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I. INTRODUCCION.

La desnutricibn continls siendo uno de 1los problemas mds impor
tantes on el mundo ¥ on nueatro pals, por ims elevndas taaan

de morbilidad y mortelided que ccasionn; afecta tanto los pro
cesos de salud como lop de degsarrollo y crecimiento del indivi
duo. A 1la desnutricicn se le hon ¢onsiderado dos agpectos fun
damentalen:

1. Nivel individusl, el cusl e¢n nberdado per el clinice,

2, Nivel colectivo, por lo qus se considera una anformedsd so
ciel, formando parte del comocide "Sindrome de Deprivecion So
cinl y de la Patologlse de 1la Pobreza™ (4).

En el ares de influencis de la Unidad de Medicina Femilinr No.
75 de)l Inetituto Mexicono del Soguroc Socisl ubicada en Cd. Heza
huslcdyotl Edo. MaAx., en los dltimos 3 afios, & través del mervi
¢lo de Medioing Preventive se hen detectasdo en formes normptiva
e los nifios con Adficit ponderal. 8in embarge, en 1985 de
3,394 nifiog de recién nacidos s 4 nfion de edad pe encontraron
731 nfectados con desnutriclidn en cuslguiera de sus grados, lo
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que corresponde a un 21.35 %; en 1986, de 18,046 adloc 3,066 fue
ron clasificedos con d8ficit pondernl 1o que correspondid a un
16.98 £ y on 1987 de 21,597 niflos investigsdos sdlo 2,241 se on
contraron afeotpdos, lo que corresponde s un 10,37 £ del totsl.
Pareclese que el problanmp disminuye, sin embargo, debido a laos
limitentes tecnicas ¥y de caroncin de peérsoncl con lom que se en
frentn dicho mpervicia, os Aiffcil tomer &3toa datos como infe

rancia.

Con 1o anterior, de una podblacion msignads aleatoripmente y en
donde los nificuy quo oon investigados surgen de uns poblacion
con caracteristicae pocioceconbmicas, educatives, religiomas y
googranficamente semejantes, mace la inquietud de ¢ porque polo
el 16.29 £ en promsdio enta ofectado con éste problematics du
rpnte los {iltimos 3 afles 7, ¢4 que oucede con la podlacion infen
til restante %

Bsto nos hace ponsar on le popibllidad de gue lo anteriocr se
daba o un foctor importante como lo os el grodo ds escolaridsd
de los padrmss, qulenes son lop directamente responsablen de la
alimentacion de sus hijos. Con dioha observecion suponemos
que el grado de oscolaridad do los padres tiene una relacion de
asocincion estadistica inverspmente proporcional sl grado de
desnutricidén d4e sus hijos, motivo por el cuel nace 1la inquietud
de llevar a cobo una investigacion como ls presente.

Existen algunas formas de deteccidn de nifios afectedos con al



gin grndo de desnutricidn, entre les que podemos mencionar:

8) Cuando asisten a mervicio médice ( consulta Lddies ),

b) Durante el procesc de inmunizacidn artificipl activa y

¢) En diversas inntituciones como guarderias, escueless, centros
de nalud, centrop deportivos, etc.

8in embargo, tnl psrece gus @ste problemn de calud, dentro de
los concoeptos filosdficos de s poblacion hacie el procesoc de
Salud-Bnformodad, no os de gran relevsncis, por lo que su impor
tancla doces.

La nutricldén depende de fondmenos de incorporacidn, utilizacidn
y de transformaecion da 1los alimontos por el orgenisme asi como
do factores intrinnecos y extrinsecos, ademfs del equilibrio
que existe entre la slimontaclon y su metebolismo y que sl alte
rarse trose como consecuencip dos procesos: desnutricidn u obesi
dad, Ln desnutricibn puede dividirss en tres tipos:

a) Primeria: depende de la inadecuads ingostidn cuantitotive &
cuplitativa do los nutrientss,

b) Socundaria: es ls que obedece & phrdaidas celdricas pumanta
das & a defoctos de sbsorcibén & ssimilacibn, Tesultande de un
tronstorno metabdlico importante, ¥y

¢) Mixta: consecuencis de unm psocinclon de las dos onteriores
(4). Loa cusdron patcl&gicoa pueden ser desde leves haats ne
vaeron y dependisndo dsl tipo de daficit de nutrientes que mée
st afecte pueden terminar en lo que se conoce como deanutricidn

tipo Marasmo & tipo Kwashiorkor, cusndo son severas.
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Bxiste uns asociacidn entre una gran prevalencis de senformeds
don infecciosas y peso y talla baja, lo que condicionn ung ale
vada morblumortalidad. También e puede producir un procenc
de pdaptacidn individunl, 10 que 30 conoce como "Homeorresis®
(Ramoe Galven), tal vez por éste motivo se produce un procesc
de adoptacidn socipl del depnutrido,

La desnutricidn pe clasifica de acuerdo ol ddéficit ponderal en:
I Grados del 10 el 25 % do daficit pondernl,

II Grado: del 26 ol 40 % de daficit ponderal y

IITI Grodo: cusndo es + del 40 % de déficit pondoral (2).

TLa depnutricidn y 1le deficiente eatimulecidn en ol nifio son
factores significativon en le generacibn de problemas de apren
dizaje; el nifio debe desarrollar sl maximo su potenclal genati
co ¥ llegar a ser funclonal sl pilstoms socipl; intelectunlmente
éptimo, per crentivo para sl y pore nus pemejantes. A nivel
individupl la desnutricidn celbrice-proteics es mhs frecusnte
en lactentes y pre-~sscolares como consecuencis deo una deficien
te ingestidn y/o utilizecién de alimentos dec origen enimel, 1a
que se acompaila de ingestionsp varliables de alimentos ricos en
carbohidratos, Tembidn ostd condicionsda s 1ls proesencia de o
tros factores como serian: sdsd del pivo, edad del desteto, e
dad de introduccién de¢ la slimentocion suplementerie, densidad
celbrica y/0 protoice de los suplomentos que ingiere e} nido,
asl como 1lm frecuencis y grovednd do spisodion infecciosos.
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A nivel nocisl se consldera como un tromstorno producido por el
mismp houwbre, que sl permitir un sistems socisl inedecundo exa

cerbn sl probleme de generacidn en genernciba (1), mediante ae

canlanos socleles que posteriormente se wenclionan.

S0 conaidern quo el ingreso total de bienos de consumo {eneryzia)
es apenns suficiente pars cubrir las necesidodes ninimes de 1a
vida, 1o que 1limitn el superavit pors le inversion en pu gnnea
mionte smbientsl, manteniendomse ansl el conecepto tradicionsl de
Selud-Enfermedad.

El problemp de 1s puiricidn de ung comunidsd no odélo implica
problemas bioldgicos, sino sdemds econbmicos, adminiptretivos,
vducstivos, religiosos, geogréficom, etc.

A nivel oducativoe %onomon quo institueionsimente pdlo sa reco
nocen 1os cursos llevados m cobo en une escuela & inotitucidn
raconoclida y qus fomentsn al proceso de ensensnza-aprendizejo
a través de progromes pre-establecidos. Les instituciones que
conformen ls estructuras socisl hon presentode Gltimemente trans
formaciones, amlgunas importontes y otras sin trascendencia, los
cuples ponen de manifisnto su participscion en el proceso de Sa
lu-Enferceded de nuestrs comunidad histdricemente desarrollada.

La educacion juerse un mepel importunte en el desarrollo de la
patologls =ocinl que nos ocups, =in embargo haesto el momento

1l0s progromes existentes en 1lro instituciones educestives son po
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bres cuslitotivemente scbre todo cusndo se enfocan a nivel pre
ventivo. Lo mae importente as que piln dentro de la institu
cidn femilier, el desconocimiente y 1s deporientscion total he
cis ol probleme incrementé en mayor proporction el desorden nu
tricional constituyendono de 8sts menera ol potrdn de dintridbu
c¢ion intrefemilior del climento gue nosoirts conocemos, rosul
tando al finnl una reduccidn del tipo ¥y contidad de alimonto ]
que 61 adulto persits quo el nifio consuma, 1o quoe detorming la
genancips insuficiente de peao (1).

Bn la nctualidad, el proceso educntivo do nuestro pein, o8 dig
no de atencionr ¥y su decsdencis erm y sigue siendo de enfoque
primordial (7). Bl probleoms educscional ha sido oilewpre errd
nonmente onolizZedo p pivel licencioturs, no es s doto nivel don
de ne inicis el problems, sinoc depde 1lm mismn educacidn slemen
tal. Habler de oducacidn es hablar procticamento del futuro
de una nacién. Rducor deriva de dos veces latinas: e-ducare,
procads del veruvo e-ducare & ex—ducarc; o & ox, significa dirsc
eidn, ducera O ducere significe conducir, o ges, educer = “con
duecir o llevar haocie pfuera”. La educacidn s uns conduccién
dirigids. Con lp svducacifm primarie 1l¢ que se pretende es la
formecidn integrsl del nifo, lo que le peruitird tener comcien
cis socinl ¥y postericormente convertirse en sgente de su propio
desarrollo y d# la sceirded B la que pasrtenece, de ahi el carae
ter formativo més que informetive de lo educncibn primaria y de
1p necesidnd do que el nifio aprenda n eprender pars que por sl
mismo busgque ¥y utilice el conocimiento y por medio de le Tefle
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xidn de dptos participe critica ¥ responsablements en 1g vida
social, Todo 1o snterior ea pl menos en au plano filosdfico,
pin embargo, an la raplidad objetiva existe una diferencip abis
wal. En la actualidad, 1a ensefianza primaris no 8010 descuidn
infinidad do sspectons, sin® quo ndemids los ignora, entre los

gque sobresclen: descuidog en la formacion del educando en el
proceso de ennefinnze-~sprendizajo, proceso permanente de infor
macion, sl desarrollo de conciencis socisl ¥ ol conocimiento de
vploren nacionales, 1s capacidad de reflexidn roecionsl y criti
ca. Lo grave es, gus lp ensefishiza secunderin ¥ ol bschlllers
to son uns continuacion linenl y horizontsl de le primaria, ez
1bgica por 1o tento que los problemae subsilatan, La pociadad
gonera un abandont temprano de la asoocuela, asto permite una ole
vada tasp do anplfnbaetismo cualitrtivo y por lo menos disminuye
la oportunided de que el individuo rocibs una informacidn ade
cupds durante la edsd escolnr scercs de su nutricién. Dasde
&ata parapectiva el problems continds a nivel liconcliatura en
donde sogin uns investigascion recionto el 7.4 % do uno muestra
de 1460 universitarios entreviatodos, tlienen una concepcida ma-
gitco-roligioan de 1lg problematica aceioscondmica de Nixico, &
to es muy significalivo sl suponemosn que la educacidn deo nuentro
pais ag laoics y en donde lo mégico debe quedar fuera de contexte
{8}. Con lo anterior Gramsci mencicns que los intelectuplan
6rganieoa pon los estudisntes universitarios ¥ gque éantos debaran
tener la cepacidpd y obligncidbn de reslizar un combio radical en
le conciencia del pueblo, pero ¢ comd se podra llavar a csbo as
to 7, 81 el estudisntsdo no sdlo KO se preocups por lom proble
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mas sociales, sino odemés permancce indiferente remspecto a au
propia situecién como individuo de easblo y promotor de mesas;
2atn apatis en mds crude y mén realistn cuando se refiere & 1o
clase socie)l econdmicemente deprimida. Elloa son loa instru
menton de 1o miemn sociedad y siptema, mon individuos que por
contumbre y frlta d¢ interés han truspsoedo los débiles barre
ras dol aistems educative (17).

Bion, s! tenemos qus uno situncidn econdmica doprimida y una e
ducacién deficiente produce un ciclo vicicso de retroslimentsa
cién en 1o gonomis de 1s desnutricidn, tal paroece que sdlo se
rompers ol ciclo a trovés del espoeto ocondmico, sin embargo,
la potreza dol tercer mundo y de nuestiro pais en sin duda, le
mayor problemﬁticn aociel. Actuzlmente oxiste mvyor miaserin,
pobroza masive, desomplee y onyor dependencis internacionsl que
antos. Los Latinosmericenos designsron a la décadn de loam BO
como una ddcade pordida, o sea, guc en 1990 habrd pura la mayo
rin 1o misme o wonoa centidnd de comido que en 1980 a pesar de
la *eyudn para ¢l desarrollio® por parte de los peluoen ricon.(6),
gdlo del 10 pl 30 % de la poblacion he podido aprovechar la pe
1{tico do desarrollo intormecionsl dursnte lesg 3 Ultimas déea
des y 1a gran moyoris de los individuop mhs pobres shors tienen
penor consuno de alimontos que al principio de ese tiompo, o
sea, tienden al desnrrolle del subdeserrello,

¥l subdesarrollo no sblo pignifice pubreze econdmica sino todo

un pbismo dentro del tercor mundo, un abismo entre closos socis
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les y entre regiones centralea y periféricas. En le politica
de desarrollo axisten doa posleiones fundesentolen:

8) Iguelar ¢l desarrollo, con crocimiento del producto nacional
bruto; modernizscion de los medios de produccidn y utilizacidn
intensiva dol capital,

b) Eliminacidén de 1la pobroze abboluts; 1ls satisfaccidn de las
necesidaden basicas; la liberacidn de 1o depondencis y el repar
to interno del poder. La inclipnacidén es hucip la segundn posi
cidon, 8sto Gltimo produce un incremento de dicho abiomo entre
pobrens y ricos. En roalidad lap clenes cocinles mAs pobres tie
nen 1la miosma © mence centided de bienos dioponibles, o sem, han
sido rabasedos por el desarrolle y norginados en la pobreza ¥y en
1ln migeris, 8 0nte proceno se le conoce como Morgineslizacion,

Bl térmico centro so rofiere a:

a) Geogrhficamente: =zonas de atraceldn (pglomeracion),

b) Becondmicemente: rogiones industriales ¥

¢) Sceinlmente: s cleaes dominentes.

El de periferin a:

a} Geopraficamente : zonas morgineles & Lorrios de miseris alreds
dor de lap grondes urbee o regionen industrialesa, y a las zonap
ruralas,

b) Econdmicomente: dependiente del centro, ¥y

¢) Socislmente: a closes deprimidaa.

La calidad de vide de é&stoo Ultimos no ha mejorado a pesar del
crecimiento sconomico, de lo que se infiere que el cracimiento
econdmico no es paralele sl eumento de 1lm colidsd de vida de 1a

mayoria de la prblacibn, lo enterior he side demostrado con loso
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" indicadores socieles como son las nocenidndes bAsicas: alimenta
_oibn, agus potavle, sslud-higiene, educncibn y viviends.

Otro punto importante es que lae mujeres hen 8id0 relegadss al
deearrollo, de 700 millones de anslfabetas en el mundo, los doa
terceras partes son mujeres, En 1s educacibén femenine oxipte
unn estrecha Telacion: entrs ahs nlmero de afion do escolaridad
de 1la madre, menor mortalidsnd de sus racidn nacidos y sus hijos;
a madres mfis educadns, mayor capacidad de vigller le niglene,
alimentacidn y educacibn de los hijos (6).

La desnutricion ¥ el hambre nc son un problems de insuficiencia
sino de deficiencia en 1le distribucidn de los slimentos, ndemis
de que formcn parte de un compisjo e interconexo sistema de cau
salidndes pocinles, ogricolas, scondmices y ecoldgicaon.

El hombro porsisto porque nlpunoos no tienen poder adquinoitivo
1o cuzl le mobra a otros, pun dentro do un mismo hogaT; 88 un
problems de ingrescs ceussdo por la nmuile cepacidad do compra de
las clazen socinles daprimidas,  En Maxico, 1la politien de ias
ventajans comprativas (vonder productos comercianles o importar
alimantoa bfisicon), a3l como lp reduccidn dedicads pars la ob
tencibn de productos bvasicon (malz, frijoles, trigo, arroz, etc)
las pangrien del pois de lor mlimentos basicous, acbro todo en
las fronteras del norte permitidaa por les mutoridedes nacione
les ¥y 1o politico de trotemionto de selud ordenedo por el Pondo
Uonetarlieo Internacions odoptado por nuestroe Estado, como adn:
a) Topes snlarioles {disminuyen ls copacided de compra),

b) Disminucidn del gasto publico (sfecte hospitmles, escuelss,
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perviclios socisles),

c¢) Impodir subaidios en alimentos ( aumento de precios de ali
mentos basicos),

d) Devaluscidn do 1la moneda {precios de importacidn suben, los
de exportecidén bajan) = exportar en lugar de consumir y

o) Permitir expatriar gZanacias (transnacionales aprovechan)(6).
10 que afocts no sdlo a los trabajadores con salerios minimos
gino tombién a lon emplendos, meestros, profesionistaes y subem
pleandoa. Todo lo anterior incrementa le problemitice mociel

de le desnutricidn,

La cnida violents del poder mdquisitivo en enfreontada entonces
por 1os efectados con entratogins de pupervivencin mi{nima como
son el autocongumo, 1ln recoleceion en ol campd y los barrios
marginnles de les ciudades, doble jormada de trabajJo, el traba
Jo infentil o femconino, el reelclomiento do Topn ¥ colzado ¥y la
Bubstitucidn de slimentos costosos por wmis barstos aunque gene
rolmente pobres en proteinaa. Bl nsstoado ha .uantenide lo "paz
socigl"” y evitodo epgtnllidos violentos, gracies o las ontrate
giaa reslizednn como serian los subnidios pora algunos olimen
toe bhsicos como mon lass tortillas, huevo, leche ¥ pan, muy uti

lizados en 1la dieta de 1la poblocidn mexicans.

Como vemos lop wiltiples fectores gue propicion el mantenimien
to del problema de 1o desnutricidn, son cada vez méa mgudos,
por lo que 68 neceseTio un cambio, sungue la dificultad estd an

descubrir ¢ en donde 7 y § con quien 7 .
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II. MATERIAL Y METODOS.

La prosente investigscidn so llevd p cabo en 18 Unided de Nedi
cine Pamiliar lNo. 75 del Instituto Hexicano del Seguro Sociel
ubicaeda en la Av. LOpez lateos esg. Av. Chimalhuscan en Cd. MNe
zshualcoyotl Edo. Wéx., durante loo meses de junio de 1987 a e
noro de 1988. Bl tipo de eptudio que e llevd & efecto fué u
ns encugsta deseriptive restrospectiva (observaciongl, retrospec
tive y descriptiva). HNo fud necesnrio former un grupo control.
Los criterios de inclusidn fusron:

a)} Podres con L:ijos decpnutridos do 6 mesos o 5 niion de odpd que
acuden al pervicio de Medicinag Proventiva do la Unidsd de Medi
¢ing Pemilisr No. 75 dol Inptituto Mexicuno del Seguro Soeinl y
b) Podrec que aceptaran ol ostudio.

Log criterios de no inclusidn fueron:

8) Podreo con hijos outrblicos y

b) Padres que no sceptersn el eptudio.

Se considerd como Grado de Bscolnridad de loc Padres o el nime
ro de sros curandon en uns eascuels O institucion reconocide y o
loe niveles de enssiionza gquo alcanzaron durante su educocidn
institucional. Como Gredo de Desnutricidn se closificarom o
los nifos afectndom do scuerdo a las tableos de tanlle y peso pro
porecionados por el Centro do Educacidn Hutricionaml dsl Institu
to Moxiceno del Seguro Sociel, formendose tres grupos de riesgo
niendo éston de I, II y III grodos; pdemds se formd otra clasi
ficacion Ao mcuerdo al daficit porcentusl de los niilos ofecta
dos, Parn lo obtencidén de datos se llovd a csbo le sigulaente
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sacuencias primero, en el sorvicio de Medicina Freventiva se o
daptd un consultorio pars mentenerse como sitio pars la toms de
peso y talla on forma nlestorim s los nifios que acuden el servi
cio para su inmunizacidn, postericrmente me meleccionaron a los
nifios comprendidos entre los 6 mepes ¥ 5 uilon de edpd, de ambos
gexus y que resultaron con slgin grado de desnutricion, siendo
#atos derschohabientes o no. Dol totel de ninoo inveptipadoas
2 108 que repulteron afectedos ge les hizo ung sBegundo selec
clon en la que se tomd eu cuente que 85toa nifos contaron con
eombos padres, Inmadiptamente popterios a 1a tomn de popo y ta
1lm, le cusl 3¢ 1llevd a cabo con el minimo de ropm, wobre todo
on los nifios més pequeion oe tuvo wayor cuidendo de cumplir con
aste requisito y previa autorizecién de los padres na 1levé a
cabo la pplicacidén de las encuostas adomas de uns entreviata in
formnl y breve acerco del problema nutricional. Pinalnente ge
efectud une roviwvidn de los expodiontep clinicos do lop niflos

darschohabliontes, los cualos so selecclonaron sleatoriamentae,
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. I11. RESULTADOS.

1.

S5e egtudisron 511 niflos, de los cueles 87 resulteron con al
gﬁn grodo de desnutricidén, lo que corresponde sl L7 %.

De ios 67 nifios con alghn grado de desnutriciodn, se obtuvia
ron loe siguientes resultedon: 35 del soxo masculine {40.2 %)
¥y 52 del sexe femenino (9.3 X); se formaron tres grupos de
edpd con lon repultodov que se musstran em 1lp tobla 1, ¥ co
mo e puede obaervar no existe une diferencis notabla entre
al pexo y el grupo de eded, Se encontraron o 78 nifion con
dosnutricidn de I gredo (B9.65 %) y & 9 con desnutriclén de
II gredo {10.35 %), ninguno con desnutricidn de IIT gredo;
de los cusles, de I grado 46 (52.87 %) ermn derechohpbientes
¥ 32 (36.78 ) NHo derechohnbientes; de II grado 2 (2,29 %)
ersn derechohpbiantes y 7 (B.04 £) Ho derechohaobientos.

La ¥ de ls talls reel de &ctos ninos fub de 77.83 em y 1a X
ds 1n tplla idesl de B3,05 cm; le Mo de lp cded en meses fud
d8 7 y 1la Mdn de 25 mases; 1ln X del déficit ponderal fud de
16.84 %.

En relpcidn B los pedres de los nifios efectados, se obtuvie
ron los siguientes ropultedes: de la distribucidn de las eda
dea por dacedme, prodomind le 3la. década en ambos padres
{69.54 £) (tebln 2}, La X do ednd de los padros fud de
27.04 pidos; la X en atiop de oscoloridad de los padres fué de
7.73 niios} 1o Ko de ln edad fud de 2B piios y 1o Min de 29 a
fion. Con reppecto a las madres, la T de le edad fué de
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24.47 sfios; 1a X on aflos do escolarided fué:ﬁérﬁ.al efioa;
ls Mo de 1a eded fud da 24 ¥ 25 afios y le Hdn de 27 stos.

3. Otros datos.
La I del nfiimerc de hijos por familis fué do 2.06: en derecho
hebientes de 1.93 y en no derschohoblentes de 2,22, e ¥
Pl nimore de integrontes por femilio fud do 4.73 personas.

En cunnto ol ingreso scondmico familisr ao oncontrd que la X
en sueldos minimos fud de 1.63 lo que corresponds a .34 per
capita por mes del =alario minime. Lo destinedo a plimenta
¢i0n con respocto o palorios minlmos fuéd de 64.48 £ del %o
tal, Tesultondo una X de .22 per capite por mes.

Cupnde me interrogd n 1s madre acoerca dol problemas del défi
c¢it ponderal de su hijo las Tespueates fueroni 47 (54.02 %)
conocfe quo su hijo curasba con daficlt pondorel y 40 (45.98
%) desconocin totalmente gque au hijo curssba con desnutri
cidn.

Con respecto a 5i 15 maodre hebvie recibido en elguns etapa de
su vids educescidn pare le alimentacidn de su hijo, reapondie
ron: 39 (44.82 %) hober recibido sducmcidn informal y nunca
formal sobre la aliwmentacidn del nifio (an su clinica, vpor el
médico o por slghn femiliar cercanc).y 40 (55.18 %} negaron
b roconocisron haber recibido educacidn formel pars le ali
centocion de su hijo.
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Con respscto a 1la hebitacidn encontromos que 31 Tamilies
(35.63 %) rentan, 39 (44.82 %#) viven con slgin otro fomiliar
¥ 17 (19.54 %) cuentsn con hebitacion propia.

De las 47 madraes que conoclon quoe su hijo cursabe con dafi
cit ponderal, al interrogarseles sobre la posible causs res
pondisron: 16 (34 %) depconocien la causa, 10 {11.49 %) por
no comer bien, 9 (10.34 #£) por gaostroventeritis freocusntes y
12 (13.79 %) por otrad causes.

La ocupacidn mbs frecuents de los padros fué la de euaplendo
en un 315.63 % c¢omo ee muestra en la tabla 3. Lo ocupaeidn
méas frocuspte de leo madros fué 1a de labores domésticas en

su hoger, comd s¢ muestra en lm tabla 4.

Al afectunrse 1ls revinibn de los expedientes clinicos que en

totnl fueron 12, los cunles fusron sslecclonedon sl azalr', se

detoctaron lep sigulientes situancionas:

a) 561ic en 2 oxpediontes clinicoo entnba consignadoe el diang

nostico de desnutricidn,

b) en 4, e toms de peso y talla se hoblon tompdo rogulermen
ta durante ceds consulta midice ¥

c) el resto no presentd ninglin dato clinico Telacionado con

1a desnutricidn.

Lo pruebu estrdistica utilizadp para la correslacidn entre el
grado de encoleridend de loa padres y ol grado de deonutri
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cidén de los nifiog fud  r
Bncontréndose los siguientes resultpdos:
rwm -,10 No axiate correlaciim satadistica, gréfica 1.
= 05
Al relaclionar el grado de escolaridad de la mpedre y el grado
do deanutricibn del nific, el resulindo fub:

r = ~.02 No oxiste correlscidn estedistica.
o= 05

AMenéas g6 utilizh ¥° resultendo:

x° tab. = 7.81 oL a .05

x2 gele, = 4435 12 tsb. X? cale., por lo tento,

86 sespte Ho = No oxiste Telpeidn de nmociacibn estndiptica
optre ol grndo de depnutricidn de} hijo y ol
gradc de escolaridaed de loz padres.

Se rechnzh Hi = A mayor grado deo escolaridod de loa padras,

menor grado de desnuiricida Asl hijo.



TABLA I

GRUPOS DE RDAD Y SEXO DE NINOS DESNUTRIDOS.

FRECUENCIA ¥ PORCENTAJE,

Edad en Hasculinokamenino Total 3
meaas

6 ~ 12 10 19 29 33.33
13 - 24 12 17 29 33.33
25 = 60 13 16 29 33.33
Total 35 52 a7 99.99

Cd. Nezahupledyotl Edo., Mbx. enero de 1988.

Unidad de Medlcinn Pamiliar No. 75, I.K.5.5.



TABLA 2

GRURQS DE EDAD DE LOY PADRES,

PRECUZNCIA Y PORCENTAJE.

20

Década Padros Modros { Total %
2a. 2 13 15 8.62
3a. 61 60 121 63.54
4a. 2) 14 35 20.11
S5a, 3 0 3 1.72

Total 87 87 174 99.99

Ccd, lezahuplebyotl Bdo. Méx. enero de 1988,

Unidad de Medicina Familiar Ho. 79, I.M.S8.8.



TABLA 3

OGUPACION DB LOS TADRBS.

PRECUEKRCIA Y PORCENTAJE.

21

Bopleoados kY 35.63
Obreros 23 26.43
IR VR P
Choferes 1 ~ B.o4
Comerciantes 6 6.89
¥ilitar 1 1.14

Total a7 99.96

Ccd. Nezshualcdyotl Rdo, Mbx. enero de 198B.

Unidad de Medicina Femilinr No. 75,

I.M.8.5.



TABLA 4
OCUPACION DR LAS MADRRS.

FRECUENCIA Y PORCENTAJE.

22

Hogar T9 90,80
Bmpleadan 4 4.59
Obreras 3 3.44
Comarcisnte 1 1.14

Total 87 99.97

Ccd, Nezshualcdyotl Rdo. Méx. enero de 1968,

Unidad de Medicina Pamiliar No, 75, I.M.S5.8.
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GRAFICA 1
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X = % del déficit pondersl de los hijos { desmutriocibén ).

Cd, Kezphualedyotl Edc. Méx. enero de 1988,

Unided de Lodicipnp Familiser No, 75, I.K.S5.5.
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IV. DISCUSION ¥ COMRHTARIOS.

El tratar de sistemativsr a los factores que cvonllevon de un
problema bloldgico individusl 2 una situscidn sociel importante
coﬁn as el do 1la desnutricidn, no ez una tnres sencilla, Tol
parece quo ol problemp 83 notorio en cuanto a sus causalidades:
pobreze, ipnorancia, enfermedades infecclosas, oin emebrge, ln
epencin de Beto no estriba en lan apariencias sino en todo un
proceaoc sacicecondmico daficiento; no se trats dn doscubrir al
£0 nuevo que 8¢ ha dodo n trevis de la historie del hombre mino

finicamente hacer notsr dicha sgoncinm.

Los repultados encontirados on ol prosente estudlo, nos revelan
qua pparentements so nmentiene la pravelencia de lo desnutricibn
(17 £) on nuestrn comunidnd, a pessr ds la crinio scondmice ton
importonte que nos ha afectado en éptos Gltimos nilow, contrarin
mente s lo quo cotidianomente se noo informs a troves de los me
dion mesivos do informacion. El problemp do ls desnutricidn
gs ooocio o un bojo nivel de escoloridad de los padros (f de
T.T3 aiios dg¢ eocolaridad en promedio del padre ¥y 6.81 aficn de
la madre) de 0stos nifios sfaectndos, asi como un bajo poder nd
quisitivo de loa nlizentes (,22 per capite del salario minime
por mos}, 10 que provoca que lag familinpg de éstos nifios tengon
gue bumpcer en otras actividadesn diferentes s las de trebalo ana
larindo la solucidn sl probleme de la alimontacidn y sdomas aa
crifiquen otras necesidades elementasles para un nivel de vide

decoromo, teniendo gque recurrir sl subempleo, al trabajo infaen
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ti1 0 8l femenine, todos allos mal remunerados, como st ha nota

do con nucho meyor fracuencia en nuestra conunidaed.

El problsme ocondmice ha afectado desde hace varios ailos @ la
mayoria de las familias de nusstra comunidad, aln a aquellas en
que los coényuzes han sleonzodo un nivel de sscolaridnd mas aven
zado, ya qua como lo deouostra écta inveotipacidn, no eos necesa
rio tener un alto nivel sducativo parn salvarse dae e¢sto proble
ma (No existe relacidn de ssocincidn eotadistice: r = -.10),
aunque afortunodsmente ol problema no alcanzan los niveles catas
troficoa do loos paises ofricanos (no se detoctsron nifioa con
desnutricibn de IIL grado). Guizés lo susencia de ¢ota relo
cibén se daba, como yo oe monciond anteriormonte, o que durante
nusstras educacidén Formntivae cesl nunce ¢ pos transmiten conoci

mientos criticon ncerca de nuestra nutricién.

Eo triste observar que o penar de slesnzar une educacidén o ni
vel do licencinturn no ge conozeann loa lincemientos basicoa pa
ra la nutrieidn de un niiio y mucho mbp grave no ejercer acclo
nes para llegar o elles, Se hc mencilonedo que une nejor aduca
cidn de la madre ayudsaris 8 unp mejor etencidn del niio, bin em
bargo 4 qun sucedo con las madrep que tienen un nine desnutrd
do 7, simplemente son incepnces de enfrentar el problems por si
solas. La ignoronein ¥ la paridad de 1p medre (2,06 hijos en
promedio} no perccen ser los foctores primordisles del problems
como noa 1o han hecho sentir nuestrn supercstructurs ccondmica

nino que poreoce oxistir una apociscidn deo un deficiente cuidado
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del nifio en relacifén a su slimentocidn provocada por la bilgque
da de alimentos de sus padrem y de sus eacesos conocimientos
cientificos acercs de 1s nutricibn. AQn peor, el conccimiasn
to que edquirimos e trovés de nusstran instituciones tilenen
tendencin & mantensr el caracter fuuncionslinta de nuestro sis

tema, 10 que provoca un reciclaje do dsta situecidm.

Otro do loa resultades obtonidos, 60 quo 4stos nifios curdan
con talln bajn ( p < .005 )} en forma muy significntiva y esta
relacién de penoc ¥ talla baje nos denuestra que cursan coOR una
desnutrieién ordnica ¥ luntn; como 86 ba demostrado en estudios
previon eptos nifigs estan condenados n limitnciones en el desa
rrollo de ou aprendizaje y por 1o tantc a mantenser el clrcule

vicioso con futurna ganoracionos.

El estudio muestrs como lns fanilies quo tienen un nifio depnu

trido, on un 44.82 £ hobitan con algin otro familiar pars tre

tar de equilibrar sun cada Vez moyores cnrencias econimicas in
trafamilieres. Hstos nitons son hijos dea padres con edad en ¢
tapas do la vida nltamonte productives (podres cop 27.04 afios

de adod en promedio ¥ madras con 24.47 afios en promedio).

Estar en la ignorsncla en grave, perd mantener un concaepto na
gloo-religlopo en éstp dpoca en alln peor y mfip ain dssconocer
algo tan aparente como lo muestra al 45.98 % de las wndres gua
desconoolian el déficit ponderal de eus hijos, tel vez sea por

1o que he 1llemado ndaptacidn social del desnutrido {(ellss com
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sideran norael a sua hijo}. Bl restante 55.18 % de lea madres
conocinn que su hijo curspbs con elgin grado de desnutricidn pe
To 81 34 % de astes Ultimes desconcclan 1s cause de dicha des
nutricién, Bl problema no me detiene en el hogar, sino que a
demds llegs haots lop instituciones de selud, en donde los mddi
copB gon incepaces de renolver el problems por los mbltiples fac
tores que 8sto troe consigo y se limitan exclusivemente & la

funcidn de pervicio y aparentomonte también cmen en un procesc

de ndaptocidn poeisl del desnutrido.

Es obvio que B9 raguiere un cembic, en cuelquiern de sus formaes
ya ses por revolucidn, evolucidn o desarrolle, pero ; & que ni
vel ?, psrece ser gque el sdministrativo de nuestros recursoe a
limentarios nos llevaris sl cambio eaperedo,
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CONCLUSIONES,

El presente estudio demuestra que no existe relacibn de sso

ciacidon estadistica entre el grado de escoleridad de los pa

3.

Te

dres y el grado de desnutricidn de sus hijos.

Que los nifios afectados cursen con un tipo de desnutricidn
crboica ¥ lenta.

Bl grade de escolaridad de 1leg madre no interviens en la pre
pencin de la desnutricidén y tode nitlo de asta comunidad esth
aexpuesto al Tiesgo. Que un porceptaje eignificative de éa

tae madres se dedican exclusivemente g labores domésticns.

Las familiao de éates nifos presentsn un bajo nivel acononi
co ¥y por lo tento de adquipicidn de alimenton limitedo.

Loa padres son de un promedio de edad conaidersdo de alta pro
ductividad.

Que el problems ds 1la desnutricidn no es un provlemn de insu
ficiencia de alimentos, Bino que debido 8 sus costos, se 1l
mitas & un grupo de familiss con cepacidad econbmica solvonte.

El problema de in educncidn paras 1a nutricidn no redica en el
nivel de ensefionzs gque Be alcance, 8ino en ol contenido de ea
ta.
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Por lo enterior suglero:

1.

3.

S

Lo educmcidn debe enceminerse a la introyeccidn de un conoei
miento racional y ecritico scerca de la nutriciém de los ni
Hos,

La distritucidn dol alinmento debe ger més equitptivo ofn a
costa de un cambio en la edminiptracidn por el Estado y del
cambio de todo el sistema econdmico gue noa rige.

Formellizer unp conciencia social m todos los niveles acerea 7

del problems de la nutricibn.

Mejorar el nivel de vidp do nueatrp comunidad, asi como su
poder edquipitivo.

Aprovechar al méximo 1s potencialidnd productiva dp nuestrn
poblecidn.,
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VII. ANBXOS.
BNCUESTA APLICADA

Nombre:

Pocha:

No. Afiliacibns
Coneultorio:

DATOS DEL NIRO:

l. PeBot
2, Tallal
3. Edad:
4. Saxot

DATOS DE LOS PADRES:
PADRE NADRE
5. Edad:

6. BEscolaridad:

7. Ocupecibn:

8, Nimero total de hijos

9, Vive olguilen wha con Uds.?

10. Ingreso ccondmico Pemiliar Mensuplt
1l. ¢ Sablas Ud. que su nific (e) estd desnutrido (a) 7
si { ) o ()

12. ¢ Porque ? considers Ud. quoe su niflo (@) estd desnutride (a) ?

13, ¢ La casa donde vive Ud, es ? Rentada )}
Vive con otro fam.( )
Propla (



a3

14. ¢ Quo porcentaje de sus ingresos utilizan pare su slimsnta

cion ?

.

15. ¢ Han recibido en alguns ocanion enneflanza para 1o alimenta
cion de los hijom ?

s ( ) o ( )



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



