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INTRODUCCTION

El estado de nutricién que alcanzan los habitantes de un-
pais, especialmente el que se refiere a la poblacibn econbmica
mente activa, es un factor importante en la capacidad reproduc
tiva del mismo. Cuando en su conjunto es satisfactorio, la cp
lectividad tiene la posibilidad de bastarse en si misma y de -
mejorar en lo fisico, en lo mental y afin en lo espiritual, tie
ne en resumen la capacidad de alcanzar un grado adecuado de ma
durez proyectindose en lo futuro. Cuando la nutricifn es de--
fectuosa, la capacidad productiva disminuye y con ella las po-
sibilidades de superacién Cuando la desnutricibén es crénica-
y su efecto se ha hecho sentir por centurias, origina pueblos-
tristes sumisos o francamente esclavoes. Se requeririn situa--
ciones agudas para que e¢sas comunidades sacudan su actitud ne-
gativa y emprendan un camino necesariamente revolucionario, ha

cia la rehabilitacién.

Uno de los grandes problemas de los paises técnicamente -
poco desarrollados como el nuestro es que el enorme crecimien-
to demogréfico no es seguido por una produccién satisfactoria-
de los elementos que tienen mayor importancia en la nutricién-
humana, y cuando asi ha sucedido se trata @inicamente de mono--

cultivos. Es indudable que la base de la alimentacibn humana-
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debe ser los alimentos de origen animal; pero éstos son consi-
derados como articulos dec lujo en los paises técnicamente sub-
desarrcollados. Los factores ccondmicos revisten gran importan
cia como cxpresidn social actuando a nivel de la familia. Los
salarios bajos, el cscaso poder adguisitivo de la moneda v en-
especial el costo elevado de los alimentos, son determinantes-
de gran peso en ¢l consumo. Sin embargo pareceria que Ia defi
ciente distribucién dol presupuesto originada por razones psi-

coldgicas seciales y culturales, tiene mayor influencia. Méxi

.

co estd viviendo mis que nineln otro pais del mundo el incre--
mento masivo de una poblacidn como resultante de la persisten-
cia elevada de la patalidad y un descenso constante de mortali

dad.

Por causas intrinsecas y extrinsecas la sociedad y la cul
tura pueden mostrar diferencias y cambios en su estructura y -
en su dinfmica, como consecucncias y como causa: el lenguaje, -
la religién, y la instruccién, el tipo de trabajo, etc. y todo
ello influye en los patrones de la dieta personal y comunal; -
as{ como 1a disponibilidad de alimentos condiciona los hébitos
alimentarios de un pueblo, la herencia de costumbres y de modo

de vida determinan el consumo de alimentos,

La no satisfaccién de una necesidad b&sica origina una -
respuesta emocional que pasa por tres fases: de protesta, de -
desesperacién y finalmente de negacién. Cuando esa. situacién-

perdura, produce neurosis esto explica que sea en la infancia-



cuando se originen todas las neurosis, puesto que en esta épo-
ca de la vida es cuando suelen sufrir las privaciones mis acen
tuadas. La desnutricién proteinocalérica en edades tempranas-
ha sido incriminada como responsable del dafio cerebral y de al

teraciones del desarrollo fisico y mental del individuo.

Es un hecho comfin 1a observacién de que los nifios son en-
mayor frecuencia los que se ven afectados por la desnutricién-
aln cuando la magnitud de ésta en la infancia, como problema -
de salud p@iblica parece haber cobrado decremento importante en
los Gltimés afios; todavia en la actualidad 3-5 de cada 10 ni--
fios menores de S afios sufren desnutricién en grados diversos.-
Desafortunadamente se desconoce la tendencia cuantitativa se--
guida por este fenbmeno, pero existen datos que indican presen
cia de desnutricién en 60.8% de los nifics menores de 5 afios --
que fallecieron por enfermedades diarreicas y un 62,3% de los-
que murieron por sarampibn y que, ademis la diferencia mis im-
portante es la mortalidad en nifics entre 1-4 afios en 1a repl--
‘ blica mexicana y la correspondiente con los Estados Unidos en-
que llega a ser 10,.8% mis alta en los mexicanos; la notoria di
ferencia de mortalidad habla de la importancia de la desnutri-
cién como problema de salud plblica.en los nifios menores de 5-
aflos particularmente preescolares (5), (6), (9). Un problema-
de la magnitud de éste, rebasa los limites de la accibn médica,
las soluciones dependen de la magnitud de los recursos existen
tes y del grado de evolucién filoséfica de los gobiernos, esto

es, del sistema.polfitico prevaleciente. (6).



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La desnutricién es un estado patolégico inespecifico, sis
témico y potencialmente reversible, que se origina como resul-
tado de la deficiente utilizacién por las células del organis-
mo, de los nutrientes esenciales, que se acompafia de variadas-
manifestaciones clinicas de acuerdo a factores ecolégicos, que
reviste diversos grados de intensidadz, que estd intimamente -
ligada a fendmenos sociales, culturales que caracterizan a un-
pais, a una colectividad o a una familia,11 que estd determina
da por una accién sinérgica de factores intrinsecos y extrinse
cos cuya dinfmica es necesario conocer a fin de lograr mejor -
comprensibén del problema y que tratindose de nifios es més com-
plicada porque en ellos lleva implicitos los requerimientos de
crecimiento y desarrollo y sus necesidades estén supeditadas a
la autoridad o autoritarismo de los adultoslo. Durante los --
primeros afios de vida, el hombre pasa por un prolongade perio-
do de dependencia en la que esti supeditado totalmente a la --
conducta de los adultos, Si ésta es neurbtica serd frustrada-
la satisfaccién de las necesidades del nifio y su crecimiento «
desarrollo serin defectuosos. En esa forma hay que interpre--
tar las actitudes migicas y los conceptos prevalentes en suje-
tos con personalidad distorsionada, que asumen el privilegio -

de determinar !o que el nifio ha de comer, v como y cuando ha -



de hacerlo. Como la dindmica de la vida los condujo a una in-
seguridad notable, ésta se traduce en la forma en que manejan-
los alimentos: el miedo a los mismos no es sino una expresién-
més de dicha inseguridad, que podria tomarse como la etapa de-
desesperacibén o negacién que resulta de la frustracibén final y

colectiva,

La palabra desnutricién sefiala toda pérdida anormal de pe
so del organismo desde la mds ligera hasta la mis grave, sin -
prejuzgar en si de lo avanzado del mal, pues igualmente se lla
ma desnutrido a un nifio que ha perdido el 15% de su peso, gue-
al que ha perdido 60% o més, relacionando siempre estos datos-
que le corresponden tener para una edad determinada. La desnu
tricién puede ser un trastorno inicial finico con todo el varia
do cortejo sintomitico'de sus distintos grados o puede apare--
cer secundariamente como sindrome injertado a lo large de pade
cimientos infecciosos o de otra indole y entonces sus sintomas

: . : : 2
y manifestaciones son mids localizadas y prec1sas.1

En la vida hay exigencias biolégicas minimas que han de -
ser satisfechas para que el organismo o el grupo perdure, esas
exigencias son las necesidades bésicas, para cumplir con ellas
el individuo tiene patrones de comportamiento como los que se-
refieren a la nutricibn, al crecimiento, a las funciones sexua
les, etc. Las necesidades bAsicas sufren impacto de la cultu-
ra desde el momento en que el hombre nace y la respuesta é las

tensiones fisiolégicas tienen pronto un alto contenido cultural..



Asi aparecen las necesidades derivadas en la que hay un nota--
ble componente psicolégico. Surgen entonces otras nuevas, las
adquiridas, de tipo individual, personal en cuyas satisfaccio-

nes se encontrarf motivo de equilibrio emocional.

El andlisis de las mltiples causas que originan desnutri
cién y el de las consecuencias que este estado patoldgico tie-
ne en el individuo y en la colectividad reviste necesario inte
rés; los efectos nocivos de la desnutricibn se ejercen sobre -
el hombre en su totalidadls, es una especie de disminucibén pro
funda de la facultad reaccional defensiva y de aprovechamiento
que normalmente tiene el organismo que afecta la fisiologia --
normal del sistema digestivo y que repercute hondamente en to-

\
dos los procesos del anabolismo,l?

No se puede ser totalmente original en la exposicién de -
ios factores que determinan el estado de nutricién en la valo-
racién de los mismos, tampoco puede ser personal el intento de

solucién que se plantea para el problema

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricién-
en nuestro medio son ccasionados por una sola y principal cau-
sa: subalimentacién del sujeto, bien sea por deficiencia en la
calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos. con-
sumidos (desnutricién primaria) el 10% restante de las causas-
las encontramos causadas por infecciones enterales o parentera

les, defectos congénitos, o en cualesquier causa que inter--




fiera en la absorcibn, utilizacién de los nutrientes.

La subalimentaci6n tiene miltiples origenes, pero en nues
tro medio son la pobreza, la ignorancia vy el hambre las causas

que corren parejas disputindose la primacia en la patologia.12

La dieta no es un elemento aislado en el contexto cultu--
ral en el que se produce, sino que forma parte de un todo in--
terrelacionado que se ve afectado por las distintas expresio--
nes de la cultura: economia, estructura social, momento histé-
rico, influencias urbanas, tradiciones y précticas religiosas,
Por otra parte biolégicamente, lo que determina la nutricién a
nivel celular no es el alimento per se, sino la capacidad celu
lar de utilizar el nutrimento, aprovechande -bésicamente por -

oxidacién- la energia quimica en é1 almacenada.

E1 aprovechamiento de los alimentos queda supeditado al -
momento metab6lico, normal o patolbgico por el que se pasa. En
efecto, la buena nutricién implica la utilizacién adecuada a -
nivel celular de la energia vehiculizada por los nutrientes --
ofrecidos en los alimentos; en términos finales, lo que impor-
ta en nutricién es la utilizacién (bésicamente por oxidacién),
de 1a energia quimica de los nutrientes. Los nutrientes celu-
lares no necesariamente provienen de forma inmediata de los --
alimentos que el sujeto consume, puede ocurrir hace que el in-

dividuo acuda a sus reservas para proveer a las células que lo



forman, la expresifn final de esa situacidn es un palance negativo do -

energia v materia que constituven la base de lapatogenia de la des-

nutricién, Pero los factorss ambientales no son los (nicoes que in-

| tervicenen en ese dinamismo, existan otros factores que estando

presantes en forma constante, por ser inherentes al individuo-

dsterminan en parte el momento metabdlico, y son les constitu-
cionales; por factores constitucionales se entienden a los ge-
néticos y los neuroendécrinos, los que condicionan las caracte

. risticas de grupo, Cada ve: se hace mas aparente que el equi-

po neuroenddcrino del sujeto estd determinado genéticamente pe
‘ ro modificade por razones ambientales. Directa o indirectamen
te la accidén de la herencia se ejerce durante toda la vida y -

en todas las funciones bioquimicas y enzimiticas de nuestro or

ganismo., Los genes que influyen en el crecimiento actfian en -
grado variable durante las distintas etapas pedidtricas: unos-
1o hacen precocmente, desde el momento de la concepcibn, otros
durante la pubertad. Gradualmente el nifio va adquiriendo, pe-

so, talla y silueta cada vez mis semejante a la de sus padres.

En lo. fisico la desnutricién crénica produce disarmonia -
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de crecimiento en el lactante y preescolar. A los seis afios -

de edad el desnutrido ha logrado una adaptacion bastante satis

. factoria a fuerza de no disponer de nutrimentos en cantidad --
adecuada, ha disminuido el ritmo de su crecimiento y se ha con
*vertido, por asi decirlo, en un enano, pero ha dejado de ser -

desnutrido porque ha entrado en homorrexis. En su perfil soma




tométrico se aprecia: a} poco crecimianto fisico, b} una com-
pesicidn corporal menos insatisfactoria que en afios anteriores;
c) desarrollo fisico defectuoso por escaso crecimiento de miem
bros inferiores. Conviene insistir en que la talla final baja,
no es un simple fendmeno de menor crecimiento, constituye una-
distorsién del desarrollo desventajoso en la ¢ficacia del tra-
bajo, en la bipedestacién, la marcha y el ejercicio fisico, v-
conlleva a cambios generalmente desfavorables en la composi- -
cién corporal, todo lo cual hace al sujeto mds receptivo para-
un sinnfimero de padecimientos y lo coloca en una situacibn des
ventajosa. La desnutricién acorta la vida y la defectuosa com
posicidn corporal, con poca talla, poco misculo, y mucha grasa,
aunada a las malas condiciones de habitat contribuye a ello, -
pero la desnutricién altera también las etapas de la vida, de-
forma el desarrolio., EI "superviviente vulnerado'", éste es el
que sobrevivié a los seis afios de edad, es un deforme; frecuen
temente lo es no sblo en lo fisico, sino también en lo psiqui-

co y desde luego en lo social.l3

Las tasas de mortalidad preescolar se aceptan como indica
dores del estado de nutricidn de las colectividades porque des
pués de los secis aflos la mayor parte de los que fueron desnu--
tridos graves han muerto, de suerte la muerte en los escolares

no estd ligada a la desnutricién como en los afios previos.

Los indices de mortalidad preescolar se han abatido en --

los (ltimos aflos, pero afin pueden considerarse elevados, y son
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del orden de 10 por 1000; eso significa por lo tanto, que en -
el pais, la desnutricidn es prevalente y es también de seflalar
se que la desnutricién mds directamente relacionada con la mor

talidad preescolar, es la de tercer grado.

Hay que considerar dos aspectos a cual mis importante en-

la prevencidén de la desnutricibdn:

lo. Factor Familiar

20. Factor Médico

lo. Es obvio que combatiendo la miseria se evitarfa en -
un gran porcentaje la desnutricidn, pero no est&n a nuestra ma
no médica sefialar medidas de alcance nacional que elevan el es
tindar de vida de nuestro pueblo. Sin embargo, queda el fac--
tor ignorancia familiar que debe ser combatido intensamente --
por todos los medios a nuestro alcance; el médico se debe con-
vertir en educador de sus pacientes y en propagador de los co-
nocimientos de puericultura mis elementales, para que 10S pa--
dres aprendan a distinguir al nifio sano del enfermo y acudan -

oportunamente al mismo.

20. La accibn del médico a nivel de atencién primaria, -
secundaria y aln terciaria debe ser de asistencia, enseflanza y
de investigacidén. Dentro de la modesta accién como promotores
de salud, los médicos han de dar asistencia, pero sobre todo -
ensefianza; han de educar ante todo ¥ ante cualquier circunstan

cia,
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Tradicionalmente se ha aceptado el concepto elemental y -
légico de que el diagnéstico clinico del estado de nutricién -
incluye: a) interrogatoriv de la alimentacibn, b) la somato-
metria, c) el andlisis de una serie de datos clinicos, de la-

boratorio y de gabinete.

Es indispensablc que el médico conozca el valor energéti-
co de los alimentos y cdmo integrar una férmula correcta de --
alimentacién; el médico debe darle a la curva de peso el valor
inmenso que tiene durante el primer afo de la vida, puede pre-
venir la desnutricién de los nifios confiados a su cuidade o --

combatirla oportunamente.



PLANTEAMIENTO DEL 'PROBLEMA

Conviene considerar a la vida como un proceso no interrum
pido, eterno, evolutivo, que perpet(ia al individuo y a su es--
tirpe, en cuya dinfmica intervienen fuerzas genéticas pero tam
bién otras, ambientales, entre las que puede concederse un lu-

gar importante a la nutricién.

Las observaciones realizadas en relacibn con 1a frecuen--
cia de la desnutricién en México concuerdan con el hecho de --
que éste es un problema generalizado en el pais, siendo el gru
po de nifos comprendidos entre uno y cinco afios de edad en - -
quienes el déficit calérico y protéico da lugar frecuentemente

a los cuadros de desnutricibn més graves.4

El problema de 1a desnutricibn tiene dos aspectos; el pri
mero de naturaleza cientifica, es la relacibn entre la alimen-
tacibén y las manifestaciones clinicas. E1 segundo problema de
tipo sociocultural, es llevar a las masas desnutridas de pobla
cibn trabajadora y campesina principios que modifiquen sus hé-

bitos estereotipados y rigidos.

Ya no es posible imaginar 2 la desnutricién como un fenb-
meno exclusivamente biolbdgico; menos afin como igualdad aritmé-

tica en la dieta consumida; la desnutricibén es un fendmeno bio



13

psicosocial; cada dia es menos posible considerarla fuera de -
un contexto que ha sido llamado "sindrome de privacién social",
cyyos distintos elementos interactfian en complicadas estructu-
ras que se retroalimentan, ellas son: 1) habitat inadecuado -
en el que predomina el aislamiento, 2) susceptibilidad frente
a las agresiones de toda indole, 3) distorsién emocional, 4)
bajo rendimiento intelectual, §) desnutricién como entidad no
solégica propiamente dicha;13 y ahora la integracién de la nu-
jer en la fuerza de trabajo contribuye a un aumento en el - -
"stress" y la patologia social.6 Es por eso que se considera-
de utilidad realizar el presente estudio para conocer la prin-

cipal causa que condiciona desnutricién en la etapa preescolar.
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OBJETIVOS

Conocer la principal causa de desnutri-

cién en etapa preescolar,

14
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HIPOTESTIS

HIPOTESIS VERDADERA:

El factor mis importante de la desnutricibén en 1a etapa -
preescolar es la falta de atencibn y cuidados maternos, -

especificamente en hijos de madres trabajadoras.

HIPOTESIS FALSA:

El cuidado de la madre hacia los hijos no es determinante
en la produccién de desnutricién en etapa preescolar. Afin

en madres que trabajan.



MATERIAL Y METQDOS

Se estudiaron 151 nifios preescolares entre 18-72 meses de
edad mediante encuestas que se levantaron aprovechando las plé
ticas de orientacibén nutricional del programa d¢ nutricién de-
la Unidad de Medicina Familiar # 21, seleccionando Gnicamente-
a nifios con pesc menor al ideal para su edad. Las encuestas -
estaban dirigidas a la madre principalmente, que sabfan a su -
hijo desnutrido o con bajo peso, independientemente de que es-
tuvieran en control de dicho programa. La encuesta incluye --
preguntas de seleccibén miiltiple para conocer el estado socio--
cultural, econémico, dinfimica familiar, hébitos higiénicodieté

ticos y cuidado. (Se anexa copia de la encuesta)

Para valorar el estado nutricional se tomé como referen--
cia, edad, peso, talla y circunferencia de brazo comparando --
con las tablas del Dr, Ramos Galvin. (Se anexan tablas), ya --
que a veces conviene estudiar el eqhilibrio entre dos o més pa
rAmetros somatométricos, permitiendo con ello conocer el cam--
bio de proporciones (normal o patolbgico) que definen el nivel

de crecimiento y estado de nutricibn.

En relacibn con 1a edad, el empleo de valores peso-edad,-
talla-edad, constituye el primer paso y resulta la forma mis -

conocida y mds frecuentemente empleada como patrones de refe--
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rencia. En la préctica clinica la relacién peso-talla es una-
de las que se toman mds en cucnta a causa de que el peso sufre
mis tempranamente y mis intensamente que la talla, Al recomen
dar este tipo de comparacidn, su significado debe precisarsec v
debe quedar también plenamente establecido que las tablas pesg
talla no sélo han de considerar al sexe, sino también a la - -

edad.

Jellife ha insistido en que, tratindose de preescola-
res la circunferencia de brazo es un excelente indicador de --
grasa mbsculo lo que resulta de interés si se acepta a la des-
nutricién como esencialmente proteico caldrica y la prefiere -
aduciendo tres razones: a) que es mas ficil de tomar que la --
circunferencia de la pierna, b) que sus medidas varian poco -
en la preescolaridad, c¢) que la circunferencia de pierna po--

dria verse modificada por el ejercicio fisico.ls

Se pesd a los nifies menores de 2 aios, desnudos en balan-
za pesa bebés con capacidad de 16 Kg. Los nifios de 2-6 afos -
fueron pesados vestidos sin zapatos en bAscula de plataforma -

con capacidad de 240 Kg.

La talla se midié utilizando estadimetro de pared con ca-
pacidad de 1.5 mts. Los nifios menores de 2 afios fueron medi--
dos en posicién supina sostenidos por dos personas utilizando-

cinta métrica con capacidad de 1.5 mts.

Para la circunferencia del brazo se midié en todos los ca
sos el brazo derecho, Con el nifio sentado, tomando come refe-

rencia el punto medio del brazo, localizando la parte mads dis-
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tal del acromién, y la punta del dedo. (con el brazo en fle- -
xibn), una vez localizado el punto se marcé la piel con tinta,
se pedia la ayuda de la madre para extender el brazo, haciéndo
se entonces la medicién teniendo cuidado que la cinta estuvie-

ra en el sitio marcado, pero sin hacer presidn.

Una vez levantadas las encuestas se hizo anflisis del gra
do de desnutricién por medio de peso para la edad, talla para-
la edad y circunferencia de brazo. Se sach porcentaje, media
y desviacibn esténdar de peso y talla, agrupindolos por sexo

y por medio de las siguientes fdrmulas:
Para la media:

$. XL +#X2+ .. ..0... Xn
Xn

Para desviacién esténdar:

2
0.0
X-1

D.S.

ya que el emplear la desviacién esténdar como unidad de disper
sién, permite: 1) incorporar diversas medidas a un sistemé de
integracibn de evaluacibn del estado de nutricién; 2) que el-
peso en relacibén a 1a edad sea un excelente indicador del esta
do de nutricibn que prevalece en una comunidad: 3} que el pe-

so en relacibn a la talla, pueda emplearse en el diagndstico -
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individual del estado de nutricidn.

Para graficar estas variables se agruparon para el peso -
de 2 en 2 Kg y por sexo, y para la talla y la edad, de 10 en -

10 cms y meses respectivamente,

Se hizo anflisis de pregunta por pregunta a manera de pa-
loteo en cuadros de doble entrada, sacando porcentaje para ca-
da inciso de las preguntas 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 20, 21, -
22, %29, 30 y 32,

Para valorar dependencia de dos variables ‘en la produc- -
cibn de desnutricibén se utilizé el estudio de la Xi cuadrada;-

mediante la siguiente férmula:

= —au) 1)

2
2 . =@ T By
c E..
ij

donde 0ij son los fenbmenos observados y Ei' los fenémenosres-

pérados. Comparando los resultados en tabli, seglin los grados
de libertad de cada variable con los grados de significancia.
Este método fué utilizado en las preguntas 14/15, 16/17, 18/19,
20/21, 23/24, 27/28, 17/12, 7/13, 7/26, y 7/31. Por medio de-
cuadros de doble entrada; considerande a los resultades obteni
dos mayores a los que aparecen en tablas, como independientes,

y a los resultados obtenidos menores que los de tablas como de

pendientes.



NOMBRE:

ENCUESTA DE DESNUTRICION EN PREESCOLARES.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.

PESO ACTUAL
TALLA:

to

o LN oR

De cudntas personas consta de su familia?

CIRCUNFERENCIA DE BRAZO

misma casa)

a, 3-4

b, 5.7

c. 8-9

d. més de 10.

Quiénes?

a. Usted, su esposo y sus hijos

b.

¢, Usted y sus hijos

d. Usted su esposo, sus hijos y otros (quiénes)

Hasta qué afio estudid su esposo?

00 o

Usted, su esposo, sus hijos y sus padres, o los de 41

No estudié

Primaria

Secundaria

Preparatoria o profesional
Otro (cuil)

Hasta qué afio estudid usted?

.
.

No estudib

Primaria

Secundaria

Preparatoria o profesional
Otro (cuél)

En qué trabaja su esposo?

a.
b.

Obrero
Empleado

(que viven en

la
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c. Comerciante o vendedor
d. Profesiogul
e. Otro (qud)

Cuénto gana al mes?

a. Sueldo minimo

b, de § 20,000 a § 25,000 pesos mensuales
c. de § 25,000 a § 30,000 "

d. de § 35,000 a § 40,000 " "

e. mis de § 40,000 pesos "mensuales

Usted trabaja?

a. Si
b. No

Cufinto gana?

a, Sueldo minimo

b, Menos del minimo (cuinto)

c, De § 20,000 a $ 30,000 pesos mensunles
d, De § 35,000 a $ 40,000 v

e, mis de § 45,000 pesos mensuales,

Cufinto dinero del ingreso familiar estd dedicado a la com--
pra de comida? {a la semana)

a. § 1,000 a ¢ 3,000
b, $ 4,000 a § 5,000
c. $6,0600 a § 9,000
d, $§10,000.

e, Mis de $10,000

Si usted trabaja cufinto tiempo deja a la familia sola?

a, 6 - B8 horas
b. 8 - 10 horas
c. 10- 12 horas
d. Més de doce horas

e, Trabaja en casa.
. Quién cuida a sus hijos mientras trabaja?

a, Su mamd

b, Su suegra

€. Su hermana
d. Su cuflada

e. Otro (quidn)



12.

13.

4.

1s.

16.

17.

8.

[
t2

Cuando esta con su familia ;qué hace?

Platica o comenta sus problemas

a.

b. Juegan juntos

c. S6lo se refinen a la hora de la comida

d. Se dedica a bafarlos o alguna otra actividad que ellos
necesiten en cuanto a cuidado

e. Procura salir a pasear.

Cuando los nifios se enferman quién los lleva al doctor?

a, Usted
b. Su papéi

c. Su abuela

d. Su tia

e. Otro (quién)}

Estd usted pendientc de cuinto suben los nifios de peso por
mes?

a, Si
b. No

Desde cufndo?

a, Desde el nacimiento
b. Desde que supo que estaba bajo de peso.

Sabe qué es lo que debe comer su nifio a su edad?

a. Si
b. No
Qué?

a. Unicamente leche y thé

b. Unicamente leche.y jugo de frutas o puré de frutas
c. Unicamente leche y jugo de frutas y huevo

d, Leche, frutas, huevo y carne de pollo y/o res.

Su hijo acostumbra a comer golosinas como papas, gansito, o
dulces?

a, Si

‘b, No
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22.

[
(%)

24,

26,

Cada cuédndo?

1 Todos leos dias

b. Una ve: a la semana
c. 2-3 veces a la semana
d, 4-5 veces a la semana
e, Nunca

Qué prepard de comer aver en su casa?

a. Sopa de pasta o arroz, frijoles y tortillas

b, Sopa de pasta o arroz, carne o huevo, frijoles y tor-
tillas,

c. Carne o huevo, frijoles, tortillas y fruta

i Sopa de verduras, carne o huevo, frutas y frijoles

e, Otro fqué)

Con qué tomaron la comida?

a. Agua natural

b. Agua de fruta natural
c. Refresco

d. Otro (cudl)

Cuintas veces comen al dia en su casa?

a. Tres (desayuno, comida vy cena)
b, Dos (desavuno y comida)

c., Dos (desayuno y cena)

d. Unicamente una.

Cudntas veces a la semana toman leche?

a, Todos los dias

b. Dos veces al dia

c. 2-3 veces a la semana

d. Sb6lo de vez en cuanto (cada cuindo)
e. Nunca

Cuéntas veces a la semana come carne?

a. Todos los dias

b. 2-3 veces por semana
¢, (Cada ocho dias

d. Nunca

(Si come carne cada 2-3 dias o menos lporqué?

a, Porque no tiene suficiente dinero
b, Porque no le gusta la carne
c. Porque es vegetariana su familia

d. Otro ’
Qu}én educa a sus hijos?
a. Usted

b. Su esposo

c. Los dos

d.  Sus padres o los de su esposo

¢. Cualquiera de sus familiares o los de su esposo.




30.

31,

32,

33.

Cad

a.
b.
c.
d.
e.

Cua
a.
b.
c.
d.
e.
Por
a.
b.
c.

d.
e.

Con

¢ entiende por educar a los hijos?

Ensefiarles a hablar, caminar, a conocer el peligro por
eiemple.

Llamarles la atencibén en cuanto hacen algo que usted -
considere "malo"

Regaftarlos o pegarles cuando hacen algo "malo".
Ensefiarlos a que se defiendan de otros nifios pegéndo--
les,

Otro.

su nifio hace berrinche por querer algo usted.

Le pega para que se calle.

Se lo compra para que no llore

Le explica que no todo se lo puede comprar
Se lo compra si deja de llorar

Otro.

ensefiado a lavarse las manos a sus hijos?

Si
No

a cuindo?

Antes de comer

Después de ir al bafio

Cuando las tiene sucias

Antes de comer y después de ir al bafie
Las vecés que sea necesario

ndo su hijo no quiere comer usted...

Le da otra cosa que le guste y lo alimente

Le promete un premio si come

Le pega y se lo da a fuer:za

Espera la otra comida o hasta que tenga hambre

Otro

qué cree usted que su hijo estd bajo de peso?

Porque no tiene dinero suficiente para alimentar a to-
da la familia

Porgque tuvo dmarrea u otra enfermedad

Porque no sabe que v a que horas darle de comer
Porque usted no tiene tiempo suficiente para cuidarlo
Otro.

clusiones.




Meses
18
19

30
33

36

42
45

48
51

54
§7

60
63

PATRONES DE REFERENCIA PARA EL SEXO MASCULINO

PESO (gr)

10 25
10 375 10 800
78.8 80.4
10 S60 11 015
79.7 81.4
107% 11 210

80.7

10 880 11 395
81.4 83.2
11 040 11 570
82,2 84.0
11 200 11 740
83,0 84.8
11 360 11 910
83,7 B5.S
11 810 12 390
85.8 87.3
12 270 12 850
87.7 89.2
12 680 13 310
89, 91.1
13 110 13 760
91,1 93.0
13 830 14 220
92.9 94,8
13 940 14 660

94 S 96,
14 355 15 115
96.0 98.0
14 760 15 560
97.5 99,5
15175 16 010
98,9 101.0
15590 16 450
100.4  102.4
16 005 16 900
101.8 103 9
16 410 17 330
103.,1  105.4
16 815 17 780

Y

TALLA (em)
75 90
12100 12770
83.7 85.4
12 330 13 000
84.7 86.4
12 540 13 200
85, 87.2
12750 13 415
86.5 88.1
12 950 13 635
87.5 89,0
13135 13 840
88,2 89.9
13 305 14 035
89 0 90.8
13 870 14 630
91.2 83.0
14 430 15 22§
93.2 95.0
14 985 15 830
95, 97,0
15 480 16 360
96,9 98.
16 020 16 910
98.7 100.5
16 5400 17 160
100.4 102.1
17 055 18 040
102.0 103.8
15 750 18 620
103.7 105.5
18 1100 1% 190
105.3 107.2
18 660 19 775
106.8 109.0
19 150 20 350
108.5 110.6
19 760 21 000
110.0 112,3
20 370 21 600

M

11 450
81.8
11 625
82.8

11 870
83.8
12 070
84.7

12 270
85.5
12 460
86,4

12 625

13 625
91.1
14 225
93,0

14 720 -

95,0
15 225
96.7

15 718
98,4
16 200
100.0

16 730
10L.3
17 185
102.8

17 680
104.3
18 200
106.0

18 700
107.6
19 230

1367



63

66
69

15 960
102.4

16 365
103.7
16 8uo
104.9

17 200
106.2

16 815
104.6

17 230
105.9
17 650
107,4

18 090
108.8

17 780
106.9

18 255
108.3
18 740
109.7

19 260
111.1

18 960
109.0

19 535
110.5
20 130
112,0

20 670
113.5

20 370 21 600
11L.5 113.8
20 970 22 200
113.0 115.5
21 570 22 900
114.5 117.0

22 170 23 580
116 0 118.6

23 000
116.1

23 700
117.9
24480
119.6

25 200
121.6

&

19 230
109.2

19 790
1o.7
20 300
112.2

20 840
113.7

1 808
3,71

1 020

2 010
3,87

2126
3.9




Meses

30
33

92
15

a8
51

54
57

60
63

66
69

72

3

9 500
75.6
9 690
76.5

9 880
7.2
10 080
77.9

10 280
78.6

10 340
79.4

£ 500
80.2
11 060
8.4

11 510
4.3
L1 940
86,2

12 375
88.0
12 790
.6

13 220
914
13 645
93.0

14 025
94.5
14 430
96.0

14 830
97.5
15 240
98.7

15 630
100.1
16 020
101.5

16 400
102.8
16 790
104.0

17 200
105.2

PATRONES DE REFERENCIA PARA EL SEXO FEMENINO

10
10 000
77.4
10 218
78.3
10 400
79.0
10 595
79.8
10 780
80.6

10 960
81.3

11 130
82.0
11 600
84,0

12 045
86.1
12 535
87.9

13 000
89.8
13 445
91.5

13 880
93.4
14 315
95.1
14 740
96.6

15 170
98.2

15 585

99.6
16 000
100 9

16 400
02,3
16 825
103.8

Peso ()

23
10 500

79.1
10 710

80 0

10 910
81.0
11 075
81.7
11 290
82.5

1 480
83.2

11 675
83.7
12 140
85.7

12 500
87.1
13 10
89.3

13 605
91.8
14 050
93.6

14 500
95.4
14 950
97.3

15 400

99.0
15 875
100.5

Talla {(cm)

S0 75
11 080 11 640
80.6 82.5
11 300 11 855
81.5 83.3
11 515 12090
2. 812
11725 12 185
83.3 85,1
11 915 12 490
810 86.0
12 110 12 700
85.0 96.9
12 280 12 890
85.7 §7.7
12 800 13 165
87.9 90,1
13 300 14 015
90,0 92,3
13 770 14 548
92,1 94,5
14 250 15 095

94, 96,
14 730 15 635
96.0 98.5
15 225 16 225
7.8 100.2
15 720 16 775
99,5 102.0
16 240 17 365
101.2 103.6
16 750 17 920
102.8 105.2
17 270 18 480
104.3 106 8
17 780 19 005
105.8 108.3
18 250 19 570
107.3 110,0
18 790 20 160
108.8 111.5
19 270 20 750
110.2 113.0
19 800 21 380
11.7 14,5
20 330 22 050
113.2 115.9

>
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—

w
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88.1
13 700
89,2

14 010
80,1
14 250
9.0

14 500
91.8
15 283
94.3

16 035
96.7
16 785
99.1

17 500
101.6
18 250
103.6

18 900
105.5
19 560
107.3

20 200
109.1
20 895
110.8

13 415
90.4
14 040
92.4

14 520
94.3
15 050
96.3

15 595
98.0
16 165
99,7

16 690
101.4
17 170
103.0

17 650
104.6
18 178
106.2

18 700
107.6
19 185
109.1

19 680
110.6
20 230
112.2

a0 830
113.6



RESULTADOS

Se encontrd que de los 151 nifios estudiados, 89 pertene--
cian al sexo masculino (52.980%) y 71 al sexo femenino (47.019%)
(gréfica 1). Analizando Gnicamente el peso para valorar el -
grado de desnutricidén se observd que entre 8 y 10 Kg hubo 11--
nifios y 13 ninas, entre 10 y 12 Kg 22 nifios y 14 nifias, entre-
12 y 14 Kg 21 nifios y 18 nifias, entre 14 y 16 Kg 16 nifios y 17
nifias, entre 16 y 18 Kg 8 nifios y 7 nifias, y entre 18 y 20 Kg-
2 nifios de cada sexo, Obteniendo desviacibn estindar de + 1.6
(Gréfica 2). Con respecto a la edad, la menor que se registrd
fue de 18 meses y la mis alta 72 meses- obteniendo una frecuen
cia entre 18 a 28 meses 24 nifios y 21 nifias, entre 28 a 38 me-
ses 13 nifios y 8 nifias, de 38 a 48 meses 17 nifies y 13 nifas,-
de 48 a 58 meses 10 de cada sexo, de 58 a 68 meses’'8 nifios y -
10 nifias y entre 68 a 72 meses 8 nifios y 9 nifias; obteniéndose
una desviacién esténdar de + 8,12 (grafica 3); y en el andli--
sis de 1a talla, la minima registrada fué de 70 c¢ms y la méxi-
ma de 115 cms., obteniendo entre 70 y 80 cms 15, entre ;0 v. 90
cms 18, entre 90 y 100 cms 28 y entre 100 y 110 10, todos los-
casos del sexo femenino, y en cuanto al sexo masculino, entre
75 y 85 cms 33, entre 85 y 95 cms, 25, entre 95 y 105 .cms 18 y
entre 105 y 115 cms 4, con una derivacién esténdar de + 6.32 -

(Gréfica 4).



Desnutridos por peso paru la edad se detectaron dentro --
del primer grado 75 nihos y 58 nifas, correspondiendo al - -.
49,.668% y 38.410% respectivamente, dentro del segundo grado: 3
nifios y 10 nifias (1.986%) v (6.6623%), y de tercer grado {nica-
mente una nifia {.662%), encontrindose 2 casos de cada sexo den

tro de la normalidad (2.648%). (Graficas 5y 6),.

Desnutridos diagnosticados por talla para la edad se en--
contraron dentro de primer grado 48 nifos y 42 nifas (31.768%)
y (27.814%) respectivamente, dentro del segundo grado: 12 ni--
fios y 10 nifias {7.947%) y 6.662%) dentro del tercer grado 1 ni
flo y 7 nifias (.662%) y (4.635%) y normales 19 nificas y 12 ni--
flos (12.582%) y (7.947%) (Gr&ficas 7 y 8).

Por circunferencia de brazo se encontrd, tomande como 1i-
mite minimo aceptable 12.5 cms., Gnicamente a 19 nifios y 7 ni-

fias correspondiendo a un porcentaje de 12,582% y 4.635%.

Ya en el andlisis de las variables se observd que el --
69.536% correspondian a familias nucleares; el 18.543% a fami-
lias nucleares extensas f el 11.920% a familias compuestas. --
(Grafica 9). En el aspecto educacional el 3.311% de los pa- -
dres eran analfabeta;} el 36.423% estudiaron primaria completa
el 29.801% secundaria, el 27,152% preparatoria o profesional y
el 3.311% otro (administracién o técnico). En relacién a las-
madres el 3,311% fueron analfabetas, el 43.708% estudiaron pri

maria completa, el 35,761% secundaria, el 10,596% preparatoria
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o profesional y el 6,622% otro (secretaria).

En el factor econdmico el ingreso mensual promedio fué de
$20,868.00 con un rango entre $20,000.00 y mas de § 85,000.00,
El promadio del ingreso mensual dedicado a la compra de alimen
tos fue $ 3,748.35, con un rango entre § 3,000,00 y mis de - -

3510,000.00 semanales.

De 1las 151 madres encuestadas 57 trabajaban, teniendo un-
porcentaje de 37,748% (Grdfica 10), las cuales dejaban a sus -
hijos '"solos" en un promedio de 8.7 horas al dia, dejando el -
cuidado de los hijos a cargo de la abuela maternaen un 42 105%
a la abuela paterna: 21.052%, a la tia maEerna: 22 §807%, a la-
tia paterna: 5.263% y a otro (amiga o vecina) el 8.771% (Grifi

ca 11)

En cuanto al tipo de alimentacién el 21.199% lleva dieta-
adecuada y el 78.806% inadecuada, valorando la calidad de la -
dieta de acuerdo al contenido proteico, por medio de la pregun
ta 20, calificando incisos a, b, y/o ¢ como inadecuada y d y/o
e como adecuada. En hibitos higiénicos se encontrd que el - -
80.132% comen tres veces al dia, y el 19.867% dos veces al dia;
el 19.203% se lava las manos antes de comer y después de ir al

bafic y el 80.790% en forma indistinta.

Como causas productoras de la desnutricifén del niifio, las-
madres argumentaron: el 15,231% por falta de recursos econdmi-

éos, el 39.735% por cuadros diarreicos u otra patologia; el --
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i7.218% por desconocimiento de tipo de dieta y horario de ali-
mentacibén; el 11,258% por falta de tiempo para alimentario y -
cuidarlo; y el 16.556% por otras causas como factor heredita--
rio, falta de aceptacibén del niiio hacia la dieta, desnutrido -

desde el nacimiento.

En relacién al manejo estadistico por medio de la Xi cua-
drada se¢ compararon resultados obtenidos con los de tablas, ma
nejando todas ias variables con .995 grados de significancia,-
comprobindose por medio de esta prueba que : madre trabajadora
y dinimica familiar son dependientes (variables 7/12) (valor -
de Xi cuadrada calculada (Xg) obtenido igual a ,3581), madre -
trabajudora y cuidado, dependientes (variables (7/13) valor de
Xg obtenido 3.180), madre trabajadora y educacién de lo hijos,
dependientes (variables 7/26) (Xé obtenida .9234), calidad de-
la dieta, dependiente, (variables (16/17) (Xé obtenida 1.7695),
conocimiento sobre tipo de dieta, dependiente (variables 16/17)
(Xg obtenida 1.274), frecuencia en ingestién de alimentos '"cha
tarra", Dependiente (variables (18/19) (Xz obtenida ,9727), -
cuidado en la observacibén del aumento de peso por mes, depen--

~diente (variables 14/15) (xé obtenida ,4309); la escolaridad- °
de los padres resultd ser independiente (variables 3/4) (Xi ob
tenida 1.8402), asi como el ingreso mensual (variables (6/8) -

(xé obtenida 2.4043),

(Para comparacibn de estos resultados se anexa tabla).



TABLA

Puntos da porcentaje de ta distribucién X’

Ejempla
Parad = 10 grados
de tibertad:
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Fuente: Exta tabln es tecopilacidn de “Table of percentage points of the X* dis
tribution" de Catherine M Thompsan, Biomerrika, Vol. 33 €194 (), pigs. 187191,
¥ publicsds squi con permisa del autor y tditor de Blomatriko.
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GRADO B DESHUTRICTON POR PESO PARA LA EDAD EN 1OMBRES
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GRADOS DE DESNUTRICION POR PESO PARA LA EDAD EN MUJERES
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ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio demostrd que no hay prevalencia de --

desnutricién por sexo,

En nuestro estudio se pudo observar que el mayor porcenta
je de desnutricibn cae dentro del primer grade. Lo que -
estd con contraposicién con los estudios efectuados por -
el Dr Ramos Galvn en los que prevalece el tercer grado.
Se infiere que este resultado se debe a que la poblacibn-
estudiada fué urbana, a diferencia del estudio anterior -

en el que la poblacibén era rural.

El intervalo de edad, en que se presenta mis frecuentemen

te la desnutricién es entre los 18-28 meses.

En contra de los estudios antropométricos realizados en -
el Instituto Nacional de la Nutricién, en éste los valo--
res encontrados en la circunferencia de brazo, no fueron-
concluyentes de desnutricibn., Este se puede deber a que-

la muestra de este estudio fue pequefia.

En contra de lo que se pudiera haber esperado 105 fami- -
lias, de las 151 estudiadas, correspondian a familias nu-
cleares (siendo 47 numerosas), y 46 pertenecian a nuclea-

res extensas y compuestas.
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Aunque esstadisticamente no es significativo, se observd -
que el grado de escolaridad no es determinante en la pro-
duccibn de 1a desnutricidén, Esto también se contrapone a
los estudios anterioves en los que se dice que a menor es

colaridad, mayor grado de desnutricidn.

Asimismo, el factor econdmico no resultd ser determinante
en el tema de estudio, esto se puede inferir por el tama-

fio de la muestra,

El estudio comprobb que el que la madre sea esposa colabo
radora, interfiere en la dinAmica familiar principalmente
en las esferas de cuidado, afecto y atencibn, ya que en -
promedio, &stas dejan una tercera parte del dia 'solos" a
sus hijos, lo que contribuye al descuido en la alimenta--

cién del pequeiio propiciéndose asi{ 1la desnutricién.

Gran porcentaje de las familias estudiadas consume dieta-
de mala calidad, asi como alimentos "chatarra", lo que co
rrobora que la falta de conocimiento sobre el tipo de die
ta es determinante en la desnutricibn, como se expone en-

la bibliografia del Dr. Heredia (4).

Un alto porcentaje de las familias que integfan el presen
te estudio adujeron como causa principal en la desnutri--
cién de sus hijos: enfermedad enteral, lo cual se puede -
inferir que existe,(como también se comprobd) gran fondo-

en los malos hibitos higiénico-dietéticos.
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CONCLUSIONES
El cuidado del nifo es determinante en la produccién de -
desnutricién en etapa preescolar.
La ausencia temporal del hogar de la esposa colaboradora,
afecta a la dinamica familiar, especialmente en lo que --

respecta al cuidado y la atencién.

La desnutricidén de primer grado es prevalente en esta eta

pa

La edad mis frecuente en que se presenta la desnutricién,

es entre los 18 y 28 meses.

La dieta de mala calidad y la falta de conocimiento sobre

si misma conlleva a la produccién de desnutricién.
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SUGERENCIAS

Ya que la edad mds afectada es entre los 18 y 28 meses, -
se sugiere que el cuidado en la dieta y la observacién en
el aumento ponderal, se fije en esta etapa, por parte del
Médico Familiar, principalmente asi como las madres que -

se presentan a lua consulta,

La esposa colaboradora, que por necesidades familiares --
tenga que ausentarse de su hogar, conozca las repercusio-
nes en su dindmica familiar, para llamar su atencién y --
asi proveer de cuidado y atencibn a su familia en su tiem

po destinado a ésta.

Se sugiere que el médico familiar ensefie a todas las muje
Tes, y aln a hombres, sobre el valor energético de los --
alimentos, para que &stos a su vez ensefien, en el caso ne
cesario, a la o a las personas a quienes dedican el cuida

do de sus hijos.
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