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INTRODUCCION

El estado nutricional del hombre siempre ha sido objeto
de estudio,prueba de ello es que la informacidén de tal fendmeno--
desde épocas remotas,en el papiro de Kahum muy anterior al de ---
Ebers se consigna el conocimiento de las alteraciones por la fal-
ta de alimentos.

En México los primeros reportes cientificos sobre el -
problema fueron plasmados en el nim. 9 Vol 1 de la Gaceta de Mé-
dica de México,publicada en enero de 1865,por Don Miguel F. Jimé
nez "el primer sintoma que se observa en esta enfermedad es la--
diarrea: las deposiciones son generalmente liguidas,blanguesinas
amarillentas; algqunas veces tienen el aspecto de champurrado y -
en los nifios son frecuentemente lientéricas.Si la marcha de la -
enfermedad es aguda hay algunos retortijones,meteorismo y algu--
nas veces niuseas y vomitos alimenticios o biliosos,anorexia,sed
alguna calentura.Debo advertir que esta forma aguda se observa--
generalmente en nifios a la época del destete,entre uno y dos ---
.aﬁos,despﬁes de estar 15 o 20 dias con estos sint&mas se presen-
ta un nuevo que es el edema de los pies y de la cara: hay una --
hinchazdn ligera en los empeines de los pies sin cambios de colo
racién de la piel,que conserva su temperatura normal aunque en -
algunas ocaciones hay enfriamiento: no es ficil deprimirla con -
el dedo.Bien pronto el edema se generaliza y aparecen manchas --
eritematosas en las nalgas,la cara interna de los muslos antebra
2zo0s, cara dorsal de las manos cambian a color rojo no muy subido

bien pronto se vielven cobrizas,la epidermis se seca resenta
P P
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una superficie dspera al tacto,las diarreas aumentan son li-
quidas copiosas corrompidas no hay sed,el apetito es nulo,la
lengua- esta pdlida,el pulso es pequefio y concentrado,las ori
nas son raras, los nifios estan muy tristes,con una modorra -
muy marcada, no hay sudores y al cabo de dos o tres meses su
cumben". Para nuestros dias la mala nutricidn se torna un --
problema de salud piliblica, siendo responsable de toda una se
rie de fendmenos no solo bidlogicos sino también psicosccia-
les gque afectan a un gran niimero de mexicanos no solo a ---
aquellos gue han quedado al margen del desarrollo socio-cul-
tural ecénomico del pais, principalmente en el medio rural,-
sino también a otras clases sociales, que traén como resulta
do al final de la homeorresis, peso preponderal mds bajo y -
desaceleracidén del crecimiento con disminucidn de la energia
psiguica lo gue acentiian el llamado subdesarrollo. Las auto-
ridades establecen que en nuestro pdis la principal causa de
este problema es la disponibilidad de alimentos, ya que exis
ten sitios en donde es muy dificil su distribucidn desde lue
go nuestro pais no es autosuficiente,tiene necesidad de im--
portar sobre todo leche y oleogincsas.Muchas personas pien--
san que el mar es una fuente inagotable de proteinas,sin em
bargo, existen argumentos s6lidos que desmienten esta opi --
nidn, aun asi , la dieta de los mexicanos mejoraria si la-

problemidtica pesquera se enfocara de manera integral.
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JUSTIFICACION

En los paises subdesarrollados,las condiciones socio--
ecdnomicas y demograficas son muy inestables, por lo tanto-
la desnutricidn puede sufrir modificaciones de un pais a --
otro. En México la inestabilidad social y familiar ha sido-
mi3s notoria en el ultimo decenio y la crisis ecdnomica ha -
provocado sub-alimentacidn crénica grave y por consecuencia
desnutricién infantil. A su vez, es muy probable que el per,
£il sociecdnomico de las familiar en donde existen nifios --
con sindrome pluricarencial ,sea diferente al que se obser-
vaba hace uno o dos decenios. Esto ha provocado que las ma-
dres de familia tengan gue realizar trabajo fuera de su ho-
gar lo que les permita tener mayores ingresos. En nuestro -~
medio observamos que nifios menores de 5 afios que asisten a-
la guarderfa nidm. 3 del I.M.S.S. en la ciudad de Puebla ,-
presentan talla y/o peso subnormal, esta situacién es de --
llamar la atencidn debido a que en la guarderia son atendi-
dos por personal calificado de un equipo multidiciplinario-
pero es probable que esto tenga relacién con el hecho de --
que las madres trabajen, sin importar que tenga un nivel --
ecénomico-cultural medio, por lo que el presente trabajo --
trata de establecer si la ocupacién materna es la causa de

que estos pequefios presenten desnutricién.
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ANTECEDENTES

Desnutricién "estado que manifiesta la deficiencia de nu-
trientes o un estado patdgeno inespecifico, sistémico y poten-
cialmente reversible, originado por déficit en la ingesta, la
absorcidn o aprovechamiento de los nutrientes esenciales, acom
pafiados de varias manifestaciones clinicas y que reviste dife-
rentes grados de intensidad con la influencia ademds, de facto
ecolédgicos" (1,2}.

La necesidad de proveerse de alimentos saludables, asi co
mo la influencia del ambiente y las costumbres han sido las --
causas del desarrollo de la dieta de diferentes pueblos (3).

Para los aztecas, por ejemplo, la alimentacidn se basaba-
principalmente en maiz, el cual consumian en la forma de tortji
llas, tamaies, atoles, en su dieta incluian frijoles, amaranto
chia, chile, ocacionalmente empleaban en sus guisos carne de -
mamifero, aves, reptiles, diversas especies acudticas. Los dig
natarios disponian de siete especies de tortillas, de seis cla
ses de tamales, numerosas carnes asadas © cocidas (conejo, lie
bre, venado) guisos de aves, pescados, tortuga, ranas, renacua
ios, cangrejos, moscas, larvas acudticas, hormigas.y una gran-
diversidad de legumbres, frutas, cacao y otros vegetales (4).
Mis tarde a la llegada de los espafioles , se integraron a la--
dieta alimentos-guisos europeos, lo cual repercutid necesaria-
mente en las costumbres y hdbitos de la alimentacidn actual.

Actualmente las condiciones dietéticas de un gran nimero
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de mexicanos se.encuentra comprometida,.dando lugar a la apa -
ricién de diferentes grados de desnutricidn, siendo un grave
problema de salud piiblica en todo el mundo, pero sobre todo-
en los paises llamados subdesarrollados como el nuestro, La-
tino Amﬁrica, Asfa, Africa en los gue a consecuencia de es-
te problema se ﬁa creado un proceso de adaptacidn bioldgica-
y social‘ con un cuadro clinico caracterizado por reduccidn-
de la talla, del peso y de la energia psiquica con poca capa
cidad de esfuerzo, gue aumenta la improductividad y acentiian
el subdesarrollo. Se estima gue mds de la mitad de la pobla-
cidn actualmente a nivel mundial padece desnutricién en ma--
yor o menor grado {5}). 4
En México, la desnutricidn es un grave problema de sa—-
lud piiblica, tanto porque eleva el indice de invalidez fisi-
ca y mental de las poblaciones como porque aumenta la morbi-
lidad y mortalidad en general. La frecuencia es alarmante --
desde la vida intrauterina, pues 15 a 16 de cada 100 nacidos
son hipotréficos o de peso subnormal al nacimiento. Se pien-
sa que el porcentaje es aiin mayor en la poblacidn general --
si se toma en cuenta que por lo menos un 33% de la misma es-
td4 marginada de todo tipo de asistencia social y que mas de-
un millén de mexicanos nacen anualmente en sus domicilios.No
obstante que en el pals existe un elevado indice de natali--
dad 2.5--2.8% {nacen 40 000 nifios por semana) la informacién
acerca de los problemas alimentarios, de la sobre poblacidn-
y de la influencia sobre la desnutricidn es deficiente y sé-

lo llega a un 20% de la comunidad (élite}, (6).
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Aungue el nim. de.niﬁos mexicanos que nacen anualmente alcanza
los dos millones la mortalidad también es inquietante, ples --
antes de cumplir los 4 afios fallecen 350 000 nifios, con algun-
grado de desnutricién, (7).

Se ha demostrado que si la desnutricidén in utero {(nifos -
de bajo peso al nacimiento en relacién a su edad gestacional)-
se prolonga durante el primer afio de vida del nifo (desnutri--
cidn extrauterina) se manifiesta cierto grado de retraso men--
tal, habiéndose comprobado que la desnutricidn durante los cua
tro primeros meses de vida del lactante es crucial pues inter-
fiere la maduracién del sistema nervioso central, gue requiere
ademds de un adecuado aporte de nutrientes, de estimulos y ex-
periencias. Lo que no se logre en esa época y a partir de la -
segunda mitad de la gestacidn, dejard una invalidez neuromoto-
ra intelectiva por hipoplasia e hipotrofia neuronal irreversi-
ble. Se ha demostrado que el ADN del SNC se encuentra reducido
hasta en un 50% en los casos de desnutricién intrauterina y --
que se prolonga a través de la etapa neonatal, (8). La desnu--
tricién facilita otras enfermedades vy el prondstico de vida -
del desnutrido es muy sombrid con respecto al nific eutrdfico ,
sobr; todo cuando se agregan desequilibrios, (9).

La poblacidén campesina de México se ve afectada por la --
desnutricién en un 25%, alcanzando una intensidad de III grado

*

en un 25%, (10).
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La alimentacién de un 33% de la poblacidn mexicana (margi
nada ) tiene caracteristicas prehispinicas; a base de maiz ob-
tiene hasta el 80% de las calorias requeridas. El 50% de la po
blacidén (clase obrera o trabajadora) ya adiciona cereales y -
alimentos de origen animal, aunque en forma ocacional a su dig
ta . El 20% restante de la poblacidén mexicana estd constituida
por las clases media y alta (élite) gue poseen una alimenta---
cifn adecuada con suficientes nutrientes de origen animal. La-
mortalidad infantil perinatal en México es alta (44x100) sin-
embargo a permanecido estitica. En cambio, la mortalidad infan
til ha aumentadc del 60.9x1000 al 68.5x1000 nacidos vives, --
durante los afios setentas, incremento que en esta &poca se de-
bio en gran parte a la desnutricion no contamos con cifras epi
demiologicas actuales (11).

La desnutricidn puede ser aguda si se inicia bruscamente-
por desequilibrios hidricos y electroliticeos que conducen a --
una ripida pérdida de peso y atrofia de los tejidos adiposoc y-
muscular, siendo este tipo de desnutricidn 100% reversible. lLa
desnutricidén sub-aguda ya ocasiona ademi#s de atrofia tisular -
y dilucidn del medio interna, baja de peso y retraso en los in
crementos estaturales con deficiencia fisica y mental, sobre -
todo cuando la desnutricidn afecta al nific en el primer sﬁo de
su vida, incluyendo la etapa neonatal, a partir de la semana -

282 de la gestacidn. (12).
i
La desnutricidn crdnica es la mds frecuente y aparte de --
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atrofia dilﬁcién y atraso en el crecimiento y desarrollo fisico
y mental, incluye casi siempre lesiones dermatoldgicas tipo pe-
lagra, a las que se agregan infecciones cutaneas y manifesta---
ciones de deficiencias vitaminicas (queilosis, pelo en bandera
atrofia en piel,ufas,pelo, irritabilidad, etc.).

La clasificacidén de la desnutricidén comiinmente empleada en
la valoracidn médica cotidiana se debe al Dr. Federico Gémez --
quien se basd en los pardmetros obtenidos por el Dr. Ramos-Gal-
vdn efectuados en la poblacién mexicana. Es de primer grado --
cuapdd falta de un 10 a 25 % del peso en relacidn al ideal ; la
de segundo grado se presenta cuando el deficit va del 25 al 40%
con respecto al peso ideal y cuando el deficit es mayor del 40
constituye ia desnutricién de tercer grado. Esta {iltima se ob--
serva en el hospital firecuentemente en forma avanzada y se con
sidera como un “témpano de hielo grande flotante' que los norte
americanos traducen como iceberg, en el gque se ignora la epide-
miologia real de esta patologia. A nivel individual la desnutri
cién puede deberse a: falta de alimento que condiciona la llama
da desnutricidén primaria (forma mds frecuente). Ciertos trastor
nos de la utilizacién de nutrientes, que tiene gue ver con la -
ingestidn, digestidn, absorcidn, aprovechamiento de los mismos-
y pérdidas excesivas (diarreas recurrentes) condicionan la lla-
mada desnutricién secundaria, que ﬁambién es provocada por algu
nas enzimopatias digesﬁivas y el sindrome de mala absorciédn.

Los tipos clinicos de desnutricidén grave incluyen el llama

do marasmoﬂ que es la pérdida casi absoluta del tejido adiposo,
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1
con atrofia muscular. El Kwashiorkor es una desnutricién con --
edema generalizado, existe la forma mixta, es decir aguella en-
tidad clinica en la gue existe combinacidn de ambos cuadros. Co

mo regla general se acepta gue:. cualquier grado de desnutricidn

-{de primer o segundo grado) gue presente edema, automaticamente

debe considerarse dentro del tercer grado.

El desnutrido crdnico grave presenta signos que pueden con
siderarse "universales" como la dilucidén y atrofia (detencidn -
del crecimiento y desarrollo). La atrofia y la dilucidn se reco
nocen por aumento del agua intracelular e intercelular.

Existe signos clinicos que pueden considerarse "circunstan
ciales" como: la pelagra, piodermias, lesiones mucocutdneas,sar
na. El pelo sufre cambios de coloracidn (despigmentacidn) que -
contituye el llamado pelo del desnutrido o pelo en "bandera"” --
(escaso, fino, quebradizo,con zonas de alopecia)., Entre los sig
nos circunstanciales se considera tambiém al edema, por la fal-
ta de proteinas en la dieta.

"agregados" que se deben a patologia del --

Existen signos
desnutrido (gastroenteritis)procesos infecciosos de vias respi
ratorias (neumonias).

Entre los datos patoldgicos del desnutrido encontramos —---
"dilucidn" con aumento relativo de las globulinas, hipopotase--
mia, hiponatremia y dilucidn de la osmolaridad plasmatica. La -
orina generalmente es hipotdnica e invariable es su "osmolari--

dad" (isostenuria); existe poliuria. Hay mala absorcidn intesti

nal por atrofia de las vellosidades y degeneracidn grasa del -
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higado que condiciona cierto grado de insuficiencia hepatica.

En el esgueleto se observa osteoporosis generalizada con en--
sanchamiento epifisiario, depresiones o surcos condrales en--
sanchados, presencia de "rosario raguitico” a nivel de la; ar
ticulaciones condrocostales. Ocasionalmente se observa craneg
malasia, }onas de alopecia en la regidn de la nuca y dolor a-
la presidn en los sitios de emergencia de los nervios , lo an
terior es observade sohre todo en el desnutrido en el que se-
agrega raguitismo.

La anamnesis sobre el tipo de alimentos durante el pri--
mer afio de la vida, la &poca del destete, la edad en lo que -
se inicio la ablactacidn, la cantidad y calidad de los nutri-
entes administrados tolerancia oral, frecuencia de ayunos,en
esencial para el diagndstico. El examen fisico revela: dismi-
nucidn de la talla y el peso atrofia muscular, disminucidn --
del paniculo adiposo, edema, sigho de cortina, signo del tra-
po mojado, lesiones cutdneas y alteraciones del pelo.

Radioldgicamente se pueden observar alteraciones pro---
pias del raquitismo en los huesos largos.

En los pequefios con desnutricidn suele ocurrir: anemia--
hipocrdmica, plagquetopenia, hipoalbuminemia, hiperglobuline--
mia, -hipopotasemia, hiponatremia, bcasionalmente hasta 103 --
mEg/l. {cifras gue en un nifioc eutrdfico serian incompatibles-
con la vida) , las cifras de calcio se mantienen normales --
durante largo tiempo en la desnutricidn crénica y sdlo en ca-
so de perdidas excesivas (diarreas) o de mala absorcién pue--
den observarse: tetania, crisis convulsivas, espasmos larin--

geos, etec. (13,14.).
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La desnutricidn de primer grado no origina incrementos de la ~-
mortalidad infantil, la de segundo grado la aumenta hasta un --
30%., La mortalidad es hasta de un 408% en la de tercer grado. La
mortalidad infantil es menor en la desnutricidn crdnica que en-
la aguda y se exacerba hasta un 15% cuando existe algiin proble-
ma (infeccioso) agregado, incrementindose hasta en un 50% si --
hay deshidratacién y desequilibrio hidroelectrolftico. La desnu
tricién de I y II grado se trata en la consulta externa, limi-
tando las causas secundarias. La desnutricidn de III grado debe
tratarse, obligadamente en medio hospitalario, por ahora, sélo-
se trata con éxito relativo la patoldgia agregada al severo —-—-
trastorno nutricional.

En nuestro pais, la disponiblidad de alimentos no es ade--
cuada para la mayor parte de la poblacidén, la profunda crisis -
de caricter fundamentalmente ecdnomicoe y financiero,manifestada
por la incontenible inflacién de los &#ltimos tiempos, la deva--
luacidn repetida de la moneda, la indudable disminucién del po-
der adguisitivo del salario, estd haciendo que una gran mayorfa
de la poblacidn encuentre cada dia mayores dificultades para --
obtener los alimentos bdsicos que satisfagan los reguerimientos
minimos de una dieta medianamente aceptable desde el punto de -
vista nutricional. Para empeorar la situacidn, en una parte im-
portante de la poblacidn los salarios se desvian en gran parte-
al consumo de alimentos “chatarra" constituidos por una gran va
riedad de productos de elevado costo, de muy pobre o dudoso va-
lor nutricional impuestos por la piiblicidad desorbitada que lo-

gra introducirlos en el ambito familiar en sustitucién de los -
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componentes de una dieta satisfactoria. Para los mexicanos las-
cantidades medias de ingestidn calérico-protéica en su dieta --
son de 2500 cal. que se estiman adecuadas , pero, desafortunada
mente el maiz proporciona mds de la mitad del valor nutricional
existe gran escases de alimentos de origen animal {15).

La Aayoria de desnutridos se reporta en el medio rural, al
canzando formas clinicas como marasmo, kwashiorkor o mixtas. La
afirmacidén de que un 16 a 25% de los recién nacidos presenta -~
desnutricidn y que otros nacidos con buen peso, son alimentados
desde un principio con formulas artificiales, condiciona que el
problema se acentdie. "....en la primera parte del siglo pasado-
sobrevivian pocos lactantes a menos que fueran amamantados por-
la madre. En Londres (Foryth 1911) morian 7 de cada 8 lactantes
no alimentados al seno materno, lo que hizo frecuente el empleo
de una nodriza. Esto propicié que se desarrollaran miltiples --
creencias por ejem: la leche de la nodriza trasmite el caricter
de la mujer , por lo que la aristocracia cred una serie de re--
quisitos para estas mujeres. En el afio de 1856 esto se modificd
cuando Barden obtuvo una patente para condensar leche con calor
misma que alimento a muchos pequefios. A fines del S. XVIII, los
medios para la alimentacidn consistian en jarritos de cerdmica-
peltre, plata, que eran muy dificiles de limpiar y un método --
engorroso para alimentar al nifio. Con el advenimiento de la bo-
tella de vidrio (1800) se obtuvo una mejor limpieza para los --

utensilios con los que alimentaban a los pequefios....." Los --

programas de proteccién ai lactante menor, como la ayuda que -~
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brinda la ley del Seguro Social, a menudo han causado logros --
opuestos a su noble intencidn. El polo opuesto se aprecia en el
36% de los lactantes del medio rural y 40% de los pobres de las
grandes ciudades en que son exclusivamente amamantados hasta el
afio de edad. ".... la alimentacidn con leche pasteuri%ada, con-
densada, esterilizada, trajo la aparicidn de escorbuto como fue
descrité por Hopkins (1906). De 1908 a 1912 Schabad, demostrd -
que el agregar aceite de higado de bacalaoc a la leche artifi --
cial, era eficaz para prevenir el raquitismo en los nifios. Has-
ta 1920 rara vez ofrecian alimentos sblidos (no licteos) a los
nifios hasta el afio de edad, modificindose esta conducta en 1929
y desde entonces hasta nuestros dias la mayoria de los encarga-
dos de la atencién a nifios inicia la ablactacién de tres a seis
semanas despiies del parto...;."

Para una guinta parte de los nifios del medio rural el d?s—
tete ha comenzado alin hasta los 18 meses de edad, al efectuarlo
no cuentan con las medidas higienicas adecuadas provocando con
esto la presencia de infecciones.

Los recursos bidticos con los que cuenta nuestro pais son-
una riqueza que debe emplearse en provecho de la dieta del mexi
cano, considerando la tradicidn culinaria de los pueblos preco-
lombinos espafiol que con influencia reciproca, dieron como re--
sultados la cocina mexicana de nuestros dias (16).

La tendencia a preferir determinados alimentos , es una --
conducta normal en un pueblo con enraizadas costumbres y habi--
tos alimentarios lo cual implica que la politica que afronte es

ta situacidn deberd ser de ajuste y no de cambiq. En tales cir-
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cunstancias, se ha optado por la creacifn de una canasta po~
pular de alimentos indispensable para una buena dieta, funda
mentindose para ello en la produccidn de alimentos con los -
gue cuenta nuestro pais, en los gustos y preferencias para -~
determinados platillos, sobre todo, consideréndo los fendme-~
nos ecdnomicos que afectan principalmente a los sectores hu-
mildes. Sin embargo; pese a las politicas para "mejorar el-
estade nutricional del mexicano" no se tienen resultados po-
sitivos., (17,18).

Se destacan varios factores que afectan el fendmeno de-
la desnutricidn, tales como:

Disponibilidad de alimentos: Sujeto a la produccidn, --
importacién y se encuentra determinada por el poder adquisi-
tivo de la moneda.

Produccidn de alimentos: Depende de las condiciones de
la tierra modificable con tecnologfa e influida por condi---
ciones del clima, asi como por polfiticas generales de pro---
duccidn agropecuaria.

Medios de transporte: Condicionado por la deficiente in
fraestructura, lo gue trae como consecuencia que el consumo-
dependa muchas veces de 1o que se produzca solo en determina
das ireas.

Almacenamiento: A este respecto cabe agregar que no hay
suficientes lugares adecuados para conservar y guardar ali--
mentos.

Consumo: Basado en factores sociales, porque los grupos

influyen en los. individuos para que adopten determinada for
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mas de alimentaciéé. Nuestra sociedad se alimenta en general-
a base de tortillas maiz, chile, frijol, ocasionalmente consu
me huevo y carne.

Factores econdmicos: Por salarios bajos o cuando son ade
cuados por la mala organizacidén del ingreso, porque se da =--
prioridad a la compra de articulos, dejando en (ltimo lugar -
el dinero destinado a la alimentacidn.

Factores psicoldgicos: En este aspecto puede decirse que
toda necesidad va acompaiiada de angustia (en mayor © menor --
grado} que al no ser satisfecha engendra protesta, desespera-
cidén, negacidn, en caso de persistir esta situacidn puede lle
gar a producir neurosis.

Aprovechamiento: Modificado por actitudes del hombre de-
rivadas de la dinimica socio-cultural, observamos por ejemplo
que se priva al nifio de alimento por considerarlos causa de -
enfermedades principalmente diarréicas, lo que propicia con--
frecuencia gque lleguen a la consulta nifios pequefios con cua--
dros prolongados de ayuno o alimentados solo con Atoles infu-
siones diversas, ya que resulta mids ficil para los padres pen
sar que los alimentos han sido los causantes de la diarrea, -~
debido a que no aceptan el verdaderoc origen de estos padeci--
mientos, como la falta de higiene, por la cual se contaminan-
los alimentos, asi como la deficiente alimentacidn (19,20,21-
22,23).

Los requerimientos caldricos y nutricionales en el niifio-
deben ser adecuados para cubrir sus necesidades de actiwvidad,

deben mantener un balance que le permita desarrollar sus ac-
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1

tividades sin gue provoque deficiencias o excesos creando obe
sidad, ahi radica la importancia para que el médico de primer
nivel al efectuar una deteccién adecuada del menor de S afios-

y una admin straccién adecuada en el adulto.
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MATERIAL Y METODRO

Se realizd un estudio longuitudinal, prospectiveo, obser-
vacional y comparativo en 23 nifios de 0 a 4 afios de edad, pre
viamente detectados con peso y talla subnormal, gue asisten a
la guarderia niimero 3 del I.M.S5.S. en la ciudad de Puebla, pa
ra determinar si la ocupacidn materna es la causa principal -
de que exista desnutricidén. El nimero de pequefios detectados-
desnutridos se compard con otro nimero igual de peQuefios ---
cuyas madres no trabajan y fuéron seleccionados por simple -
disponibilidad de la Conéulta Externa de la clinica niimero 2-
del I.M.S.S. en la ciudad de Puebla.

Se 1llevd un control de los pequeifios por medio de una ho-
ja de recoleccidn de datos en los gue se contempld los si --—-
guientes pardmetros: nombre, edad, sexo, peso actual, talla,-
talla ideal, perimetro cefdlico, perimetro braguial, relacién
peso-talla, peso-edad, nimero de gestacién a la que pertene--
cen, Se investigd ademds los hibitos alimentarios, edad de la
ablactacidn alimentosintroducidos durante la misma, escolari-
dad de la madre, empleo actual, nimero de horas que trabata,-
se incluyerdn en el estudio a los menores de 0 a 4 afios de --
edad,aquellos nifios detectados como eutréficos dentro de la -
guarderia, fueron excluidos, El estudio se efectud de marzo a-~

octubre de 1988.
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RESULTADOS

De los 300 nifios que asisten a la guarderia en donde se-
realizd el estudio, 261 (87%) son esutrdficos, 23 (7.6%) pre-
sentan desnutricidn ( 1 nifio con desnutricidén de 22 grado),16
de ellos (6%) presentaron sobre peso. Como se observa en la -

tabla nfm. 1.

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION
TABLA NUMERO I

NINOS DE LA GUARDERIA

Estado nutri- Nimero Porcentaje
2 cional

Sobre peso 16 6%

Eutr&ficos 261 B7%

Desnutrides 23 7.6%

TOTAL 300 100%

(relacidn peso-edad)

Fuente: encuesta.



De 193 300 nifios estudiados que fueron tomados de la consulta
externa de la U.M.F. nfin.2 se encontro: 251 (83.6%) fueron —-
eutrdficos, 37 de los encuestados (12.3%) presentardn desnu--
tricién de éstos, 2 fueron desnutridos de 22 grado. La encues

ta reveld que 12 (4 %) presentaron sobre peso. Tabla niim. 2.

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION

TABLA NUMERO 2

NINOS DE LA U.M.F.

£stado nutri- Nim. Porcentaje
cional.

Sobre peso i2 4%
Eutrdficos 251 83.6%
Desnutridos . 37 12.3%
TOTAL 300 100%

relacion peso-edad

Fuente: encuesta.
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De los 23 nifios detectados con peso y talla subnormal, dentro
de la guarderfa, encontramos un nifio menor de 1 afio de edad-~-
(4.3%), dos del grupo de 1 a 2 afios{B8.6%),cuatro del de 2 a 3
afios (178) y la mayoria correspondio al grupo de los pre-esco
lares de.3 a 4 afios de edad con un nimero de 16 (69%). Como -

se puede observar en la gradfica nidmero 1.

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION
GRAFICA NUMERO 1

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD NINOS DE LA GUARDERIA

Me- PACIERTRR

GRUPS DE XDAD.

Fuente: encuesta.
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En la Consulta Externa de la U.M.F. niim. 2, se eﬂcontraron--
37 nifios con desnutricidn,12.3%, (dos de ellos presentaron -
desnutricidén de 2?2 grado), la distribucién por grupos de ---
edad, fué la siguiente: 24 (64%) del grupo de 3 a 4 afios ~--~
(pre-escolar), 6 (16%) correspondieron al grupo de de 2 a 3-
afios ,4 (10.8%) fueron de 1 a 2 afios y 0.8% (1) del de menor
de 1 afio de edad. En ambos grupos de estudid, el mayor nime=-
ro de desnutridos fué que comprendio al grupo de pre-escola-
res, posiblemente desde antes de llegar a esta edad ya pre--
sentaban alguna alteracidn en el peso, los resultados se ---
muestran a continuacién en la grifica nimero 2.

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION

GRAFICA NUMERO 2

GRUPOS DE EDAD C.E. DE LA U.M.F.

Meo. PACIENTRE.
L]

20

@RUPO DE TDAD.

Fuente: encuesta.
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Los nifios con desnutricidn detectados en la guarderia-
no mostraron diferencia 6 predileccidén por el sexo, como se
muestra en la grédfica nimero 3 . 13 ( 56%) fueron del sexo-

masculino ¥y 10 (43%) correspondieron al sexo femenino.

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION
GRAFICA NUMERO 3

DISTRIBUCION POR SEXO GUARDERIA

Ne PACIENTES.
13

MASCULING. FEMENING.

Fuente: encuesta.
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La grifica nlmero 4 muestra la distribucidn pox sexo de
los nifios detectados con desnutricidn en la Consulta Exierna
de la U.M.F. nim. 2 del I.M.§.S. , en ella los nifios de sexo
masculino predominaron 62% (23), sobre los del sexeo femenino
37% {14). A diferencia de lo observado en la gridfica ante---

rior,

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION

GRAFICA NUMERO 4

NINOS DETECTADOS EN LA U.M.F.

e PACIENTES.
8

20 |

fgxo.

MASCULING, - FEMEN(NO.

Fuente: encuesta.



-24-

Ensla grdfica nim. 5 muestra los resultados del niimero de--
gestacidén a la gque pertenecian los nifios investigados en la
guarderfa, la distribucidén fue la siguiente: 12 (55%) fue--
ron productos de la II gestacidén,6 (26%) lo eran de la ter-
cera gesta, 5 (12%) correspondieron a productos de primera-
gesta, llama la atencidn de que ninguno resulto ser hijo de

madre multipara.

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION
GRAFICA NUMERO 5

RELACION DEL NUMERO DE GESTACION

tercera gestacidn

Primigesta HHHH_
[

secundigesta
Fuente: encuesta.
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A diferencia de los resultados de la guarderia, en la ~--
U.M.F. se detectarcn 10 nifios (28%) obtenidos en quinta gesta
cidén, 9 (27%) fueron productos de cuarta gesta, 7 (20%) fue--
ron productos de sexta gestacidn, 6 (16%) fueron de la terce-
ra gesta, 2 (5.5%8) eran de la segunda. No se reportaron pro--
ductos de la primera gestacidn, la mayoria fueron hijos de ma

dres multiparas.(ver grifica 6)

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION

GRAFICA NUMERO ¢

RELACION DEL NUMERO DE LA GESTACION NINOS U.M.F.

Fuente: encuesta. |
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La grifica nimero 7,muestra la edad (meses) en que fuerop
ablactados, los nifios que asisten a la guarder;!a: el 25¢ de -
los nifes recibfan todos los alimentos a los 2 meses de edad-
excepto; pollo, carne, sopa, En la griafica la zona blanca —--
muestra. la edad en que se ministrS el alimento en £ofma irre-
gular y la zona obscuragefiere la toma del alimento en forma-

cotidiana.

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION
GRAFICA NUMERO B
EDAD DE ABLACTACION DE LOS NINOS DE LA GUARDERIA

° ' [ 3 4 s [

j.naranja -~—-"“—~

frutas ':E

manzana . r::'_f

verduras '___n

plitano [

cereales -v:::::]

sopa | Bt

higado -:-M:V: g

pollo

carne | n e
— |

yema PERCENTIL,

huevo entero [ nemetnl

ovro DI
LOB DIFERENTES ALINENTOS. Fuente:encuesta
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La grdfica nimero 8, muestra la edad de.ablactacidén de los-
nifios encuestados en la U.M.,F,, como se puede observar: los
resultadbs son antagdnicos a los obtenidos en la guarderfa-
aqui mds del 25% de los lactantes recibieron alimentos no--
licteos no antes de los dos meses de edad, algunos recibie-
ron dieta complementaria hasta los 4 meses de edad.Esta fue
una diferencia significativa con respecto al gfupo de la --

guarderia.

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION
GRAFICA NUMERO 8

EDAD DE ABLACTACION DE LOS NINOS DE LA U.M.F,

-
-
»

d hd EDAD (M &S
y-w———-v] IRICIO BU AD

A LA QUE BB

»
j.naranja S TRACION.

|}
frutas .,__.w u
manzana m

plétano

verduras -__.
. |

cereales m
sopa

higado .
sotio
carne

. ::ZEE

huevo entero

PPERENTES ALIMENTOS. m

Fuente encuesta:
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H
La encuesta demostrd, que las madres trabajadoras que-
solicitan los servicios de la guarderia, cuentan con un ni-
vel cultural medio: 6 (26%) son profesionistas, 10 (43%) --
tienen preparatoria completa, 3 '(135) cuentan con preparato

ria incompleta, 3 (13%) con secundaria, 1 (4%) solo con la~

primaria} todas sabian leer y escribir (ver grafica 9).

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION

GRAFICA NUMERO 9

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES
(NINOS GUARDERIA)

Fuente: encuesta
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La escolaridad de las madres, que tienen hijos con bajo pesc-
detectados en la Consulta Externa de la U.M.,F. nim 2 , se ---
muestra en la grifica nfim. 8 , podemos observar gue existid -
diferencias con respecto al grupo en estudio: en esti ; solo-
1 {2.7%) era profesionista, 5 (13.5%) tenian preparatoria com
pleta, 19 (51.3%) contaban con secundaria, 4(10.8%) con prima

ria, se detectd a 1 (2.7%) de ellas analfabeta.

OCUPACION MATERNA Y DESNUTRICION

GRAFICA NUMERO 10

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES
(NINOS DE LA U.M.F.)

Fuente: encuesta.
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La ocupacidn de las madres con nifios de bajo peso estaba

distribuido de la siguiente forma: profesional 3 (13%), emplea

das 14 (60%), dedicadas al comercio 2 (5%),

obreras 4 (17%).

El tiempo de permanencia de los nifios en la guarderia fue va-

riable, éste dependid de la actividad de la madre, como lo --

podemos cobservar en la grafica nfim. 11. (el rango de permanen

cia fue de 4 a 10 hrs con un promedio de 6:30 hrs.)

OCUPACION MATERNA ¥ DESNUTRICION
GRAFICA NUMERO

TIEMPO DE PERMANENCIA EN LA GUARDERIA

. i
‘ ”~
--—_,_
g ————
L 4
’
-
4
a4l )
2
o 2 “+ L L) o

Fuente; encuesta

+ We DE PACIENTES.
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CONCLUSIONES

Se estudiaron en total 600 nifos, de éstos 60 (10%) pre-
sentaron desnutricidn: 23 (7.6%) fueron detectados en la guar
derfa, 37 (12.3%) correspondieron a la Consulta Exﬁerna de 1la
U.M.F. nim. 2.

La edad de los pequefios varid de 5 a 48 meses con prome-
dio de 26.5 meses, para ambos grupos el mayor niimero de desnu
tridos se encontrd en la edad pre-escolar, datos similares a
los reportes a nivel nacional, 3 de ellos presentarcn desnu--
tricidn de 22 grado (5%).

En los nifios desnutridos encontrados en la guarderfa no-
hubo diferencia significativa por el sexo, sin embarge en los
asistentes a la U.M.F el nimero mayor correspondio al de los
masculinos 23 (62%), contra 14 (38%) del sexo femenino.

En la guarderia no se detectaron hijos de madres multipa
ras que presentaran desnutricidn, el nimero mayor 12 (55%)} --
fue la segunda gestacidén, a diferencia marcada con la UMF _
en la que el niimero mayor 10(28%) fué productos de quinta —-
gestacidn encontrandose datos similares para productos de ---
tercera y cuarta gestacidn guienes en suma ocuparon el mayor-
niimero.

Otra diferencia significativa encontrada fué la ablacta-
cidn debido a que el grupo de menores que asisten a la guar--
deria del I.M.S.S. recibieron alimento antes de los dos meses

de edad (25%), mientras que en el grupo de la U.M.F. los ni--
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ﬁos recibieron alimentos sSlidos hasta los 4 meses de edad.

La escolaridad materna demostrd también diferencia im
portante , todas las madres qgue utilizan el servicio de la
guarderia saben léer y escribir, inclusd se encontraron --
profesionistas. Las madres detectadas en la Consulta Exter
na de la U.M.F. la mayoria cuenta con secundaria incomple-
ta e incluso 1(2.7%) resulto analfabeta,

El-tiempo de permanencia observado en la guarderfa tu
vo relécién con el estado nutricional de los menores, ya -
que en los nifios que mis tiempo permanecian en la guarderfa
(10 hrs) se encontrd que de 3, uno presentd desnutricién -
de 22 grado. ’

Podemos concluirs:

QUE LA OCUPACION MATERNA NO ES CAUSA DE DESNUTRICION -
EN LOS NINOS QUE ASISTEN A LA GUARDERIA DEL I.M.S.S.

Por las siguientes causas:

1.- Se detectaron mis nifios con desnutricidn dentro--
del grupo de madres que no trabajan,

2.~ Varios factores son concidos como determinantes --
en la desnutricidn, todos son interdependientes y por tanto
dificiles de separar, el nivel adquisitivo pobre de una fa-
milia, con h&bitos alimentarios inadecuados, asf como los -
relacionados con la patologfa social y psiquica de la fa-
milia. Podemos aproximarnos a identificar en este estudio--
las principales variantes causales,como: la ablactacibn, nil

mero de gestaciones, nivel educativo y cultural de la madre
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RESUMEN

Se efectud un estudio prospectivo, longitudinal, comparati
vo, observacinal en 300 nifios de 0 a 4 aflos de edad, gue asis-—-
ten a la guarderia nimeroc 3 del I.M.S.S. Fueron comparados con
igual niimero de pequefios tomados de la Consulta Externa de la-
U.M.F, niim. 2 del I.M.S.S. en la ciudad de Puebla.

Para determinar si la ocupacidén materna es la causa princi
pal de gue aquellos tengan desnutricidén, El estudio demostrd --
que la ocupacidén materna no es la causa principal de que exista
desnutricién. Los factores socioculturales y econdmicos son mis

importantes en este problema de salud piiblica.
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