E S U L T A .D O S 

Se sabe que la desnutric~6~ infant~l _sigue_ s;i.endO _W'l mal 

que aquEja a_nuestras noblaciones ias llamadas Tercer Mundo, -

~n estudio preví.os realizados -p_o~-- l;NJ:i __ s8 r_~_~t;>r~-~ uiia frecuen-­

cia del 55% de la población gener~l. can· de-Snutrici6n; Los re-­

sultados en este estudio de la poblaci6n infan~il es del 39.7~, 

lo que demuesT.ra la alta incidencia, la cual no se ha modific!:_ 

do a pesar de los pro.gramas institucionales que se han incre-­

mentado ¿n 103 t.:.l~i~o~ ar..~s. 

Se presenta una mayor incidencia en el sexo femenino en -

un ó0.93% tanto en lactantes como preescolares, quizás detenn!_ 

nado lo ya tan mencionado por algunos autores donde genát~ 

camen~e se encu~n~ran con meJOr respuesta a las agresiones y -

sobre todo a las infecciones, pero sin embargo se encuentran -

desprotegidas desde el punto de vista afectivo en la edad pre­

escolar, pero no en la lactan.cis.. 

De acuerdo a ia edad y peso se determinó el grado de des­

nutrición er.contrándcse lo sigu1e:-:.'t·:Js: D I, 79. 7~, D II, 20. 3% 

y D III 0%, no encon0rando en este estudio desnutrición de teE 

cer grado probablemente al tipo de 9oblac16n es~udiada, a dif~ 

rencia de lo que 3e puede observar en o~ras instituciones don­

de la incidencia es alta (SSA, Sh1DFF, DIF). 

Con resnecto a las edades es bien sabido que los lactan-­

tes menor y mayor, por la incaDacidad de autopronorcionarse el 

alimento son los gr1.ipos más susceptibles a presentar diversos 

grados de desnutrición encon~r~ndcs~ una mayor ~ncidencia en -

el gruno de edad formado oor los pacientes de 1/12 a 6/12 de 

edad, si~uiendole en frecuencia lc:is de 7/12 a l a!lo, y en los 
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preescolares en el grupo de 3 7/12 a 4 años de edad. 

Resoecto a la alimentación se determinó de acuerdo a los 

parámetros de calidad y cantidad que siguen siendo factores d~ 

ter.nir.~tes¡ la calidad es mala en :.i..~ 91~ J 1~ cantidad regu1ar 

en un 48%. 

Por otro lado er..contramos que la ablactaci6n se 11ev6 a -

cabo a los 3/12 de edad en la mayr!a 39.5~, siguiendole los de 

4/12 de ed:.d 21.8", cuando la tendencia actual es iniciarse al. 

mes de nacido. Con fi~es pr~cisamente educacionales (Max Salas 

y Roneo Rodriguez) ya pregonadores desde hace una década, para 

que cuandc alcance los 4/12 el lactante complemente sus reque­

rimientos ~utricionales y cal6ricas mediante su dieta láctea y 

alimentos no iácteos. 

Con resoecto a la alimentación al seno materno se llsb6 

en el 86%; surge la interrogante si realmente se les oronorci.2, 

14% restante no recibier~n seco ma~erno nor causas no determi­

nadas, aunque las tendencias· ac~uales y modernas es la de aba.!! 

donar la alimentación a base del seno materno, lo que queda en 

duda hasta que edad realmente se alimento con seno materno, ya 

que como anterionnente se había m~ncion~do esta leche mutcrn~ 

por si sóla cubre hasta los 4/12 o bien hasta 6 lCg de peso sus 

requerimientos tanto nutricionales como calóricos. 

Por otra parte s~ an~lizan los aspectos sociocUlturales 

de los nadres~ casi la totalidad de los padres su unión como -

pareja estaba legalizada ta~to desde el pwito de vista social 

y religiosa 99-22%, solo encontrando una madre soltera. 

La escolaridad se encontró que la mayor~a había estudiado 

la primaria y la secundaria, en ambos sexos, sin embargo llama 

la atención en las madres donde se encontró cinco analfabetas 
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y cinco con estudios de profesional. 

Encuanto a la ocupación observamos que en el padre 1~ ma­

yoría son obreros 56~, siguiér.doles los emoleados Jo;t. Con re~ 

::>ecto con las madres ocupar6n 88% a las labores del hogar, y -

s6lo el 7. 2¡b las ero:9leadas, siguiéndoles le.s obreras 3.1<, co­

mo se puede apreciar la mujer permanec~ l~ roayor!a en sus ca-­

eas al cuidado de los hijos. y el 12~ son económicamente acti­

vas: de lo antes mencionado por sí s6la detennina la condícidn 

socioecon6mica la que es baja en la mayoría de los n~cleos fa­

miliares, siendo esto importante oor que ~sto condiciona que -

un gran número de ellos tengan bajo poder adqUisitivo ~ara los 

alimentos que se consideran basic~s (lGche, ca=ne, huevos etc) 

y esto ahunado al déficit cultural y educacional, potenciali-­

zan en :forma notable los factores detenninantes de esta patal.2, 

gia. 

Entre las toxicomanías er:co:itra:::.os la mayor incidencia en 

en el padre sic~do el tabaquismo el que ocupa el primer lugar 

siguiéndole el alcoholismo, en cambio en las :::.~oJ:rqs es muy ba­

ja la incidencia s6lo encontrando cin~o paciente con tabaqu.is­

mo y um caso de alcoholismo. 

La ubicación de las familias se encuntró la mayoría en -

las colonias: J\gricola Oriental, Gabriel Ramos Mill.án, Granjas 

México, Transito, Magdalena Michuca, y otras en menor frecuen­

cia. Siendo estas colonias popuJ.ares. 

Las demás variables no se ~udieron llevar a cabo por fal­

ta de información o ignorancia ~or parte de ia madre. 
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s~ aportan dato~· sob~e 'hechOs Comprobados sobre la desnu­

trición in:ranti.1 e-ll-1\!éxico. No obstante que se refieren so.lo a 
_-_ - . 

una parte de ia poblaci6n que se encuentra en mejores condici2 

nes de vida, constituida por derecho-habientes del IMSS, y que 

no se cap~6 de ot~os sectores e~ ven~aja o desventaja. 

Como ya ha sido descrito por d~7ersos autores sabemos que 

la desnutrición como enfermedad tien~ pa:::-ticular ~mportancia -

en los primeros años de vida, es un hecho común de observación 

el que los niños son los que con mayor frecuencia se ven más -

afectados ?Or la desnutrició~ e~ poblaciones en las cual.es los 

adultos pueden o no encontrase des~utriios. Es~a circunstancia 

motiva a u.."'l.· mayor interés por la i.::vestigaci6!'l de las causas 

quP. d~"t~!"::li::::!..."';. :.:i. do:::.;,uutri.ción en el niñ:i. 

Aún cuando la magnitud de !a Ce3nutríción en ia infa~cia, 

como problema de salud pública, aparen~ecente ha cob~ado u..~ d~ 

cremento imoortan"te en México en los ú1. t:.~os años, su priori-­

dad en loa programas de salud es i:idiscutible; todavía en ].a ªE. 
tualidad 3 a 5 de cada 10 niITo~ menores de cinco ar.os sufren -

desnutrición en grsdos d~versos. Por otra parte, el incremento 

que habido en la producción de alimentos en los Ultimes años, 

ha resuelto parcialmente el problema. El aumento en la diS?Ol'l:i 

bilidad ha peI""'...itido cubrir solo e~ narte la demanda derivada 

de la exploci6n demog~áfica, siendo aún insuficiente para re-­

solver las deficiencias alimentarias c~1nicamente oreva.lente -

en ella. 

En el complejo ámbito biológico y social se ha hecho nec~ 
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earia la fonnulaci6n de modelos que simplifiquen el entendime~ 

to acerca de la interacción de las variables que integran l~s 

sistemas ecológicos. Es esta la razón por la cual su apliCa--­

ci6n es importante en el estudio de enfernzedad que tiene pro-­

fundas raíces sociales. 

Independientemente de los factores ~ue determinan la pre­

valenc~a de la desnutrición, hay eviderites divergencias demo~ 

gráficas y socioculturales entre países con elevada incidencia 

de esta enfennedad y aa_uellos en los ,,_ue I"-O existe ésta como -

problema de salud pública. Calificando coffio tradicionalista a 

las sociedades en las que la desnutrición subsis~e y como ino­

vadora aquellas en la~ que esta enfer~edad ha de Jada de ser -­

problema. 

Las sociedades tradicionalistas son definid~s demográfic~ 

mente como jóvenes; la estructura. piramidal de su población -

tiene una amplia base formada por niños. La escasa población -

económicamente activa alcanza aproxi~adamente una razón de 1:3 

y más del 30% de esta población 4e encuntra dedicada al ca~po. 

La experiencia recogida en estos últimas décadas nos han 

enseñado que la familia es la unidad biopsicosacial que plasma 

y condiciona al !11.ño. S3 a travás de ella que el niño se inco~ 

pore a la comwridad y entre en relaci6n can el medio sociocul­

tural. En consecuencia, el cuidado de la salud de la unidad f~ 

miliar, considerada en el contexto de sus interrelaciones con 

el medio y la sociedad, se ha convertido en la es~rategia bási 

ca para la atención del niño. 

La protección de los procesos de reproducción, crecimien­

to y desarrollo tiene co~o fin no solamente la reducción de la 

mortalidad inf'antil, sino el control de l~s circunstancias pe­

rinataJ.es y ambientales que Condicionan su resultado final en 
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terminas del a~orte de nuevos seres hum.anos, con un p1eno po-­

tencial. para cor..t-:!-ibui'T ·a- su. .;irO:pio desa·::ollo córilo individU.Os 

y como miembros de la-_-soci·edad·. 
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