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PROLOGO

En el presente trabajo se trata de {dentificar mediante la a-
plicacién de una encuesta, algunas causas Socioc-Culturales que
puedan influir de alguna manera u otra en el crecimiento y de-
sarrcllo armonico del nifo o que puedan provocar su falta de -
peso adecuado para su edad.

Investigandose variables como.- Edad, Escolaridad, Antecedentes
reproductivos, Talla, Trabajo, Estado Civil, Alimentacibn, Lac-
tancia, Inmunizaciones, Paridad, Menarca, Conocimiento de Sexua
lidad, Embarazo deseado, Control Pre y Post Natal, Patologfa -
Gestacional, Planifacién Familiar, Intervalo Intergestacional -
Habitacién, Servicios, Fauna Nociva, Toxicomanias y por Gltimo
Tipo de Familia.

Inteatando con ello de abarcar una gran cantidad de factores que
como sabemos juegan un papel importante en la Multifactoriedad
de este problema, unos causales y otros predisponentes de esta
eventualidad.

Es asf como este trabajo logra encontrar algunes datos un tanto
fnesperados pero que .son vistos en la Consulta Externa de Medi-
cina Familiar y que probablemente no les hallamos conferide la
Importancia necesaria aportande para ello una soluci6n defini-
tiva y quizé también por ello perpetuando la consulta de dichos
pacientes.

Siendo asf que se deba de tratar a &1 paciente de una manera -
[ntegral e individual, sin que por ello se pase por alto que -
el paciente forma parte de una unidad social, la familia, y que
probablemente la desnutricion sea la punta del Iceberg que con-
‘lleve en el fondo toda una multifactorjedad causante de dicho
desmedro. Nuestra especialidad lleva de fondo un enfoque Preven
tivo y Social el cudl se debe de aplicar especialmente en es-
tos casos para identificar las alteraciomes y proponer solucio-
nes viables.



INTRODUCCION

La alimentaci6n de la poblacidn de México apenas ha sido estu-
dlada con rigor cientifico. Los exdmenes clinicos de grupos di
versos, el conocimiento de sus dietas y el andlisis del valor
nutricio de los alimentos que las componen han suministrado re
sultados sorpresivos. La vulgar esterotipia que informaba de

la existencia de una crénica desnutricidén y que a ella se atri-
buia diferentes estados de degeneraci6n fisica y mental, no pu-
do soportar lacritica impersonal de la investigaci6n cientifi-
ca (12, 14 ).

Es indudable que los pueblos al lograr el ajuste ecolégicec a su
habitat por caminos diversos, obtienen de &1 los elementos in-
dispensables para mantener un balance nutricional adecuado (14).
Aunque tpdayia permanecen muchas incdgnitas por resolver, cier-
tos hechos ha quedado firmement: asentados.

Los cronistas del siglo XVl y las vivencias culturales que con
frotan las investigaciones antropol6gicas de los grupos étni-
cos actuales nos hacen saber que la alimentaci6én tenfa como -
substratum energético de Mafz, como protéico al Frijol y como
vitamfnico al Chile y Vegetales. En la actualidad es una ali-
mentacidon barata que cubre los requerimientos normales del a-
dulto sin embargo resulta dificilimente digerible para el nino
(1,2,12,14).

La explicaci6én del necho no parece, sin e€mbargo, satisfactoria
ni de tan simplisima casualidad. Una dieta es un compiejo en-
cadenamiento de elementos relacionados entre si que el aumento
o disminucién de uno de los componentes ¢ sustitucifin por otro
extrafo afecta irremedlablemente el aprovechamiento de los de-
mis ( 12,14 ).

Asi que una dleta no es un complejo aislado del contexto cul-
tural en que se proeduce, sino por el contrario forma parte de
un todo interrelaclonado que funciona como unidad. En conse-
‘cuencia, toda dieta se ve afectada por las distintas categori-
as de una cultura-Economia, estructural social, etc, - -



El enfoque integral de! problema conduce a considerar de. in-
teres primérdial para la accion y para 1a investigacién los
efectos benéficos o nocivos al modificar las condiciones so-
cio-economicas de la interdependencia bi6tica y cultural que
viven ( 2,12 ).

Los jornaleros, que reciben signos monetarios a cambio de su
esfuerzo de trabajo, no emplean el poder adquisitivo as! ob-
tenido en e] logro de una dieta balanceada.

Asi mismo no debemos olvidar la gran ingenuidad de que se -
hallan previsto para encontrar soluciones a situaciones nue-
vas { 14 ). )

Los factores econ6nicos, sin embargo de su gran importancia
no son los Gnicos que intervienen en la situacidn analizada.
Otros factores culturales tienen igual relevancia y deben ser
objeto de especial atenci6n. El olvido o la ignorancia que qe
ellos se ttene y el exclusivo enfoque econdmico a que a menu-
do se tiene cuando se plensa en la solucién de problemas nu-
triologicos, conduce a desengafios y fracasos. Pareceria de -
todo punto indudable que para realizar un mejoramiento efec-
tivo de la dieta de la poblaci6n bastarfa con aumentar los -
alimentos disponibles o dotar a la poblaci6n con poder adqui-
sitivo suficiente par2 que los obtengan del mercado.

Muchas experiencias de la Industrializaci6n desmienten esta -
posibilidad. No basta un simple incremento de disponibilidad.
Es necesario ademds tomar en consideracién factores como el -
valor cultural adscrito a los alimentos,intimamente relacto-
nados con creencias migico-religlosas (1,2,12,14).

El consumo ceremonial de alimentos tenidos en tan alta estima
que se reservan para el esplendor de las festividades religlo-
sas tiene una funci6n sobrenatural y social eminente (14,16).
Las clases trabajadoras de los nucleos urbanos adoptan un pa-
tron de dieta inaparente en la cual acuden a la ocultaci6n pa-
ra satisfacer una necesidad orginica y evitar las sanciones -
del grupo social dominante bajo el que viven (14).

Bajo este patrén se encuentra la poblacién urbana que por la
sttuacién de inferioridad en la escala econdmico social nece-



sita hacer aparente su estatus. Partfcularmente es la nifiez la
que sufre mis profundamente los efectos de este conflicto (12-
14, 16 ). )

Uno de los conflictos que en la actualidad se plantea al mundo
en general es el de asegurar una alimentaci6én adecuada a su po-
blacién, tan numerosa y en tan répido crecimiento ( 15 }.

Se estima el 60% de la fuerza de trabajo nacional se dedica a
producir, transportar o vender alimentos. No sclo por ello son
tan importantes los alimentos, sino principalmente porque son
una de las bases fundamentales de la capacidad, salud y bienes-
tar de la poblacién. La estrecha relaci6n entre la alimentaclén
y el desarrollo socioeconémico del pats fué subrayada a princi-
plos del siglo pasado por Humboldt, quien dijo.- "Un tercer ob-
staculo contra el progreso de la poblacién de México y quizé el
mds cruel de todos es el Hambre ya que la poblacién esta acos=-
tumbrada a contentarse con la menor proporcion de alimentos ne-
cesarios para vivir". AsI la desnutrici6n crdénica de las clases
trabajadoras estimuia el subdesarrollo sociocecondmico a través
de causar limitacién de la actividad fisica y mental, o sea de
la eficacia y la productividad lo que disminuye la producci6n
y el Ingreso y a su vez condiciona incapacidad para consumir -
una dieta adecuada; en esta forma se hace un circulo vicloso
que se regresa a la desnutrici6n cronica { 2,6,10,12,15 ).

Este clclo social de la desnutricitn es més compiejo de lo que
parece. Se inicia desde las edades tamprahas de la vida por una
alimentacién insuficiente e incorrecta en la infancia primero
atravez de la.madre que estando mal nutrida, no aporta durante -
la gestacioén o en los primeros meses de la vida los elementos
nutritivos que requiere el niflo, lo que despues se agrava por
una alimentaci6n inadecuada y un destete incorrecto.

Las consecuencias de esta situacién son mGltiples; uno de cada
10 niflos del! pais muere por desnutricion o por infecciones re-
lacioradas, y los que se recuperan sobreviven presentan anor-
malidades en su crecimiento y desarrollo con consecuencias fu-
turas en su capacidad fisica y mental. Esta situaci6n va auna-
da a la prolongacidén de una alimentacién defectuosa en el res-
to de la vida ( 1,2,3,6,7,8,9,10,15 ).



Pese a que se tiende a superar la eﬁcases de alimentos, ‘para
aumentar el consumo es necesario, promover el poder de compra

y fomentar la Educaci6n alimentaria ( 12,14,15 ).

Los factores que limjtan el consumo son el bajo poder de com-
pra, la distribuci6n desigual y la ignorancia, para aprove-
char mejor los alimentos ( 15 ).

Independientemente de los problemas de distribucibn y precio
sabemos que el consumo puede mejorarse muche por medio de la
Educacién sobre Nutricidén y campaidas de promocidén de alimen-
tos del tipo de las que se realizaron respecto al huevo y pes
cado pero con mayor frecueacia e intensidad (15},

Como se dijo, los problemas de nutrici6n son mds acentuados

en los nlfios y en las madres embarazadas y lactantes y su des
nutricién tiene graves consecuencias sobre el futuro econémico
y social del pats ( 15 ). .
La prevencién y el tratamiento oportuno de la desnutricién y
los sindromes carenciales debe ser resuelto coa un enfoque e~
ducativo y familiar { 1,3,7,12,15 ).

De todas 1as medidas para mejorar la nutricién del nifip, la -
m&s barata y eficaz, es la Educacién., Actualmente hay numero-
sos métodos educativos que pueden lograrlo, tales como el ra-
dio, clrculto cerrado, periodico, unidades méviles de demostra
ci6n y la técnica de peinado regional educativo con personal
adiestrado. Asl si se agrega una intensa labor educativa los -
resultados serfan mds permanentes { 15 ).



MATERIAL Y METODO

‘Para llevar a cabo el presente trabajo se aplicaran cien
encuestas a madres que llevaron a consultar con su Médico
Familiar a nifios con diagnostico diferente a desnutrici6n 6
bajo peso, tomando como modeio la tabla Promedio de Peso y
Talla del Instituto Mexicano de Pediatria.

Dicha cedula de encuesta consta de variables como: Edad, Es-
colaridad, Antecedentes, Reproducci6n, Talla, Trabajo, Esta-
do Civil, Alimentaci6n, Lactancia etc.

La aplicacifn de encuestas abarco el lapso de Julio a Diciem~
bre de 1985 a Derecho Habientes de la U.M.F. # 1 de Puebla,
tanto en la copsulta de Médico Familiar, en la sala de espe-
ra y en la consulta de Urgencias.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Cupstionario para Protocclo de Investigacifn
Tesis Recepcional Dr. Fi_del Rivera #Martinez.

fFactores Socio-Culturales Maternos en Nifos Desnutridos

Identificaci6n Nombre # Af. Clave
ANTECEDENTES. - "—“
Padre # de hijo Total Talla

Madre # de hijo Total Talla

Fc SOCTALES-CULTURALES

Padre edad Escolaridad Trabajo
Madre edad Escolaridad Trabajo
Tipo de Union Religidn

Percepci6n econbémica { respuesta opcional )

Fe¢ ALIMERTICIOS,

# de comidas al dia Lactancia Si___No___ Porque

Tipo. Desayuno.- Ablactacién.- Edad
Comida.- Integracion dieta Familiar..Edad__
Cena. - Inmunizacibnes
Otros .-

Fc Reproductivos.-

Paridad G___ P___ A __ C__ Menarca
Conocimiento de la Sexualidad Si___ No___ Como
Embarazo deseado 5i No__ _ Sin Respuesta,
Control Prenatal Si__ __No._ _ Citas

Patologfa Gestacional Si No. Cual

Tipo de Parto
Uso de Planificacion Familiar
Control Postnatal Si__ Mo
Intervalo Intergestacional




E.- Habitacién. -

Casa de Propiedad

Tipo de Construccion.- Piso Pared Techo
Servicios.- Agua  Si No___ 1D ED__ Luz Si__ No___
Drenaje Dispocision de excretas

™V 5§ No_ Radieo Si__ No__ Refrigerador Si__ No_
Faudan Nociva S1___ No___ Cudl

toxicomanias Si No Cuales

Familia Tipo.

Moderna Tradiclonal Primitiva

Campesina Obrera Profesional

Nuclear Extensa Extensa Compuesta
Otros.-

Existe conclencia de las necesidades de su hijo Si___No



RESULTADOS

Se encontré que por grupos de edad los mas afectados son de
cero a un afe con 68 casos; de uno a dos aflos asi como de -
dos a tres afos fueron doce en cada grupo y de tres a cuatro

y de cuatro a cinco fueron cuatro por grupo (fig. ! ).

Segfin el sexo fuero sesenta femeninos por cuarenta de masculi-
nos.

Efectuade un promedio segln los antecedentes de paridad fami-
liar se encontro que el promedio de descendencia por familia
era de 6.32; mds a compararlo con la paridad de las madres -
encuestadas encontramos que ?ue de 2.76, el cudl se encuentra
muy disminuido, pero tenemos que tener en cuenta que algunas
de las madres encuestadas no tienen su paridad satisfecha aGn
lo cual nos permite suponer que estas cifras no son definiti-
vas.

Encontramos ademds que el 20% tiene una talla menor de 1,50¢m
lo cual se considera un factor de riesgo reproductivo que se
pudiera relacionar con otros datos presentado mas adelante.

En los factores culturales la educacién forma parte de uno de
los m&s importantes (Fig.2Z) para ello entrantames de cuatro -
de las entrevistadas eran analfabetas; 48% tenian educacién -
primaria la mayoria de ellas incompleta y solo doce primaria -
completa. Un 20% tenian diferentes grados de educaci6én Secun-
daria y sole 8 habian ¢urzado preparatoria. Una quinta parte
tenian diferentes grados de preparacién a nivel de Licenciatu-
ra y carreras Secretarial, y de todas ellas solo doce tenfan
algGn trabajo que les proporcionara ingreso econémico,

En cuvanto al tipo de union conyugal selo una décima parte no
se encontraba unida por matrimonio civil, econtrandose vivien-
do en union libre.

Respecto a la pregunta sobre el ingreso econ6mico, dados los
diversos salarios que van desde el minimo hasta diez veces es-
te no respondio precisamente por temor a que se le diera otra
importancia; ademas con las variaciones economicas del momento

no es posible obtener resultado concluyenie. Motivo por el cual
se suspendio su analisis.
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En el inciso de los Factores Alimentarios encontramos que un
80% de las madres si alimenteron a su hijo con seno materno -
por diversos periodos que van desde 15 dias a [ afio, lo cual
nos proporciono el promedio de 4 meses y medio de lactancla.
lina quinta parte de los encuestados no habian recibide dicho -
privilegio.

Entre las causas que se aducieron para la negative a la alimen-
tacidn al seno materno y su suspensién fueron 16 poriAgalactea
12 por Hipogalactea; absceso mamario en 4 pacientes y dos de
ellas aducieron falta de tiempo { Fig 3 }.

De los pacientes que habian iniciado la ablactaci6n encontra-
mos que en promedio la habian iniciado a los 3 meses y medjo,
De los mayores de un afo, la mayoria se habla integrade a la
dieta familiar cerca del afio de edad.

En cuanto a las inmunizaciones 44 de ellos tenlan esquemas jn-
completos y de ellos 5 no tenia af una vacuna.

En el inciso D Factores Reproductivos encontramos que en pro-
medio las mujeres encuestadas tenian entre dos y tres embara-
z0s, siendo eutécicos la mayoria de ellos y 32% habian nactdo
por Cesarea, Antes de esto encontramos incidentalmente que la
edad promedio de aparicién de la menarca es de 12 ailos 6 meses.
Respecto al conocimiento de la sexualidad una tercera parte -
habta recibido en algin momento de su vida diferentes grados
de conocimientos acerca de la sexualidad y. absolutamente el
100% manifesto abiertamente el deseo de cobtener mds informa-
cién a. este respecto, lo cual demuestra el interes y el de-
rrumbe delos tabdes en este renglon ( 17)

En la pregunta acerca de si era embarazo deseado o no encontra
mos que mds de la mitad o sea 60% manifestaron que si deseaban
embarazarse. De este mismo modo el 84% si asistio a consulta -
prenatal y mds del 50% tuvieron 9 consultas prenatales (Fig 4).
Encontramos que solo 4% presento alguna patologia gestacional
siendo la Eclampsia la mds comdin de ellas.

Dentro del concepto de Planificacién Familiar encontramos que
solo dos quintas partes han utf{lizado y/o utilizan algGn me-
todo de planificaci6n Familiar; de Ellas 16% decidieron meto-
do definitivo, 20 utillzan DIV y 4% hormonales orales,

11
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Llamado la atenci6n que la mayoria no participa en dicho pro-
grama, slendo que el mds del 90% reclbe atenci6n hospitaliar

en el momento del parto.

Otro dato Importante encontrado en este trabajo es que el 76%
de los pacientes habian recibido atencidn médica postnatal y

el resto nunca se habian presentade a consulta.

Sabemos que otro factor de riesgo reproductive es el inrtevalo
intergenesico menor de 2 afos, bien pués dos quintas partes no
respetaron dicho intervalo lo cual atenta contra el binomio ma-
dre e hijo aumentando la morbi-mortalidad materno infantil.

En el inciso de habitacién hicimos preguntas que tiemen interes
economico y de:salud pablica. E] 56% tiene casa propia; 28% -
hablitan en casa de renta y el resto vive en casa prestada por
un famillar, es asi como el que habita en casa de renta debe -
aportar clerta cantidad economica para solventarla y es asi -
como se ve disminuido el aporte economico para la alimentacién.
Respecto al tipo de construccién un 8% aun tiene piso de tierra,
lo cual sabemos resulta antihigienico; sobre material de cons-
truccion de las paredes cerca del 90% esta hecha de tabique, el
resto de adobe y block. El 80% de los techos es de colado de con
creto y el resto, 12 son de lamina de asbesto y 8 de teja la -
cual es la mas inapropiada. '
Respecto a los servicios el 85% posee agua potable los restantes
no la poseen y para ello cuentan con pozo profundo y el 2% la -
acarrean en cubetas, .

Otros servicios importantes paralasalud lo es el drenaje, para
lo cual encontramos que el 64% de las familias st cuenta con di-
cho servicio, una tercera parte utiliza fosa septfca y aln el -
3% practica el fecalismo al alre libre.

Dentro de los aparatos domésticos encontrames que mis del 80%
cuenta con aparatos de radio y Tv, afin asi 42% tambien tienen
refrigerador dentro de la convivencia con los animales tenemos
que dos terceras partes cuentan con animales domesticos, una -
tercera parte de ellos con perros y gatos y otra con aves de -
corral, hasta 6 familias que tienen algGn cerdo en el patio.



Ahora en las toxicomanfas encontramos tambien que las dos terce-
ras partes las practican, siendo la mas comun el alcoholismo -
en diferentes grados aunque nadie halla confesado su practica -
compulsiva, hay que aclarar que son los padres los que la prac-
tican, el tabaquismo es tambien muy comGn en menos de la mitad
de los casos; como sabemos ello también conlleva un detrimento
del aporte econfmico destinado a la alimentacitn.

Para finalizar efectuamos algunas preguntas de interes para -
nuestra Residencia inquiriento en el tipo de familia encontran-
do que el 76% de ellas son en base a su desarrollo Tradicionales
¥y el resto Moderna.

En base a su demograffa todas son urbanas y suburbanas.

Desde el punto de vista Tipol6gico el 96% son familias obreras -
como era de esperarse en nuetros derechohabjentes entrevistados.

En base a su Constitucién el 68% es Nuclear y el resto son de -
tipo Extensa esperando en ellas los cambli6s de la dindmica fa-
miliar, .

La Gltima pregunta se referia acerca de si las madres habfan no-
tado que probablemente su hfjo no poseia un peso adecuado y encon
tramos ques tres cuartas partes sf efectivamente hablan notado -
que su hijo ne tenfa peso normal



DISCUSION

Para que encontramos mayor claridad en los datos obtenidos con-
sidero conveniente que dividamos los hallazgos en los que puedan
tener cierta influencia y los que no encontramos con evidencia
importante.

De esto que lo primero que llama la atencidén es que segln el -
grupo de edad los m&s afectados son de cero a un afio de edad
siendo estos los que requieren mayor atencifn. Probablemente
sean los que demanden mayor atencién postnatal sospechando como
posible etiologfa la falta de una técnica alimentaria adecuada
ya sea esta al seno materno o en la ablactacién, Este grupo es
el mds importante ya que como sabemos, sino logramos que recu-
pere su peso dentro del primer afic de vida puede llegar a pre-
sentar algun deficit posterior o evolucionar & desnutricién -
cronica, como lo mencionan otros autores (1,8,12).

Llama la atencién que el B80% de los cuestionados recibio ali-
mentacién al seno materno la cual conocemos que es la ideal -
para reclen nacido, asi mismo en promedio estos infantes lacta-
ron por espacio de cuatro meses lo cual es un buen promedio,
Sabemos que incluso en dreas rurales del pafs se recomienda que
el nifio lacte incluso por espacio de un afio (12).

En estos paclentes, cuatro meses e$ un buen periodo ya que asi
concluimos que a esta edad ya han de haber sido ablactados y
asi encontramos que precisamente en promedio a los 3 meses ya
hablas sido ablactados. Y al aflo de edad ya habian sido inte-
grados a la dieta familiar (1,2,7).

Dentro de las causas que encontramos de suspenci6n y abandono
de la alimentacién al seno materno estas fueron: la ausencia
de produccif6n lactea por la madre y la hipogalactea, las cua-
les probablemente pudieron haber sido tratadas desde el trans-
curso del embarazo mediante una orientacién eficaz para la -
preparacién del pezén, el masaje y la estimulacién de las glan
dulas mamarias, asi mismo despues del parto acercandose al bebe
al seno para que mediante la su¢ccién del pezdn se estimuiara la
secrecion y ya despues cuando la madre sintiera que le hacia -
falta alimento no retirarle el seno sino combinarselo con -
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leche preparada como recomjendan otros estudios (1,2.8,9.12).
Otra causa, el absceso, pudiera también haber sido evitado me-
dlante una adecuada higiene antes y despues de haber amaman-
tado al bebé.

Laotracausa aducida fué la fdlta #e tiempo, ésta es realmen-
te una excusa absurda ya que el recién nacido deberfa recibir
todo el tiempo de la madre. S5i en este momento la madre no
tiene tiempo que darle a su hijo, que podria esperar para - -
cuando este demande mds tiempo al educarlo, realmente esto pu
diera evitarse si la madre planificara su familia y procreara
los hijos que pudiera atender. Esto como vefamos tlene causa
més primarias como serfan la educaci6n materna, la preparacién
para el matrimonio, el conocimiento de la sexualidad, de la -
Planificacién Famillar y la programacidén de un embarazo desea-
do ( 14,15,16 ). .
Para este Gltimo punto encontramos que gl 60% de las entrevis-
tadas refirieron haber deseado el embarazo, es posible que en
un principio no hayan deseado embarazarse pero despfes ya con
la desaparicion de las menstruacifnes hayan aceptado su estade
gestacional, no por ello que este sea un embarazo deseado por
la pareja; de aqui mismo podemos analizar que solo una tercera
parte de las madres tenian un conocimiento somero de la sexua-
lidad, de esta manera que la gran mayoria habfa de ignorar lo
relativo a la planificacién familfar ya que solo el 40% utili-
zaba en ese momento algGn metodo. Desprendiendose también de
este punto que el 90% de ellas habfan tenido parto en medio -
hospitalario y si solo 40% estaban en el programa de Planifi-
cion Familiar quiere decir que mis de la mitad sale del hospi-
tal sin ninglGn metodo que las proteja de volverse a embarazar,
agravando con ello el intervalo Intergestacional, siendo asf
que cerca del 50% aumentan su riesgo reproductivo por este fac
tor, Llama también la atencidn de que el 84% recibi6 atencion
prenatal, lo cu8l resulta alentador ya que significa un buen -
porcentaje, asf de ellas el 50% se presento a nueve consultas
prenatales, otro dato interesante es que solo el 4% presento -
alglna patologfa gestaclonal, datos semejantes se ancuentranen
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{2,6,15,16, ).

Algo més interesante es que de todos estos pacientes el 76% se
habfan presentado a consulta con anterioridad, de lo que consi-
deramos que hace falta una detecci6n temprana de el estado nutri
cional para evitar que el dalo se instale y que curse a la croni
cidad, podria ser que la falta de tiempo por parte del médico -
para tomar el peso y consignario en el expediente sea una excusa
fécil, pero es probable que si el paciente no tuviera un déficit
ponderal no se presentara con tanta frecuencia a la consulta por
otros problemas relaclonados con su deficit ponderal que lo con-
tinden y perpetfien, tanto en la desnutrici6n como en la consulta
Esto es importante porque ya detectandole se podrian hacer estu-
dios més a fondo y ademas dar un consejo higienico dietético més
adecuado a los requerimientos de cada pacientito.

No conocemOscual vaya a ser la evolucién de estos pacientes es
probable que algGno de ellos tenga un problema orgdnicc que no
haya sido diagnosticado ¢ que lo este desarrellando, para ello
seria necesario efectuar un seguimiento adecuado buscando un -
diagnostico final, segln otros estudios (15) un 10% de ellos si
tendran alguna patologia.

Por Gltimo mencionaremos que »l 80% de las familias cuenta con
radio y TV, los cuales forman medios de comunicacién muy impor-
tante de los cuales se puede llegar a orientar y educar respec-
to a la importancia de la alimentaci6n y la higiene para el cre-
cimiento y desarrolle de los nifos, asi como todos los factores
mds importantes como la alimentacion al seno materno, inmuniza-
ciones, ablactacidn, planificacidn familiar, etc, como en traba-
jos previos ( 14,15 )},

As{ también solo el 42% cuenta con un aparato de refrigeracitn
que como sabemes es indispensable para la conservaci6n de cier-
tos alimentos que frincipalmente aporta protefnas, pero como ve-
mos prefieren gozar de los medio de comunicacién que de un apa-
rato que facilite la alimentacién ( 12) .

Dentro de los factores en los cuales no encontramos influencla
reelevante fueron la paridad, en este punto no encontramos datos



definitives ya que la mayoria de las entrevistadas no habian
satisfecho aln su paridad.

El estado Civil no proporciono factores determinantes ya que

el 90% tenfan unfon civil y solo 10% se encontraban en union
l{bre.

La escolaridad materna tampoco se encontro con influencia de-
terminante ya que mas del 50% solo tenian educacidn primaria;

el 48% tenfan secundaria, preparatoria y hasta estudios de -
licenciatura, o sea que no podemos afirmar que el analfabetis-
mo y la baja escolaridad sean las causas del desmedro, como se
vejaan otras referencias { 2,12,15 ).

Una causa que probablemente hubiera sido la determinante seria
la percepclén economica més encontramos que esta era muy varia
ble y no en la mayoria de los casos era la mds influyente (12,
14 ).

Asf también que no llegamos a encontrar ningun caso de toxico-
mania que se definiera como patologico y sclo lo encontramos

de manera ocasional sin llegar a que fueran conductas conseu~
tudinarias, a diferencia de estudios donde si se relaciono (14).
dentro de la tipologfa de la familia encontramos que predomina
la familia Tradicional, Obrera y Nuclear, { 16 ).

Probablemente dentro de la familia, Nuclear Extensa llegue a exis-
tir alguna influencia de los suegros sobre la alimentaci6én del -
nifio. Asf mismo la familia Moderna pudiera ser que la madre tra-
bajase y asf descuidara la alimentacidn y desarrollo de su v4sta-
go. Estos dltimos tambien serian causa de estudios posteriores -
al respecto { 16 ),
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CONCLUSIONES

Podemos "decir que en nuestro estudio encontramos que los nifos
menores de un afio son el grupo con mds frecuencia que cursan
con bajo peso. El 80% recibi6 alimentacién al seno materno, -
siendo el promedio de lactancia de cuatro meses y el inicio

de la Ablactaci6n aproximadamente a los tres meses y medio.
As{ mismo el 50% de los niffos tenian esquema de inmunizacio-
nes completo.

Respecto a el grado de escolaridad no encontramos datos rele-
vantes, mds en la educacién general observamos que la gran ma-
yoria deseaba incrementar Sus c¢onocimientos relativos a la Se-
xualidad y asi mismo hace falta por nuestra parte hacer promo-
cién sobre el programa de Planificacién Familiar, tanto en }la
consulta externa de Medicina Familiar como a nivel hospitala-
rio ya que mds de la mitad de la puerperas son dadas de alta
sin metodo de Planificacién Familfar.

La gran mayoria 84% acudio a consulta prenatal y la mitad asis
“tio en nveve ocasiones. Es convenjente que durante estas con-
sultas de control prenatal se haga una promocién a la salud -
adecuada mediante consejo higienico-dietetico, platicas acer-
ca de Sexualidad y convenser a la paciente acerca del benefi-
cio de la Planificaci6n Familiar y de su indicaci6n en los ca-
sos de riezgo reproductivo,

También encontramos que el 80% cuentan con medios de comunica-
ciones como radio y TV los cuales pueden ser Gtiles como meto-
dos educativos para hacer promocién en los puntos referidos en
el parrafo anterior .

No encontrames relacién en cuanto a la paridad porque la mayo-
ria de las mujeres no habla satisfecho aGn su paridad.

Asf mismo en cuanto @ la escolarldad no se observo una mayor
incidencia de casos de bajo peso.

No encontramos tampoco la existencia ni toxicomanias en los pa-
dres de estos nifos.

Asf tambien segun las condiciones de la vivienda en cuanto a
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servicios encontramos que la mayoria cuenta con medios y sblc el

10% carece de agua potable o drenaje.

La gran mayoria, 76% habia acudido a consulta de control postna-

tal, y en ninguna de ellas se hizo enfasis en el estado nutricio-
nal del nino, proponiendose que se efectue una mayor atencién en

este renglén mediante una mejor exploracién fisica, somatometria

bascula en buen estado y precisa, emplear estudios de laboratorio
adecuados para encontrar una patologia organica que causa la fal-
ta de ganancia ponderal o el envio oportuno a otro nivel para su

estudio de fondo.
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RESUMEN

Mediante la aplicacién de una encuesta a las madres de niflos -
bajo de peso que-asistfan a consulta externa de Medicina Fami-
liar de la UWF # 1, encontramos que son los menores de un afio
el grupo de edad més afectado.

La mayorfa recibié alimentacién al seno materno en promedio du-
rante aproximadamente cuatro meses, iniciando la ablactacidn a
los tres meses de edad.

Dentro de las causas del destete temprano encontramos que refe-
rian Agalactea, Hipogalactea, Abseso Mamario y falta de tiempo.
El 100% deseaba tener un mayor conocimiento relativo a la sexua
1idad.

El B84% asistio a consulta prenatal, encontrandose solo en el 4%
patologia, el tiempo dedicado a esta consulta debe ser tambien
empleado en acciones de promocién a la salud como son platicas
de orientacién nutricional, cuidados higienicos, educar a la -
madre insistiendo en la importancia de la alimentacién al seno
materno, la preparaci6én de la mama, las tecnicas de alimenta -
cion para el recien nacido y predisponerla para su afiliacién
al programa de Planificaci6n Familiar, ya sea esta voluntaria 6
por indicacién medica utilizando el criterio de rlezgo reproduc-
tivo.

El 76% acudio a consulta postnatal, la cual tambien debe ser em-
pleada para hacer enfasis en los puntos snteriores.

Deben ser utilizados los medios de comunicacién general para o-
rientar 3 la poblacion xercade cuidados higienico-dicteticos y
de Planificaci6n Familiar para lograr asf que el 100% de la po-
blacidén se vea beneficiada de estos programas.
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