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I NT R ODUTCTCTION

£1 tema de la desnutricién se cuenta entre los primeros -
que surgen a l2 mente cuando se comentan los problemas que tie-
ne que resolver nuestro pais.

El ser humano no puede seleccionar una dieta adecuada de -
una gran variedad de alimentos, guidndose sélo por su instinto
sobre el sabor u otros sentidos, sino gue necesita una educa- -
cidn scbre nutricién. Ademds los malos hébitos alimenticios son

‘diffciles de modificar, Nfargaret Mead ha observado que se puede
cambiar con mayor facilidad de religién que de h&bitos alimen-
tiecios.

Las deficiencias dietdticas se deben a dos clases de cam-—
bios. Ya sea cambios que complementan, como 12 introduccién del
ma2iz en Europa que llegé a la pelagra, o el cambio al arroz ela
borado en el Oriente que produjo el beriberi endémico. Otra cau
sa de deficiencia dietética es una desviacién de una amplia a
una essrecha variedad de alimentos. Cuando una dieta diversa -
conduce al alcohol, culudo la carre es sustitulda por galletas
y té, cuando los vegetales frescos son remplazados por unos --
cuantos alimentos enlatados, o cuando la civilizacidén y 12 mi -
gracién traen el cigarro y las ropas que protegen del sol, en--
tonces aparecen las deficiencias nutricionales .

) La desnutricidn eg un preblema nacional, que en s=u génesis
interviene la pobreza, 1a falta de cultura higiénico-dietética -
para la seleccidn de 2limentos adecuados, no es posible que un
pueblo coma bien, cuando el 50% de los ingresos lo recibe el 1%

de la poblacién.
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México, indudablemente, es un pafs de desnutridos donde —-
las clases sociales de bajo ingreso no se alimentan debidamen-
te. Cerca del 28% de la poblacién consume und dieta fundamental
mente & base de mafz y frijol. Debido & esa mala dieta, los ni-
fos en crecimiento suelen sufrir alteraciones metabdlicas condi
cionadas por la deficiente alimentacidén; su mortalidad es muy -
elevada, y su salud precaria. Este 28% ;orresponde a la pobla—-—
cién de marginales desde el punto de vista sociocecondémico. Des-
pués, cabe considerar un 25% mds de 1a poblacidn, que aunque ~-—
cuente con mejores recursos sociocecondémicos, tampoco se aliment
ta bién y sufre oroblemas nutricionales., isi un total de 33% de
la poblacién se puede considerar como claramente desnutrida. -
Sin embargo esto no significa que toda la poblacidn restants --
esté bien nutrida, de hecho son frecuentes las deficiencias en
la clase trabajadora y atn en los amrpls=2dos 2 nivel medio.

El reconocimiento de la magnitud y severidad del problema
nutricional en nuestro pais es de vital importancia para 1 fu
turo del pais, mds alin si se considera qus aproximadamente la -
mitad de su poblacidn se encuentra por abajo de los 18 afios, de
edad en que la desnutricidén prevalece en forma alarmante, como

lo demuestra zsu elevada frecuencia y prevalencia en la mayoria

o

de los estados de la republica.



GENERALIDADES

Para establecer que es 12 desnutricidén es necesario saber
que es nutricién. Esta puede definirse como "un conjunto de fun
ciones que se realizan en tedas y cada una de las células del -
organismo, siguiendo un orden y un2 arwonfa exactos; estas fun-
ciones se derivan de la composicién corporal, la salud y 12 vi-
da misma," ElL estadc nutricidn depende de factores extrinsecos
(alimentacidn, h&bitos etc.) e intrinsecos (capacidad de metabg
ligar y aprobechar los alimentos).

Nutricidén y alimen-tacién se encuntra Intimamente relaciona
dos y deben guardar un perfecto equilibrio. Cuando éste se pier
de o se altera, origina desnutricidn u Obesidad. Por lo tantoc -~
la desnutricién se podria definir como aquella situacidn de de-
ficiente utilizacién de nutrientes por las células del organis
mo, que originan mala composicién corporal, lo que 2afecta & la
salud, y @ 12 larga llega a influir sobre l2 dur&cidn de 1a vi-
da, Un 53% de la poblacién de México puede considerarse desnu-—
trida.

Una dieta correecta, deberd llenar varios requisitos que —
son: 1). el biolégico: cubrir los requerimentos de cada uno de
los nutrimentos, ¥y 2). el social: servir de vehiculo de sociali
za@cidén. Desde el punto de vista bioldgico, para que una dieta -
sea correcta, debe; 1). aportar absoclutamente todos los nutri.—
mentos con cierta regularidad, eg decir sSer corpleta, 2). ser
suficiente, o sea aportar dichos nutrimentos en cantidades ade-
cuadas; 3). ser equilibrada, por lo que no debe aportar cantida
des exageradas de a2lgunos nutrimentos ni carecer de otros; 4).

Ser variada para cumplir satisfactoriamente su piapel psicolégi-
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co; ¥y 5). ser adecuada al consumidor, de acuerdo 2 su edad, la
situacién geogrdfica, la estacidn del afio, etc. )

‘Desde el punto de vista cualitativo, estos requisitos’ se Z
cubren consumiendo con regularidad alimentos de todos los gru—-—
pos. Existen muchas divisiones de los alimentos generalmente se
distingen cinco grupos: 1). Cereales y tubdérculos, que son fuen
te de energia y siempre ocupan el lugar principal en 1la dieta -
de cualguier grupo humano; 2). Las leguminosas y las oleagino——
sas, que son la principal fuente de protefnas en el planeta; 3)
Los vegetales frescos que incluyen frutas y verduras, y consti-
tuyen la tinica fuente de vitamina C y ademd&s aportan algunas ——
otras vitaminas cémo la K, dcido félico, etc.; 4). Las carnes y
huevos considerando como carnes todos los tejidos de todas las
especies animales conocidas como comestibles; constituyen fuen-—
tes de protefnas de alta calidad, de vitamina A y de hierro; 5)
La leche y sus derivados que son un grupo &parte, puesto gue —-—
prdcticamente la leche es un alimento que sélo existe en 1a na—
turaleza con el propdsito de serlo, en distincién de los demds
alimentos.

L2 mayorfa de las clasificaciones no incluyen alimentos t2a
les como el azicar y los aceites y grasas, ya que se extraen de
alimentos, representan "concentrados” de un solo nutrimiento, ¥
por lo tanto son mwy incompletos y se usan agregados a otros —-—
alimentos. Para fines prédcticos estos cinco grupos suelen redu-—
cirée a treg, recuniendo todos los vegetales secos en un grupo,
los frescos en otro grupoc y todos los productos animales en -
otro.

La desnutricién 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 -



(infézfatégidr; entre ambas), en parvicular la que se combina desnu
f:ricién e ihféccién. Primaria: ‘Se deriva de una& ingestidn insu-

. ficiente ‘de alimertos, bdsicamente debida a la falta de disponi-
‘Vbil:'f.d:ad;" enrersto's casoé, el organismo no recibe una cantidad ade

: -,éixada"rde"energia—por que los alimentos simplemente no llegan a -
ia ﬁoca. Secundaria: Es aquélla en que el alimento ingerido ne
se utiliza de manera adecuada en el organismo debido alguna alte
racién fisiopatoldégica; este tipo de desnutricidn se inicia des-
de el momento en que el alimento entra a la boca. Mixta: Combi-
n& las dos anteriores, siendo la segunda resultado de la primera
o sea que 1la falta crdénica de la disponibilidad de alimentos -
trae consigo una serie de alteraciones bioldgicas que conducen a
un estadc fisiopoatoldgico que no permiten la utilizacién corec-
ta de los alimentos.

En 1a actualidad se ha adoptado casi de manera general la -
clasificacidén simplista y prdctica del Hospital Infantil de Méxi
co, sugerida pc;r el Dr. Federico Gémez, que tiene la ventaja de
considerar los tres grados clédsicos, basado en el dato somatomé-
trico mds importante el pesc del nifio.

Desnutricién de primer grado comprende aquella situacidn en
la que el nifioc pesa del 10 a 25% menos de lo normal,

Desnutricidn de segundo grado corresponde a nifios que pesan
del 26 al 4Q% mencs de lo normal,

Desnutricién de tercer grado es la condicién en la que se -
encuntra a2l nifio que le falta mas del 40% del peso normal.

La desnutricién afecta a 12 sociedad en su totalidad., Sin -
embargo existen ciertas circunstancias fisiolégicas y metabdli-~
cas que la hacern mds aparents o grave, como sucede en los nifos

a partir de los tres meses de edad, cuando el medic ya no les cu
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bre lus hecesidades del nifio, progresivamente el niﬁo'se deterio
ru el ‘estedo nutricional hasts llegar a2 un punto minimo.-que’.se. -

sitlz-al rededor; de los 16 meses de edad, En esta épocs, muchos

nifiog fallecen.y los restantes se adaptan o se eauilibran, sien-

do é#té;el éohcepto de Hom: yrrexis.
“Los estudios.de prevalencia de 1la desnutricidén por.medio de
encﬁestas se ha encontrado que s6lo el 204 d= los nifios de.un -
pﬁeblo estd desnutrido, no solo ese 30% puede afirmerse que Su--
ffa desnutricién. Sin embargo casi el 100% pasa por ella, algu~-
nos- nifios no la tienen, otros ya se recuperaron, y otros mds no
estén en las muestras porque fallecieror 2 consecuenciz de 12 in
teraceidn entre 1la desnutricién y las infecciones. De esta mane-
ra se puede afirmar que practicamente tcdos los mexicznos hemes
pasado por este problema, y los que ya hemos llegado a2 edad zdul
ta gsomos sobrevivientes con importantes modificacicnes. Todo es-
to explica en parte los fracasos deportivos del pals y hastz --
cierto cierto punto tambien las limitaciones en otros campos, in
cluyendo el cientifico y tecnolégico. Todos en grado varizbles -
hemos padecidc desnutricidén, pero ademéds una zran mayorfa de los
mexicanos afin semos desnutridos, cualquiera gue sea nuestra edad
Es evidente que, debido a nuestra mayor debilidad metabdlica du-
rante los seis primeros afios de vida y en particular el segundo
afio de la vida, corremos gran peligro de sufrir enfermedades in-
fecciosas que pueden rezultar fztales. Pero también cabe recor—-
dar que hay otras edades de 1a vida en que persiste la desnutri-
cidén por ejemplo, en la mujer adolescente, pudiéndose afirmar —-
que durante esa época de su vida el 75% de las mexicanas fueron
0 son desnutridas. Lo que ocurre es que por ser menos llamativa
la desnutricién en esas edades no se han orientado a su diagnds-

tico.



La relacién entre desnutricidn y -sexo se; der:.va dé 1a. reali

d';"d metabdllca, b:r.ou {fmica y fis oléglca del indivxduo

do fenémeno humano. no sélo debe verse desde el punto de v:.sta -

COmO tO i

riolégico, sino tambien psicoldgico y sociall. Esta d:. e

por sexc-se hace mds evidente en dos etapas de ;%‘,y‘ida rbuz';',nte, -

al grimer ario .de la vida, pero en especidl en el :';imer‘ﬁz'iizies;—
tre, hay mds varones desnutrides gue niflas y es més probable que
el-varén muera quizés norgue en esta Spoca de la vlda agbos se--
x0s estdn igualmente protegides por la madre desde el punto de -
vista emocional, y e2llo permite que se haga evidente la mayor de
bilided del sexo ma@sculino ante las agresiones de tipo nutricio-
nal, por lo contrario, en la edad preescolar, la nifa muers y en
ferma con relativamer.te mayor frecuencia, por problemas de nutri
_cién; v ello a pesar que biolosicamente sea mds resistente que -
el'varén, porque ella estd menos protegida desde el punto de vis
. taemocional, cultural, y social. As{ vemos que las relaciones —
| entré nutricién y sexo son tanto biologicas como psicosociocultu -

rales,
Todos. los seres humanos estdn cguipados violdgicamente para

:yrmané'jé de.la misma menera los diférentes tipos de alimentos que
ingierer:‘, ¥y no se ha demostrado que exista algln proceso genéti-
co implicado er. la utilizacidén metabdlica de los alimentos, & ——

éxcebci'énvde 1z deficiencia de la@ctasa en algunos grupos humanos

h];.oé'au'c‘ores que afirman la existencia de relacidn exntre desnutri
‘cidr‘x‘y raza, lo hacen basdndcse en conceptos racistas; mds ailn -
si consideramos que 12 pregsencia de desnutricidn a nivel mundial
se . encuentra bdsicamente donde hay felta de disponibilidad de ~-
alimentos y no problemas de utilizacidén metabdlicas,

) La presencia de situaciones tales como embarazo o lactancia

representan una carga nutrioldgica muy importante para 1z madre




¥, 8 menos cue ésta sea satisfecha rediante una dieta méds a——
pundante que la“gue’ es habitual en los grupos -desnutridos; 'se

produce desnutricidn de 12 madre quien se ve cbligada a ci—msg

mir sus- reservas ello tiene como condicidn un embarazo y una .

lactancia anormeles. En estos c2sos, el embérazo da lugar a -
'_n'rocriuctos de bajo peso, En Mfxico, en 21 medio, rural, unc -
de cada tres nifios nace con bajs pesso detido = que la madre,
que ‘por su dietz insuficiente estd ccnsumiendo sus propi&s re
servas, nc puede nutrilo adscuadamente durante el embzarazo.

En cu2nto 2 ls lactancia, la situszcidn es similar, ya —-
que ésta representa una sobre cargz nutricia para ls mzdre —-
quien, ain cornsumiendo sus reservas, no asuede producir sufi--
ciente leche, ya sea en términos de volumern o de duracibén —-
Util de lactaneia, y en casos avinzadcs sz altera tambidn la :
composicidn de 1a leche todo ello redundz en unz deficiente -
alimentacién del nifio, En cierta manerza, este constituye- el Z
el mecanismc por el cusl la desnutriciédr virtualmente puede. -~
trasmitirse de generacidn en generacién,

Es importante fomentar en jtodas las madres la lactancia
materna, con énrzsis en las de esgcasos recursos econbmicos, -
por lo lo menos en los primeros meses del bebé, por su impor-
tante valor biolégico. Ya se sabe que hay legiones de nifios -
que no toman méds leche en su vida que la que les proporcionan
los senos de la madre, pues el destete se¢ hace con atoles, so
pas, frijoles y tortillas, aque no les proporcionan todas las
protefnas esenciales que necesitan. En cuanto 2 1la lactancia
zrtificial, la leche fresca de vaca tiene ventajas y peligros
¥y las leches industrializadas no sor accesibles por su’preg:‘io
2 las familias de bajos recursos econdmicos. 3 i L

Ablactacidn y destete, a menudo se realiza sin orienta--



cién ni conse jo médico, de manera arbitraria, lo que Propor-—-
ciona frecuentes trastornos digestivos o desnutricidn en el --
lactante. No hay educacién prenatal en las jévenes y las madre
prix;zerizas ignoran todo 1o que se refiere a los cuidados de su
.bebé. ’

" Con frecuencia algunas madres utilizan para iniciar la a-
blactacidn, agellos alimentos que constituyen sus propios pla-
tillos: sopas, caldo de frijol, tortilla, pulque, pan, la ma—
yor parte de las veceS en proporciones inadecuadas para el ni-

fio.

Por otra parte, es frecuente, entre algunas madres incul-
tas, el temor & proporcionar al lactante y al preescolar ali--—
mentos de bueng calidad nutritiva pero mane jados defectosamen-
te desde el punto de vista higiénico. El nifio enferma entonces
¥ la madre adquiere miedo &2 volverlo a proporecionar. Son bien
conocidos los fatfdicos regimenes a base de &toles sin leche,
pan y caldo de frijol, que invariablemente conducen 8l nifio a
la desnutricién primero, y después a otras enfermedades.

El humano es una especgig an 1% gue el producto un poco —
prematuro en el aspecto fisico y bioqufmico. A1 nacer, es bas-
tante incapaz, y hasta sus. reflejos protectores son muy limita
dos. En base =z observaciones estadisticas, se sabe que en el -
momento en el que el nifio logra una masa corporal de 8 Kg, ya
adguiere capacidad de sobrevivencia independiente y ademds —-
mientras méds pronto alcance ese peso, mayor serd en el futuro
la capacidad rutricional y defensas y su resistencia a la des-~
nutricién. Llegar a 8 Kg en & meses es la situacidn ideal en
en el concepto nutricional.

A excepcidn de las enfermedades de atesoramiento como la
obesidad, todos los padecimientos crénicos conducen a la desnu

tricién en particular aquéllos que afectan al aparato digesti-
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vo, ¥y:los que producen anorexia, fiebre, tensiones o pérdidas
especiales de algin nutrimento, como por ejemplo de proteinas
en 1a nefrosis o de glucosa en la diabetes. En las enfermed@—-
des gastrointestinales, y en especial las de origen infeccioso
(que constituyen las primeras c2usas de mortalidad infantil en
nuestro pafs), se hace evidente un sinergismo entre infeccién
¥ desnutricién. Es decir, que un nifio desnutrido estd menos ca
pacitado desde el punto de vista inmunoldgico, para resistir -
agresiones que representan la infaccidn gastrointestinal, la -
que casi le produce diarrea. Aunando a esta diarrea, 1a que --
coexiste un, proceso febril que producirid und mayor moviliza--
cién de nitrégeno y, por 1o tanto, un mayor requerimentos de -
nutrimentos, que 2l no estar disponibles aumenta el grado de -
desnut_ricién. Finalmente, 1la naturaleza de la misma enfermsdsad
producen sintoma como anorexia gue empebra el estado nutri-—--
cional, ’

BéAsicamente hay tres causes de mala absorcién, la infec—-
cién, ya sea microbiana o parasitaria, las deficiencias de en-
zimas, y la propia desnutricién,

En México en especial en los altiplanos, 1la principal cau
sa de absorcién deficiente es 1la parasitaria por Giardia lam——
blia, sumamente comin y que altera notablemente 1la capacidad -
de absorcidn intestinal, Las infecciones del aparato digestivo,
principalmente las que producen diarx.‘ea agudas, son causas de
absbrcién deficiente por trdnsito acelerado. En nuestro pafs -
es muy frecuente un problema genético: la deficierncia de lacta
sa, que originan intolerancia a la leche. Por Ultimo, la desnu
tricién mi_sma produce alteracidnes anatémicas y funcionales de
la mucosa del intestino, principalmente el delgado, que se a——

plana de modo que la superficie de absorcidn se reduce infini
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tamente.Otras dos‘parasitosis muy frecuentes en México,adap-—-
tadas a diferé'ntecs‘ conaiciones eécolégicas desde clima trovical
- hasta f,emplégid, .son:la necatoriasis y la ascariasis. Estas oa-

rasitosis . se.caracterizan por tener importantes requerimentos

“zetabslicos. Esto hace que- adem&s de competir con su huesped -

entla 'utilizac‘:.'é.ﬁrdel alimento que este consume, y hay otro mg
" camismo que“‘ylé imoide la atsorcién del poco alimento que le --
que:da‘.*"Pcijvotra' varte, 12 nscatoriasis masiva oroduce sangrado
imp’ortﬁnﬁe'a nivel intestinal reduciendo en ocasiones hasta —-
éinco‘gr&ings de las cifras de hemoglobira.

Los problsmas ds znemia en México estén relacionados con
las carzcterfsticas de la dieta a base de tortillas y frijol,-
:de .1a que nro absorbe suiiciente hierro, & los que se agregan -
lag parasitosis. Algunos de los estudiocs realizados en zonas -
tropicales muestran gue entre el 20 y 30% de las mujeres emba-
razadas tiener grades variabls deanemiz importante. Sin embar-
g0, en el alziplane, prcbablemente debide a2 diferencias de prg
sidn parcial de oxigeno, y a pesar de 1z dicta de loribillias y
frijoles, la frecusncia de anemia es relativamente bzja, no ma
yor gue en otros paises.

Cuando se habla de desnutricién primaria, por lo general
se simplifica excesivamente el problema. Desde el punto de vis
ta huwrmano, no hay desnutricidn primaria, ya que se trata de un
prctlemdtica que forma parte de una situacidn de privacién.

Se han deserito g;or lo menos de tres cuadros de privacién
que son: materne, la social, y la emocional. En los primeros -
meses de la vida, la carencia de buenas relaciones sociales, y
por lo tanto emocionales entre la madre y el nifio constituye -
la privacidn materna, que puede originar desnutricién muy seve

ras en el nifio. Esta desnutricidén se traduce en fendmencs tan
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graves como la anorexia psicolégica, y ulteriormente depresién
banaclinica que impide el desarrollo del nifio.

Tambien se ha descrito otro cuadro, el sindrome de pri\./a——
cidén social, que se observa principalmente en el preescolar., -
Su origen se encuntra en la familia y la comunidad en conjunto,
¥y no sélo se refiere a desnutricién de sus componentes, sino a
una distorcién emocional muy propia de los paises en que exis-—
te guerra entre los sexos que hacen que las mujeres se ccnsideg
ran débiles desde el punto de vista social, y viva constante—-
mente frustrada, proyectando esta frustracién sobre su hijo. -
Estas malas relaciones necesariamente se traducen en el nido -
por alteraciones emocionales y desnutricidn,

Un tercer grupo muy importante es el de privacidén emocio-
nal descrito por Powell; El adolescente con este tipo de priva
cién no secreta hormonas del crecimiento, ya que no recibe es-—
timule emocional necesario para ello, Asi vemos que la rela——-
cién entre problemas emocionales y nutricién es evidente, y --
cre'a alteraciones graves Yy muchas veces permantes en el nifio.

La relacidn entre e jercicio fisico y nutricién es mds —-—
bien positiva, ya que la actividad fisica permite lograr méds -
provecho de los alimentos como se ha nrobado en diversos pai—-
ges, La actividad fisica_ puede provocar mejor aprovechamiento
de los nutrientes, sirviendo ccmo un estimulo anabdlico.

Es sabido que 1la desnutricidén es mds frecuente en los trd
picos, y en las zonas é4ridas y en €pocas secas, Sin embargo el
efecto que tiene el ambiente fisico sobre la desnutricidén es -
més bien circunstancial. El nivel socioecondmico es el factor
determinante.

Los factores sociceconémicos no sélo son importantes, si-

no que todos ellos estdn interrrelacionados, y justamente son
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ellos los que nos van & dar la pauta de 12 etioclogfa primaria
de 1a desnutricién, o sea "el porqué" los alimentos no llegan
a 1a boca de los seres humanos. En nuestro pafls es bien clare
la diferencia entre el estado nutricional de las dreas rurales
y de las urbanas. Es evidente, desde el punto de vista epide-—
miolégico, las primeras son las més afectadas y vulnerables, -
ya que su dieta es muy mondtona e insuficiente. Las zonas cri-
ticas de nuestro pais corresponden bdsicamente a Oaxaca, Gue--
rrero, todo el sureste, parte del altiplanc y del bajfo donde
coexiste un grado extremo de subdesarrollo con un fndice de -~
mortalidad mas altos de México.

Hay que descartar que la desnutricién no sélo es una en—
fermedad de la pobreza sino sobre todo, de la desigualdaa; en
ella intervienen principalmente factores sociales como marginz
cidn y explotacién. Esto se ha demestrado claramente desde el
punto de vista estadistico, ya que, donde existe mayor desi-—
gualdad social, es mds frecuente la desnutricidn en los pafses
existe desigualdad mayor. Esto es muy claro en México. Al ha—-
blar de prevalencia. se ve gue ias més a.fe.ctadas era la pobla-
cién marginal que corresponde al 28% de los mexicanos, gque han
sidoc relegados a los dltimos reductos sociales, o sea las mon-
tafias y las zonas 4dridas, donde viven en condiciones de explo-
tacién por el caciocue, y contando con muy pocos derechos de --—
ciudadanos.

A menudo se liga la desnutricién con la densidad de la po
biacién. Desde luego nuestro crecimiento demogrédfico es por mu
chas razones inconveniente, pero es dudoso que tenga influen--
cia apreciable sobre el problema de desnutricién. De hecho la
densidad de poblacién de Holanda ¢ de Japén es muchisimo mds -

alta que la de cualquier pals desnutrido; si analizamos en -—-
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‘México el mayor fndice de reproduccién y de desnutricién vere-
mos que ccrresponde por un lado a2 los campesinos a_ue' se dedi--
can bédsicamente a la agricultura, y por otro a los grupos ﬁarf
ginados no agricolas. Son justamente =2stos grupos log que tie-
nen menor accseso a oportinidades de trabzjo, educacién.y beng
ficios sociales. Es importante, por lo tanto, crear un desarrg’
1lo regional real que permita ha estos érunns tener acceso & -
todas estas oportumadades para mejorar sus niveles educaciona-
les, sociales, nutricionales, etec., que conduzcan asimismo a -
un crecimiento demografico més conveniente, Otro tino de pro--
blema que favorece la desnutricidn es la tendencia de 1a tia——
rra en México, ya que ésta determina los tipcs de agricultura.
Es evidente gue una madre ccn buena educacidén cuidzré la
alimentacién de su hijo. Pero, tratdrdcse de programas para l2
educacidn nutricional, hay que tener cuidado en considerar ——
siempre los hdbitos alimenticios que se trasmiten de genera-—-
eidén en generacién. Por ello, los programas de educzeidn nutri
cional deben de contituirse por grupos multidisiplinarios que
no pretendan solucionar el problemz con una mentalidad tecno--—
crdtica importada, sino integrado al individuo a los programas
tomando &n cuenta sus ideas y sus tradiciones. Es evadente que
puede perjudicar el estado nutricional del individuo, pero tam
bidén conviene analizar cudles de sus hdbitos alimenticios no
perjudican al individuo, e inclusive puede mejorar su nutri--—-
cién. El que México sea un pais cuya desnutricién sea mayor —-—
que la que justificarfan sus recursos econdmicos indudablemen-
te puede atribuirse a2 sus factores culturales. Nuestra dieta -
bédsica consta de dos alimentos bastantes pobres, el mafz y el
frijol, ademds se agresa otro factor que favorece: el que sea-

mos un pais que tan poca importancia da a 1la alimentacidén, y —
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eso se refiere tanto & los pobres como 2 los ricos. Tambien se
refleja en él que el mismo médico no le ‘de importancia 2 la a=
limentacién al tratar a sus pacientes, y hasta poco interés --
que demuestra los organismos de salud wiblica ante el problema,
Los aspectos culturales con respecto 2 tables y creencias
sobre alimentacidn constituye un grave vroblema tratndose del
niilo en su primer y segundo arios de vida, Alin existiendo en el
hogar otros recursos alimenticios, en nuestro pafs la leche mz
terna se compl2men:ta muy vardf{zmente y, er las 4reas rurales,
el destese se hace 86lo a base de atole y caldo de frijol con
poco valor alimenticio. Ello se debe 2 concepcién cultural de
1o gque es bueno y lo que ss malo parz2 el nifio, nada de malo —-

tiene el atole exceptuando que por 3 s8lo no puede cubrir los

©

requerimentos del nific. L& ait2 mortalidad y 12 frecusnciza &

a

desnutricién en ese grupo de edad se deben en gran msdida 2 1

m

rula ‘utilizacibén de los recurscs existentes, en particular del
frijol al que tanto temen, inmerecidamente desde luego muchas
madres.

La influenei=z que tiene el método de preparacidén de los -
alimentos sobre 21 estado mutricisnal =23 muy relativa. Dentro
de 1la cultura de sofigsticacidén actual, se ha exagerado esta —-
importancia, El e jemplo es la controversia de los naturistas -
que consideran que sélo es buena una dieta a base de alimentos

naturales no procesados. Es indudablemente que el valor nutri-

tivo de estos alimentos es mayor, perc de ninguna manera su ——
consumo seriz la solucidén del vroblema nutricional, ni tampoco
pueda decirse gque 21 trigo blanco, el arroz nulido o el aziicar

refinade estén czusando dasnutricidén. En todo caso, es minima
la participacidén que tiene &l consumo de estos alimentos en la

problemidtizae nutricional de un grupo humano.



ANTECEDENTES

A nadie escapa el hecho-de que.la. nutri iénld,eiiltosfrse'resr o
huranos estéd determinadas 'porrla é.:c;ndn sxnérg:.;:;a} de Factores
intrinsecos y extrinsecos cuya dindmica es necesario conocer &
fin de promover, me joras o sostener la correcta alimentacidén’-
de colectividades, hay que tomar en cuenta gue la desnutricidn
es un problema mundial ain no resulto, donde contribuyen nume-
rosas circunstancias (1),

Por otra parte los investigadores en nutricidén general di
cen aue la desnutricidn es el resultado de la compleja inter——
accidn de miltiples factores tales como el bajo ingreso y el -
subempleo, la ignorancia, las malas condiciones sanitarias, la
falta de acceso a los servicios médicos, la falta de participg
cién y organizacidén social, 12 inestabkilidad familiar ete., to-
dos estos elementos son caracteristicos de un estado social es
pecie.l' algunas veces llamado "marginalizacidn® més generalmen—
te "pobreza®., La desnutricién se considera come ura tipica y -
més tolerable manifestzcién de la pobrezz, 2 su vez es el pro-
ducto de un grupo de circunstancias complicadas y atn no bien
comprendidas, en el cual la explotacidén, 1la injusticia en 1la -
digtribucién del poder econémico y politico, y las desigualda-
des en la distribucidn del producto de la actibidad econdmica.

Con 1o que respecta en el perfodo prepatogénico de la evQ
lucidén natural en pafses subdesarrollades se ha observado que
el nifio lactante manifiesta una disminucidn en la velocidad de
crecimiento, que se hace evidente a partir del 50 y 60 mes de
vida los episodios de diarrea, gsneradocs por las vésimas condi

ciones sanitarias del ambiente y eventualmente 1la participa —
16
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cidn de enfermedades em.dem:.o.v.dg:.cas, sman sus’® e*‘ectos noci-——
vos condl.cz.onando al nifo & una desnutuc*dn d== lee!‘SOS Eraw—
dos de severldﬂd que acentuén er'tra los 12 ¥ 18 mases. Ahunan-

do ‘a’estas cz.*'cunstanclas sise lleve. temrano el dnstete, fa-

vorece ur.a mayor-incidencia ‘de d:.a:'rea, Ta cual -zn zenersl es
mane jada con rest"lcm.ones dietéticas que oromue"en la emem=

ddd carencial (4).

La experiencia recogida‘en‘estos dltimos  2ics ,ha e.sena—,
~do” que’ la fampilia es la unidad 'cmpsicosoc:.ai. .-’:s a uravés de
ella donde el niflo se incorvora a la comuwidad y. entra. al me-=

2do. de la salud de la ~

dio sociocultural, por lo tanto el cui
unidad familiar ha cobrado gran importancia para la a;ehcién -
de la nifiez. ' ! : g - ‘ -

En la planificacidn de los servicios de salud actuslmente
hay la tendencia de identificar la familia como unidad progra-
métice bisica, a través de $sta se facilitard la ejecucién y -
lag acciones sobre 1la me jorfa de la unidad de cada miembro en
perticular de madres 2 nijos que son los sujetos mic wulnera——
bles, por ejemplo las actividades relacionadas cen el sane&- -
miento integral de la vivienda la mejorfa de hidbitos alimenti-
cios, en esgpecial la lactanci®s materna, 12 proteccidn especifi
ca contra enfermedades prevenibles por vacunacidn, la atsncidn
de la madre y el nifio durante, la gestazcidn, el parto y l=2 lac
tanciz asi como la supervisién de crecimiento y desarrollo, re
quieren un proceso de capacitacidén que convierta 2 los miembro

de la extensidn de la cobertura de.servicio-de salud (5-6),



A:*al:.zar 1los Iactowes soc:.ales, culturales, educaciong-—-

.les',/,ps:.coa.te,c:‘.vce que 1n*t:e‘ 1;nen o gue son determinantes -
ori‘la desnutricién p:‘:mh.rz.a,‘ en un grupo de nifios desnutrideos
lactantes y preescolares,r dsla U.M.F. # 21 del IMSS, con el -
fin de .aportar riue'v-as ideas al  programa de Orient2cidn Kutri--
cional y tambien fome*n;ar la or:.entac:.dn de la poblacién en ge

neral derecho -nab:.em:e -

‘I.- 1. Determinar el factor econémico que interviene en
este. Zrupo.. -

I.- 2. Dete'minar el grado de ‘eclrucacién del medio fogi--

liar: donde vive,el niﬁo:desnutrido."

I.- 3. Determinar la dispom.b:.lidad de al:.mem:o en el me

dio familiar.

I.- 4, Determinar la orientacién nutricional existente -

en el madio familiar.

17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

; yéebeqcs que los factores determinantes en i1a desnutricién
primaria,iﬁplica factores tales como educacidn deficiente, en
—]cdaﬁt&’a ia orientacidr. sobre alimentacién y valor bioldgico -
{fdé‘los mismos, asf como el poder adquisitivo de los mismos, -—-

ﬁ;r otro lado las tradiciones o tabues desfaborecen & la misma
. ¥ en un momerto dado las relaciones psicoafectivas. Por 1o an-
Vteriormente méncionadc creemos que es de utilidad analizar es-—
tos factores en un grupo de derecho-habientes del IMSS en un -
grupo de nifiog lactantes y-preescolares, ya que en €11os se en
enentra 1a gposibilidad de ser estudiade y me jorar algunos fac-
tores que se encuentren relacionados con la patolégia, tomando

encuerta de antemano que habrd variables no movibles, ni modi-

ficables.

18



La desnutricidn como factor condicionante de la socis-
dad actual, o es ella misma una expresién de los cambios socia’

les a que da lugar.

18



¥ATERIAL Y KETODOS

Se selecc*oro U.:v grupo de m.ﬁos lactz ~2s ¥ preescolares
parte en ia UMF

ac:é" “IL"‘lcznnal que s&

'=‘f21 ﬁel IMSS,.,- de2l turno matut:.no, gue. son snviados por los -
médicos familiarss y 1cs servicios de medicina preventiva y ——
t“abago ..oc:.al, co‘..urendz.endc en un perfodo de seis meses (ju-
nis a noviembra de 1382.).
De tal Srupo se sel2ccionarcon 2 niflos s&nos y & un grupo

de nifios con desmh..*.c &n primaria; a ests grupo 3e le pesd y
zidis tomandc: como: rezerencxa las tzblas de Ramos Galvdn, sn——
ccnvrdndose. por ;aajo de la percentila del 3%.

icS de- acusrdo con la clasificacién simplis-—

Hospital Infantil de México, sugerida ror el

D'II.’-j Corresponde del 26 al 40%t menos del peso normal.
D":III;— Condicidn en'que le falia -més del 40% d=1 peso -
7 normal.

"‘Po‘stsribome‘.-te a cada madre de los nifios con desnutricién
_rifnaria se le a2plicd un cuestionario donde se trata de inves-
tigar ias"siguientes varizbles. +

. Criterios de exclusidn: nifios mayores de 5 afios de edad y
menores de 30 dfas de nzcido, con peso mayor de la percentila

del 3% segin tablas de Ramos Galvén, y desnutricién secundaria

+ Se anex2 an 12 hoja de recopilacidn de datos.
20
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HOJA DE RECOPIZACION 'DE. DATCS
HIRO: : © Petha:
Tombre:

H Cons:
Edad: Sexo: Tallia: Peso -al ‘nacsr:

Pe3o habituel: Peso zowuslt i " Degsarro—-
1lo paicomotor:

Enfermedades concomitantes:

N° que ccupa en realacidn con sus narmanos:

grado ie Desnutricidn:

PADRES: ZADRE MADE
Edo. civil

Originario

D.F. cuanto tiempo

Escolaridad

Ocupacidn

Hdbitos Tab. Alosh, Tab. slcch.
Salario
N° de hijos
Lapso c/u
Habitaci Ubicacidn:
Servaicros: Luz si_no__. 4dgue poteble 31__no_ . Dreneje
si__no__. Bafio 3i__no__. Colectivo si__no__ .
Fecalismo si__no__. Hecinemiento ai_ ao_ .
Promiscuidad si__no__.
DISTRIBUCION DEL GASTO FAMILIAR.
Renta N Luz N Tel. , Agua
, Vestido , Edoitos , . Diversicnes
’ Otros .
COSTUMBRES ALINENTICIA
;Conoce el valor bioldgico de los alimentos?
Alimentacidn al seno matarno si__no___ Destete
Ablacsacidn: .
ién ecsual: Calidad B_R_ M__, Cantidad B R_ ¥ .

Alimantaz
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" De’los 322 .—y;jr.ﬁc'srqué se revisaron durante el perfodo com-
prﬂndivd'o entré junic 2 noviembre de 1982, del programa de 0O- -

rigntacién Nutricional en la UMF # 21 del IMSS. Ingresaron al

“estudio 128 m.;ios con desnutricién primaria, de 1la siguiente -
ma.era; ;junio tn totdl de 60 nifios de los cuales 25 desn. ¥y 35
aanos' “julio, un total de 39 nifos, 20 con desn., y 19 sanos: -—
: agos..o un total de 77 nifios, 22 con desn. y 55 sanos; septiem-
sreu:). CDUE- d.n 51 nifios, 22 con desn. y 29 sanos; octubre un -
ftota. de’ 50 m.ncs. 17 desn, ¥y 43 sanos; ncviemors un sotal de
35, 27 con desn. ¥y 13 sanos ( gréfica # 1 y tabla # 1),

De acuerao =4. estado nutricional se =ncontro 194 nifios s3
ros (eu o::.cos) que corresponde 21 €0.3%, y 12B nifics con des
'nu'tn.c’o'l primaria 39,7% (zréfica # 2 y tabala # 2).

2 En relac:.én 2l sexo encorntramss el mayor Iindice en la mu-
f'jer:;lﬂ casos Que corresponds al 60.337%, y en los hombres 50 ca
soé“39.0771 (gréfica # 3 y tabla # 3).

Encontramos de acuerdo al grazdo de desputricidén D I 115
...easos correspendiendo =21 73.7%, D IT 13 casos correspondiendo-
le 20,3%, vy D III O casos (graficz # 4 y tebla # 4),

Refersnie 2 1a distribucidn por grupo de edades y sexos -
dei grupoc de lactantes y preescolares Se enccntxrd la mayor in-
cidencia en las nifies lactantes siendo los grupos de 1/12 a 6/
12 y de 7/12 =2 1 afio los de més alta frecuenci&, siguiéndole -
bl 7/12 a2 2 2%ios, 1os hombres en menor frecuencia los grupos -
1/12 2 §/12 y 7/12 a 1 afio, signiéndole 1 1/12 & 1 6/12. Y en
ics prz;eesrcolax;es las nifias tambi:ﬁ»n la mayor incidencia aunque

22
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en menor frecuercia qus las lactantes, siendo =1 grupo de 3 7/
12 a4 afos, sin embargo los hombres en menor nimero,.siendo -
%1 &rupe 2 7/12 5 3 afies (gré&fica # 5 y tabla # 5),. '

:Con'1o  que respecta 2 la talle de- ambos grupos de nifios =7
con desnutricidén-de orimer grado ¥ seagundo grado calleron:ien ="
‘la percentila del 10% da daficit. e

-~Por.otra parte al anzli-ar-2lgunas Varlables de los pa—-

dres:observimos lo siguiénte: la edad de’los-padres’ fluctc én
1o giguisntes grupos:medres de .21 a 25 afies y los r.\&urns de 26.
6 y tabla # 6) . : S SR

230 afios (gréfica # 6

3e encontro a 127 nareaas las cus.

dag por el civil y la :.gles:.a 99 22% ¥ .una’ madre S
(tabla # 7). . S

Lugar de origen de los padres se ves la mayor incidenciaz -

1 te ra 781

en 21 D,F, 69 padres y 65 madrss; siguiéndovles en orden de fra
cuencia: Michoacédn, Querétaro, Puebla, Guanajueto, y solo una
madre procecde de 12 Repiblicz Dominicana. (tabla . #.8) 7% ... =
La escolaridad la encontramos en los vadres vrimaria 62 -
casos, secundaria 48 casos, tecnicas 13 casos, preparatoria 1
caso, normal 1 caso. En las madres; anslfabetas 5 casos, prima
ria 78 casos, securderis 26 czsos, tecnicas 11 casos, normal 1°
caso, profecional 5 casos. (tabla # 9) )
La ocupacién la mayor incidenciz la encontrzmos para los
obreros 70 casos, tecnicos 3 casos, empleados 38, comer'ciantes—’
8 casos, en 1a madres 112 de ellas se dedican al hogar, ‘9 em——,"(
vleadas, 4 owbreras y 1 costurera (tabla # 10),. I
Entre las toxicomanizs encontr2mos 1la mayor en al uad"e o
siendo éstasz 21 tabaquismc el primer lugar 89 casos','el'alcohg

lisme 75 casos, =2n cambio ia mujer se encontrd muy baja 1z in-

n uﬂntran ﬂasa_-. L
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cidencia 5 .casos tabaquismo, y 1 caso de alcoholismo (gréfica

# 7 y tabla 11).
=" con respecto a la alimentacién del grupo de nifios con deg

,A,nut'ﬂ»lclén egncont ramos lo siguiente: aAlimentacidén al seno mater

“no, se”1llevé. a cabo en 110 casos B86% ¥y 18 casos que fueron ali-

mentados con leche artificial 14% (grdfica # 8 y tabla # 12).
,Lé ablactacidén de los nifios con desnutricidn se observé -

.50 _casos fueron ablactados 2 los 3 meses de edad 39.4%, si

ndole 28 casos a los 4 msges 21.8%, 22 casos a los 2 meses
7.2%, 14 casos a los 5 meses 10.9%, y 10 cazsos al mes 7.8%.
(grifica £ 9 y tabla # 13)

En cuanto a lo gue se refiere a alimentacidén actuasl encon
tramos los siguientes resultados: calidzd; buena 0%, regular -
14 casos 8.5%, mala 117 casos 21,4%; cantidad: buena 28 casos

722%, resular 64 casos 48%, y mala 36 casos 28.5% (tabla # 8).



ASPECTOS  SOCIOCULTURALES DE LA DESHUTRICION

Gréfica # 1. Distribucién de la poblacidn por meses.

Total de cas
Totul de ca-
svua con Des.

A
-

;

JUNTO JUL10 AuQ3T0 SEPTIEMBHE  OUTUBRE NOVIEMERE

Fuenbo:  Encueata, UWF # 21 1NSS

1982,



ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA DESNUTHTCTON
Pabla # 1. Dintribucidn de pucienbes por mesed, Usonitridon v.'Sanos

BESNITI T DOS N T
MESES T D11 TOPAL | SAUOS JroTaL’iiip-lt
JunIo 19 6 25
S quLTo; 18 2 20

. AcosTO. ‘20 2 22
SEPTTEMERE 21 o 22
OCTUERE 15 2 17
NOVIEMERE 22 0 22 13 15 | 62.8 [37.2
T 0T AL 15 13 | 128 | 194 | 322 | 0.3 | 39.7

Fuente: Encuesta. UMF # 21 IMSS 1982,



~50CIOCULTURALES . DE ~ LA DESNUTRICION

Gréafica # 2. ~Porcentaje total }ie los jpaqiéntes

sanos y-desnusridos

Desnutridos

LN

Sanos

Fuente: . Encuesta

UMF # 21 INSS. 1982,
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES .. DE * LA: DESNUERICION . -

Tabld #.2, ) To'ta].‘b.de,‘na‘ciem‘:esf lactantes y pre-

escolares normales ¥ ‘desnutridos.

ESTADO DE NUTRICION | No. Pac. |POR CIENTO
NORMALES 194 60.3
PISNUTRIDOS 128 39.7
T O T AL 322 100.00

Fuente: Encuesta. UMF # 21 IMSS 1982,



ESTA TR M DEM
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE L& DESNUTRICION

5 VMUJERESV '

,‘ HOMRES

Puente: Encuesta OMF # 21 IMSS 1982.
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ASPECTOS ~ SOCIOCULTURALES - DE LA - DESNUTRICION

‘pabla # 3, Agrupdcién de los -nifics con desnu-

tricién por. sexoc y -por cien.

S E X o] NUM. POR CIEN
M;JJERES 78 60,93
HOMBRES 50 ) 39.07
T o] T A L 128 100.00

Fuente: Encuesta. UMF # 21 IMSS 1982,



ASPECTOS 'SOCIOCULTURALES - DE . LA DESNUTRICION -

Grdfica # 4. Grades de'desnutriéién por’

cien.

DESNUTRICION I

'//‘ DESNUTRICION II

Fuente: Encuesta, UMF #.21.. IMSS . 1982,

Car



. ASPECTOS SOCIOCULTURALES' DE: DA DESNUTRICION ~

Tatle # - 4, - Grados de desnutm'.ci&n’enrcon'coh-—

trados en los nifios lactantes y -

preescolares,

GRADO DE NUTRICION NUM. POR CIEN
DESNUTRICION I 115 79.7
DESNUTRICION 11 i3 20,2
T 0O T A L . 128 100.00

Fuente: ' Encuesta, UMF #.21  IMSS| 19820
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ASPECTOS ', SOCIOCULTURALES - DE..LA. DESNUTRICION

— —~— MUJERES
| ——— "HOMBRES

[Era RN VIR SRV BV N I SY-1

T 3 T T T T T 4 T +

]
6/12 1 16/12, 25/12 336/12 4 46/12 o .

Gréfica # 5. Distribucidn por grupo de edad y
sexo del grugo de nifios con desnu

tricién.

Fuerte: Bncuestaz. UMF # 21 IMSS 1982.
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* ASPECTOS - SOCIOCULTURALES DE LA DESNUTRICION

,gfupo de nifios con desnutricidn.

"']ji'stvz"ibucién por grupo de edad y sexo del

Fuente: Encuesta.

: HOMB RES MUTERES TOTAL
‘ED"A D E S Mom., % Mim, Nim. %
1/12 “a 6/12 13 |44.8| 16 |55.2 | 29 J100
7/12 "a 1 a, 12 42.8 16 (57.2 28 100
11/12 a 1 6/12 11 | 52.3{ 10 {a7.7 | 21 {100
17/12 a 2 a, 5 126.4] 14 |73.6 | 19 |100
21/12 a 26/12 1 }59.0 1 |50.0 2 |10
27/12 a 3 a. 4 | 40,0 6 |60.0 [ 10 {100
317122 362 1 |25.0] 3 |75.0] 2 |100
17/12 a 4 a, 2 |16.6 10 {83.4 | 12 }100
41/12- a 4 6/12 0 ¢} 1 |100 1 J1io00
47/12 a 5 a, 1 |s50.0 1 ls0.0 z |100
T 0O T A L 50 ]39.1| 78 [60.9 (128 [100

OMF # 21 IMSS 1982,
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50 4
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30 4
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35
ASPEGTOS SOCTOCULTURALES 'DE - LA DESNUTRICION

de Crésosf

~
See

il TP
v T T v g g T

15 a8 20 21 a'25 26230 31 2 35 36 a 40 41 2 45 46 a 50
Edad en afios,

Grdfica # 6. Esquemetizacién por grupos de edad y sexo de

los padres de los nifios desnutridos

Fuente: Encuesta, UMF # 21 IMSS 1982,
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ASPECTOS | SOCIOCULTURALES DE - LA DESNUTRICION

e la'edad por sexo ds leos

el ‘p'a‘rd‘:“es'.:'a_El‘ £rupo’ de nifios con desnutri

ci_dn‘.j’~ ol T
E:. D A, D ’ : m;::)a:z mrrf::_npj% T’O-T %%L
15 a 20 a. 5 {20.0 20 80.0 25 | 100
21 a 25 a, 30 |36.5 52 63.5] 82100
26 2 30 a, 51 459.4 35 40.6 86 | 100
31 a 35 a 21 72.5 3 27.95 29 y 100
36 a 492 a. 5135.7 9 64.3] 141100
21 a 45 a, 10483.4 2 16.6 12| 100
46 a S0 a. 3]100 o] Q 3] 100
T o] T A L 125(48.8 l126 50.2] 251 100

Fuente: Encuesta. OMF # 21  IMSS 1982
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Table’ # 7.7 Batado oivil de los-pE

"del i grupo ds nifigs

desnu==

T. 0 T A L 128 100.00

Puente: Encuesta, UMF # 21 n}xss 1g82.
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‘Tabla # 8. Disfribﬁciéﬁ:‘pd

lugar-de.origen de 1os.

pfzd;es ‘del. grupo de nifios desmutrides.

LUGAR DE ORIGEN DADRE % MADRE %
DISTRITO FEDERAL 69 55.2 65 51.5
EDO. DE MEXICO 3 2.4 10 1.9
GUANAJIJATO g 6.4 7 5.5
GUERRERO 6 4.8 6 4.
WICHUACAN 14 1.2 12 Q.5
PUZBLA g 7.2 1 8.7
QUERET 4RO 10 8 13 10.3
TAMAULIPAS 8 4.3 1 .7
REP. DOMINICANA o ¢} 1 .7
T 0 T A I 125 100.0 126 | 100.0
FUENTE: Encuesta, UMF # 21  IMSSS 1982,
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Tabla # 9. "Escolaridad de los. padres del grupo de

nifios con desnutricidn.

ESCOLARIDAD PADRE % MADRE %
ANALFABETAS 0 0 5 3.9
PRIMART A 62 49.5 78 61.9
SECUNDARIA 48 38.4 26 20.6
TECNICAS 13 12.4 11 8.7
PREPARATORIA 1 0.8 1 0.7
NORMAL 1 0.3 1 0.7
PROFECIONAL o] o} 5 3.9
T 0 T A L 125 100,90 126 100.0
Fuente: Encuesta. ovF # 21 IMSS 1382.
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Tzbla # 10. Agrupacién por ocupacién de los
padres del grupo de nifios des-

- nutricidn,
PLDRE NMADRE

OCUPACION

Mim, %} Nsp &
OBRERO 70 56 4 3.1
COSTURERAS [o] 0 1 -7
TECNICOS S 7.4 o [o]
EMPLEADOS 38 30 g 7.2
COMERCI ANTES 8 6. o [o]
EL HOG4R o] 0 112 88.0
T 0T A 1L 125 100 126 {100,

Fuente: Encuesta, UMF # 21 IMSS 1982,
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ALCOHOLISMO TAB AQUISMO

Grdfica # 7. Relacidén de las toxicomanfas de los padres

del grupo de nifios desnutridos.

PADRES
MADRES

Fuente: Encuesta, OMF-#..-21 .- IMSS:. 1982,
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Tabla # 11. ‘Relacién de toxicomanias de los padres

del gruvo de nifles desnutridos.

ALCOHOLISNO

T 4B 2QUISKO

TOXICOMANIAS NG, 2 N, <
N POSITIVO 75 60 83 s
P A D R B
NEGETIVO 50 £D 36 29
T G T A L 125 100 125 100
POSITIVO 1 .79 5 3.3
M A D R E
NEGATIVO 125 99.21 121 96,1
T o] T A L i2¢ 100,00 126 100.0
Fuente: Encuesta. UMF # 21 IMSS 19g2.




43

ASPECTOS SOCIOCULTURALES bE LA DESNUTRICION

Grafica # 8. Alimentacién materna y artificial
por ciéen; en los nifics desnutridos

Puente: Encuesta = UMF # 21 IMSS  1982.

Tpabla’#° 127 “Alimentacidén materna y alimentacién

artificial, en el grupo de nifios con desnutricidn

TIPO DE ALINENTACION Nam POR CIEN
LECHE MATERNA 110 86
LECHE ARTIFICIAL 18 14

T 0O T A L 128 100

Fuente: Encuesta. UMF # 21 1IMSS 1982,
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NuM,
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10

DE CASOS

1

Gr&fice; #.9,0

desnutricidn.

Fuente: Encuesta. mE #2300 TMSS 1982,
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Tabla # 13.. fblactacidn.de los nifios:
con desnutricidn. =

TIENPO Mim. %
1 ¥=s 10 7.8
2 MESES 22 17.1
3 MESES 50 39.4
4 MESES 28 21.8
5 NZ=SES 12 10.9
T 0O T A L 128 100.00
Puente: EBncuessa, UNMF # 21 INSS

Tabla # 14, Tipo de alimentacién

actual,

CANTIDAD CALIDAD
ALIMENTACION | nNam, % i Z

BUENA 28 [ 22| o 0

REGULAR 64 | a8 | 11 [ 8.5
MDA 36 | 28,4117 | 91.4
T 0 T AL{128 |100.d 128 | 100

Tuente: Zncuesta. UMF # 21 IMSS 1982.



AN ALISIS DE “RESULTADOS

7 Se sane que la desnutrzcxén 1nfant11 s;gue 31endo un mal
que ague ja.a nues~ra= noblac1on=s 1as 11amaaas Tercer Mundo, -
en estudlo preV1os realizados por, INN. se renorta una frecuen-—
cia-del.55%.de -1a poblacidn generalAcon desnutrieidn; Tos res—
sultados en este estudio de 12 poblacién infantil es del 39.7%,
lo que demuestra la alta incidencia, la’ cual no se ha modifica
do a pésar de los programas institucionalss’ que se han incre--—
mentado =n los ultimes afios.

Se presenta una mayor incidencia en 21 sexo femenino en —
un 60.93% tanto en lactantes como preescolares, quizds determi
nado lo ya tan mencionado por 2lgunos autores donde gendti
camente ge encu=ntran ¢on me jor respuesta a las agresiones y -
sobre todo a las infecciones, pero sin emba&rgo se encuentran -
desprotegides desde el punto de vista afectivo en la edsd pre-

escolar, pero no en la lactanci

De acuerdo a la edad y peso se determind el grado de des-—
nutricién encontréndcse lo siguizntes: D I, 79.7%, D II, 20.3%
y D III 0%, no encontrando =n este estudio desnutricién de ter
cer grado probablemente al tipo de poblacidn estudiada, & dife
rencia de lo que sSe puede observar en otras instituciones don-—
de la incidencia es alta (SSA, SMDFF, DIF).

Con respecto a las edades es bien sabido que losz lactan——
tes menor y mayor, por lz incavacidad de autoproporcionarse el
alimento son los grupos mds susceptibles a presentar diversos
grados de desnutricidn encontrindess una mayor incidencia en -
el gruvo de =dad formado por los pzcientes de 1/12 a 6/12 de
edad, siguiendole 2n frecuencia los ds 7/12 a 1 afio, ¥ 2n los
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preescolares en el grupo de 3 7/12 a 4 afios de edad.

Resvecto a la alimentacién se determind de acuerdo a los
pardmetros de calidad y cantidad que siguen siendo factores de
terminates; la calidad eg mala en un 919 y la cantidad regular
en un 48%.

Por otro lado encontramos que l1a ablactacién se llevd a -
cabo a los 3/12 de edad en la mayrfa 39.5%, siguiendole los de
4/12 de ed=2d 21.8%, cuando 1a tendencia actual es iniciarse al
mes de nacido. Con fines preocisamente educacionales (Max Salas
y Romeo Rodriguez) ya pregonadores desde hace una década, para
que cu=znde slcance los 4/12 el lactante complemente sus reque-—
rimientos nutricionales y caldricas mediante su dieta ldctea y
alimentos no Licteos. ’

Con respecto a la alimentacidén al seno materno se 1llsbé -
en el B6%; surge la interrogante si realmente se les prouvorcio
no seno materno, o auizAs se emples con ticnicd inddscuada, w1
14% restante no recibieron seno materno por causas no determi-
nadas, aunque las tendencias' actuales y modernas es la de aban
donar la alimentacidén a base del seno n;aterno, 1o que queda en
duda hasta que edad realmente se alimento con seno materno, ya
que como anteriorments se habia mencionado esta leche materna
por si séla cubre hasta los 4/12 o bien hasta 6 Kg de peso sus
requerimientos tanto nutricionales como caléricos,

Por otra parta se anelizan los aspectos socioculturales -
de los vadres; casi la totalidad de los padres su unién como —
pare ja estaba legalizada tanto desde el punto de vista social
y religiosa 99.22%, solo encontrando una madre soltera.

La escolaridad se encontrd que la mayorfia habfa estudiado
la primaria y la secundaria, en amktos sexos, sin embargo llama

la atencidn en las madres donde se encontrd cinco analfabetas
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¥ cinco con estudios de profesional.

Encuanto a 1la ocupacidn observamos que en el padi-e la ma-
yorfis son obreros 56%, siguiérdoles los emvleados 30%, Con resg
necto con las madres ccuparén 88% a las labores del hogar, y -
23610 el 7.2% ias emnleadas, siguiéndoles l2s obreras 3.1%, co-
mo se puede apreciar la mujer permanece la mayorf{a en sus ca--—
sas al cuidado de los hijos, y el 12% son ecoundmicamente acti-
vas; de lo antes mencionado por s{ séla determina la condicidn
socicecondmica la que es baja en la mayoria de los ndcleos fa-
miliares, siendo esto importante ver que =sto condiciona que -
un gran numero de elles tengan baje poder adquisitivo para los
alimentos que se consideran basicos (lache, carne, huevos etc)
y esto ahunado al déficit cultural y educacional, potenciali——
zan en forma notable los factores determinantes de esta patolf
gia,

Entre las toxicomanfas encontramos la mayor incidencia en
en el padre sicndo el tabaguismo el que ocupa el primer lugar
siguiéndole el alcoholismo, en cambioc en i&s m=2d4res es muy ba-
ja 12 incidencia sélo encontrando cinco paciente con tabaguis-
me y um caso de alcoholismo,

La ubicacién de las famiiias se encuntrd la mayoria en -
las colonias: Agricola Oriental, Gabriel Ramos Millén, Granjas
México, Transito, Magdalena Michuca, y otras en menor frecuen—
cia. Siendo estas colonias populares.

Las 'demés variahles no se pudieron llevar a cabo por fal-

ta de informacién o ignoranci& por parte de 12 madre,



'Se Eportan datos sobre nechos comnrobados sobre la desnu-
tr:.c:v.dn z.nfant:.l ‘en h‘ex* co.: No obstante que se refieren solo a
una nart:e de la noblac:.én que g8 e—xCuen‘t:ra en me jores condicig
nes ds v:.da, constituida por derecho-habientes del IMSS, y que
no se capté de otros sectores en ventaja o desventaja.

Como ya ha sido descrito por diversos autores sabemos que
lé desnutricién como enfermedad tiene particular iamportancia -
en los primeros afios de vida, es un hecho comin de observacién
el que los nifios son los que con mayor frecuencia se ven més -
afectados por la desnutricidn en poblaciones en las cuales los
adultos pueden o no encontrase desnutridos. =Zsta circunstancia
motiva a un' mayor interés por la investigacién de las causas
aue determinon 1z desuubricidn en el nifia.

Adn cuando la magnitud de 2z cdesnutricidn en 1a infancia,
como problema de salud publica, aparantemente ha cobrado un de
cremento importante en México en los @ltimos aflos, su priori-—-—
dad en los programas de salud es indiscutible; todavia en la ag
tualidad 3 a 5 de cada 10 nilios menores de cinco afiog sufren -
desnutriecidn en grados diversos. Por otra parte, el incremento
que habido en la producciédn de alimentos en los ultimos afos,
ha resuelto 'parcialmente el problema. E1l aumento en la disvoni
bilidad ha permitido cubrir solo en varte la demanda derivada
de la explocidén demogréafica, giendo aun insuficiente para re—-—
solver las deficiencias alimentarias crénicamente orevalente -
en ellza

En =1 comple jo &mbito bioldgico y social se ha hecho necg
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saria la formulacidén de modelos que simplifiquen el entendimen
to acerca de la interaccién de las variables que integran lqs‘
sistemas ecoldgicos. Es esta la razdén por la cual su aplica-—-
cidn es importante en el estudio de enfermedad que tiene pro--
fundas rafces sociales.

Independientemente de los factores agus determinan la pre-
valencia de la desnutricidn, hay evidentes divergencias demo--
grificas y socioculturales entre pafses con elevada incidencia
de esta enfermedad y aaquellos en los ~ue no existe ésta como -
problema de salud piblica. Calificando como tradicionalista a
las sociedades en las que la desnutricidén subsiste y como ino-
vadora aquellas en las que esta enfermsdad ha dejado de ser --—
problema, )

Las sociedades tradicionslistas son definidzs demogrédfica
mente como jévenes; la estructurz piramidal de su poblacidn —-
tiene una amplia base formada por nifos, La escasa poblacidn -
econémicamente 2ctiva alcanza aproximadamente una razén de 1:3
¥ mds del 30% de esta poblacidn se encuntra dedicada al campo.

La experiencia recogida en estos Gltimas décadas nos han
ensefiado que la familia es la unidad biopsicosocial que plasma
¥y condiciona al mifio, 53 a travéds de ella que el nifio se incor
pore & la comunidad y entre en relacién con el medio sociocul-
tural. En consecuencia, 21 cuidado de la salud de la unidad fa
miliar, considerada en &l contexto de sus interrelaciones con
el medio y la sociedad, se ha convertido en la estratesia bési
ca para la atencién del nifio.

La proteccién de los procesos de reproduccidn, crecimien-
to y desarrollo tiene como fin no solamente la reduccidén de la
mortalidad infantil, sino el control de las circunstancias pe-

rinatales y ambientales gque condicionan su resultado final en
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terminos del aporte de nuevos seres humanos, con .un pleno pd--

tencial para cor tv':.buir ‘2’ ox. :zv- Bio® desa:‘:'a"ld como individuos

y.’como -miembros..de la;rsocledad
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