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A N T E C E O E N T E S 

Un niño abandonado es un niño con carencias y desven

taja ante loa demás, es un niño que carece de amor, de - -

aliento, de abrigo, de cornpación y de seguridad. Es un ni

ño que presenta desnutrición, dc~aaeo, enfermedad, angus-

tia y soledad. Las causas mis frecuentes que llevan al - -

abandono son: la indigencia, la desorganización farniliar,

la cxplot~ción general del niño, le invalidez, el extra--

vío, la orfandad y lél ilcgitividüd. (1) 

El Dr. RH. Valenzuelu (3) y (4) 5e refiere al abnndono y -

clanific~ las fornno de nbandono en las niguicntes: Total, 

Parcial, Temporal, Definitivo, ~parcntc, Dinimulado, rJni-

co, Colectivo, Harcado. con una amplia gama de ejemplos. -

a).- Exp6cito, b).- Uuerfano, e).- Madrea solteras, d).- -

Loa que mendigan, 1~). - Loo dcDnutr ido!:l, f). - i.o:J rechazo-

dos afectivnm0nte, gl.- De hogares con desorganización fa

miliar. 

En un c9tudio el Dr. Joseph D. Teichcr hace un análisis en 

su articulo: 11 El nifio que elige la muerte " (6}. En el --

88\ de los hogares falta uno o ambos de loo padres ?ºr di

vorcio, separación ó muerte y en el 70% los padres se ha-

bian c~sado m~s de una vez po~ lo anterior es fScil supo-

ner que el niño al no tener scgurid~C y autoconfianza re-

flcja una pérdida de interés por la ... :idn repercutiendo en_ 

~u estado de ~alud y n11tricional. 

Existen acticulo~ eci loa cual~s se =aportan 8$tudios que -

se han rcul1z3do paca establecer una relación entre la de

ficiencia inmt1nol6gica en el niRo al 3cr maltr<ltado u aban 

donado { S). !Jn estudio de 400 niños donde se encontraron -

g:rados c:-:tr~~r:s dP rle~nutric1ón, se comprobó que eran som~ 

tidos a dietas r1gídas durante su estanc1~ instituc1onal,

considerandu esto como una Cormil de maltrato v ahuso en el 

n1 ño { 8). 



El Dr. Novoa Bodet~ Nos dice en su libro (11) '' Mi hijo no 

quiere comer " Cap. 25. La importancia y la relación en el 

estado nutricional del nifio y los conflictos en los padres 

de esLo!:i. 

Los factores que r~gulan el crecimiento se agrupan en: Gé

neticos prenatales, ~curoendocrino, emocionales, condicio

nes socioeconómicas, patrones culturales, enfermedades in

tcrcur=entes (12). 

D E s N u T n I e ! o N 

Definición: La dcf 1cir !"LC incorpornción de nutr ientcs a nj._ 

v~l celular trilducc una condición curacterizad.:i por muy V_!. 

riadas manifcstaciorlcs clinicas de diversa severidad que -

se conoce como desnutrición (13). 

Epidemiología: Lü dcGnut.rición se obGerv.:i en todus las et2_ 

pas de 1.:1 vida princ1p::ilme1;te en ld ~dad infantil siendo -

lon preescolares los qu•2 tienen nayor riesgo de verse afeE_ 

tadoo por diferentes motivos e11tre los más importantes es

tá el hecho de 'IU~ L1 alimentación al seno materno nor.mal

mente a concluld? de 1nüncr.a que ln supervivencia del niño_ 

queda condicionada a una ablactaci6n adecu3da lo CUill no -

siempre es posible ya se~ por razone~ de educaci6n o por -

inaccesibilidad de lus alimentos requeridos. 

El problcmil de salud que representa la. Ot:!jllut.riciúu ulcon

z~ gr3r1dcs prop~rcion~~. d~ ~~,1~rrl0 ;i \Jn;i cncuest~ nacio--

nal el 64\ de la ¡Jobldc16r1 preescolar e infantil pcrtcnc--

cientes ~ familias urb~nas y de escasos r~cursos econ6mi--

cos teniiln algür1 grado de d~sr1ulr1c10n (9). 

En cuanto a la mor· tal 1dad por desnutr 1c1ón en nuestro pa-

iE, se rcportd uria t3~a d0l 2~i µar lOU,000 t1abitantcs en_ 



niños menores de 5 años (9). 

La desnutrición se clasifica de ~cuerdo a su etiolo-

gía pcJI:: Jolliffc: Desnutrición prirnar:ia { Síndrome de Défi 

cit Nt1tricional por falta de alimento J. Desnutrición se-

cundaria ( Ocu~ionad~ por enícrmedudes que alteran la uti

lización de nu~ricntes ). Dcsnutrici6n mixta es una combi

nación de ambuG se puede cl.Jsificar la desnutrición en gr,!!.. 

tlos ( clasificec}Ón tic G6mcz ): Grado I d6[1cit en porcen

taje de p~so rlel 11 al 24~, Grado 11 del 25 al 40S y Grado 

111 rnSs del 40\ tambi~c Gegan su duraci6n del factor agrc

aor; aguda, cr6nica, rGversible e irrover~ibl8 (4). 

La dcsnut~ición no es el resultado dei proce~o en el orga

nismo '1islado, es id c.;spucst<' hiolfr~ica u coridiciones ecE_ 

n6micas y 5ocioculturalcs. Una inadecuada condici6n socio

cconómica va a-::ondicionu.r en lü pobl.:ición dcr;cmplco, sube!!! 

~!~0 1 ~Rlariu de bajo poder adquisitivo, baja escolaridad, 

condiciones inadecuadas de sancan1i~1iL0 ~~bicntal, disfuci2 

nes en la familia las cuales influyen en el abandono y al_ 

descuido. (9) 



P L A N T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A 

La desnutrición representa un problema primordial en los -

pais~n en desarrollo, problema el cual se ugudizu más en -

la época actual tanto por las carencias económicas y los -

malos h5bitoG de ~Jimcnt~~i6n corno 10 !illt~ d~ cuid~do ffia-

terna! del crccim1cnto y dczarrollo de aus hijos., Sin em

bargo d~bido ~ que un deanutrido lo es desdo antes de na-

cer y que se accntGil en la ctop~ ya mencionada del creci-

miento y desarrollo tlcl ser humano, enfoco mi atención a -

este periodo de la vida que es l~ infanciil cspecificanente 

en la edad prcc~col<lr por considcrur que se deja la lacta~ 

cia y depende de otro tipo rlc alimenta i611 a~Í como ser· 

atendido por un grupo social diferente a su familia lo - -

cual evidcnci~ el cuidado y ntcnci6n qt1c tenga de sus pa-

drcs, surge el siguiente planteamiento ¿ hasta d5nde infl~ 

ye el abandono que se tenga de un ni~o para que 6Yte sea -

desnutrido ?. Teniendo en cuenta de antemano gue la dcsnu

trici6n puede tener un fondo diferente a el cuidado que se 

le da al ni~o co decir que 110 sea aLando110 y que tenga al

gGn trastorno mctab6l1co, end6~rinos, prenatales, etc .••.. 



JUSTIFICACION 

A nivel institucional nuestra población cuenta con [~eta-

res socioeconómicos que favorecen la dcsnutrici6n como: el 

nivel de cscolaridüd bajo, el ingreso percápita bajo, fami 

lias numeroGas y disfunciones familiares ( divorcio, v1u-

dcs, alcoholismo, padrc5 y madres solteros con hijos, pa-

dres con multiplc3 ocupaciones. 

Tomando en cuer1tc1 que un alto porcentaje de dcrccho-habie!l 

tes adscritas a la institución son madLes empleadas. Consi 

darando a su vez que nuestra población infantil tienen un_ 

alto indice de desnutrición. Lo que me lleva n la siguien

te reflexión ¿ El empleo maternal con lleva al abandono in 
fantil con de5tcte precoz, tut~laje institucionalizado con 

un trato metalizudo ? . 

Resultando obvio pu6s que la dcs11utrici6n es preponderante 

en nuestro país por los multipleu miltices socioculturales_ 

y socioeco~6micos, por lo que creo de vital importancia in 

vc~tigar la rclac16n de este circulo l desnutrici6n - em

pleo abandono } muy diíicil de romper ya que en un momento 

no se sabrá que fué primero si el abandono o la desnutri-

ción. 



OBJETIVO G E ti E: R A L 

Oemostar que la fJltu de afecto y de cuidado de los padres 

hacia los hiJos, determina en forma importante la apari--

ci6n de un estado de carencia nutri~1onal. 
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O B J E T l V O S E s p E e l F l e o s 

Realizar estudios comparativos del estado nutricional en -

dos grupos de niños en edad preescolar de los cuales uno -

seri de hijos de madres crabajadoras y otro de madres no -

trabajadoras. 

Relacionar el estado de desnutrición en amboG grupos con -

respecto al abandono buscando un porcentaje. 

Relacionar el estado de nutrición con respecto a los fact~ 

res socioeconómicos en nuestra población de estudio. 
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H 1 P O T é S 1 S 

EL abandono a edad temprana es causa de desnutrición en_ 

los hiJOS Oc madres trabajadoras 7 . 



M E T O D O L O G l A 

POBLAC!ON 

Se Seleccionarán de una población total de 3 mil niños en_ 

edad preescolar a 300 niOos como ~na muestra significativa 

del 10 \ de los cuales 150 ~on hijos de inadres trabaJado-

ras y lSú hlJOS J¿ mü.Ute•:. 110 t.rab<1ju.c1or'1!;. 

Se selec~ionarfi m0diante muesLtc~¡ u1stem5tico con la hoja_ 

del dia de consulta en forma alterna en cada uno d~ los --

bajo los siguientes criterios. 

CRITERIOS DL 1NCLUS10!4 

Todos los niños entre 3 y 6 afies de edad 

Nifios sin tratamiento para desnutrición 

Nifios aparent.emen~c sanos 

Hijo~ de ma.Jr0s trabaj.:i.dor.:i.s e hijos de_ 

madres no trabaj~doras. 

CRITrnlOS DE E>:CLUSION 

Niños con diagn6~tico de desnutric16n 

severa. 

lhñus 

Nifios con Diabet1s Mclitus 

Nifios con tratamiento para desnutrición 

o fase de recupe~ación. 

TIPO t:.':"TUDIO 

Comparativo, Clínico, 

Transversal, Prospectivo, Abierto 
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LUGl\R y TIEMPO 

El estudio se llevar¡ a cabo en la unidad de Medicina -

Familiar ORIENTE ISSSTE ubicadd en Av. Telecomunicaciones_ 

s/n col. EJ&rc1to Constitucional1sta durante el periodo -

co~prendfd? del 10 de Diciembre de 1990 al ¡e de Noviembre 

del 1991. 

PROCE:Dl ru r:NTO 

Se rcalizar5 promoción por medio de los servicios de la 

consulta externd, tr~b~JO Docial y cnfcrmoria asi como vo

lantes do11de se le comunicará la poblaci6n derecho-habien

te de la Clin1ca de Medicina Familiar Oricnt.e del ISSSTE -

para que acud3 dl cot1sultor10 nGmcro i donde se encuentra_ 

el equipo en buen estado pard realizar el trabajo. 

Se mcdi=á y pesar~ 3 cada n1~u sin ropa ni calzado para lo 

C'U<:?.1 !"~ 11t i l i?ar:-á una báscula 1aacca fiAME con cctpac1dad de_ 

16 Kg~· .. y otrii di.! .Lci rnis:':1.} r:L:rc,·i con C<"'-'.}c1c:irL1d de l4U Kgs. 

la cuul se cal1brnrá con u!1 pe.su n:·u1!tL..J de 1C'0 K;s. ?;:ira -

medirlos se ut1l1zdr~ cinta m&trica propia de la mesa de -

explordc16n pcd15~r1ca y la prop1~ de la b5scula. 

Se aplicará cuestionar..:.o u :r,.Jdres pdra valor,,r atención y_ 

el cu.ld..idu .J.SÍ c:;r':'r' otrnp, ñspectos socioeconümic'.Js / suciE_ 

cultu~ales, se tomaran en cuenta los criterios de evalua--

ciGri para clasif1c~r l~ desnutrición en ~radas {Dr. G5rnez) 

y c~:n rcfer~ncia en las tablas de Ramos G~lv~n. 
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R E S U L T A D O S 

Se estudiarón a 300 niños de los 3 a los 6 años de 

edad del lg de Diciembre de 1990 al lg de Noviembre de 

1991 el 50\ (150) de estos nifios en edad preescolar son t~ 

jos de madres trabajadoras (Grupal) derecho-habientes a la 

Clínica Oriente y la otra mitad (Grup0ll) hijos de madres_ 

no trab~jadoras también derecho-habientes a la misma uni-

dad. En la población total de esLudio ~e encuentra Lln ~lto 

porcentaje del sexo femenino del 59% (176) así como un PºE 

centajc del 41~ de varones (124) Ver Tabla 1: al dividir -

los dos grupos en estudios se encontró una distribución de 

población ~n hijo.u de madres tr-a.bajadoras con el 66% de ni_ 

ñas (98) y el 34~ de niños (52) Obscrv~r Tublu 2; en el -

grupo de niños hijos de mudrto no trabajadoras se oO~crva_ 

que el 521 non nifiaG {78) y el ~oi ni~o~ (72) Ver Tabla 3; 

teniendo una distribución por nG~ero de intcgi;antcs por f~ 

milia el 59% corrcs?ondientc e (177) familias tienen de 4_ 

a 6 integrantes y el 4% de estas cuentan con m5s de 10 in

tegrantes, el lugar que ocupa el nifio hijo de rnadre traba

jadora está en el rango de 1 a 6 intcgrantcn con el 90i -

del total, Vet· '.i'al..il.. ... : ; el ~:::~do ciui l d8 los pudres de -

c~t~o f3milias con rnaáre3 trabajadoras se encontró que el_ 

60% son casados, unión libre el 25i, con un 13% de madres_ 

solteras y 2% viudas, ü su vez en las familias con madres_ 

no trabajadoras resultó el 76% casados, 14i unión libre un 

9\ de madres solteras y 1% de viudez se observ3 que existe 

un porcentaje del 10 al 15\ de padres si11 paccja en ~mbos_ 

grupos Observar Tabla 5; contando laG familias en estudio_ 

con un ingreso pércapita con base al salario mínimo vigen

te para el Distrito Fcde~al la mayoría de ellas con un sa-
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lario minimo 57% y el 0.9% cuentan con tres salarios te--

niendo que el 42% du estas familias obtienen dos salarios_ 

minimos Ver Tabla 6: la escolaridad por nivel acad&mico de 

los padres de fam1l1a es la siguiente en primer lugar con_ 

un porcentaje mayor el nivel secundaria con un 58\ corres

pondiendo un 28i al sexo femenino y un 30% al ma~culino -

con un 5~ de anal(abcLas c11 la p~bl~ción total un franco -

predominio del sexo f emcn1no en el nivel técnico 19i a su_ 

vez se obset:va que a mayoL nivel acudémico mayor el por-ce_!! 

taje del oexo masculi.no Ob::.t:i:--.,1.:;.: To.Lle;. 7; en cuanto ul cu! 

dado y afecto en el grupo de niños hijos de madres trabaj~ 

doras el 34% de estos {51) reciben 3tcnci6n por m55 de - -

3 Hro. y los hijos de madres no trabajadoras reciben tam-

bién atención por más de 3 Hrs. el 87~ de eston {130) Ver_ 

Tabla 8 y 9; se encuentra que lo~ hijos de madres trabaja

doras son cuidados por otras pcrsonaE el 87% y que el 9% -

de los nifios hijos de ra~dto~ no tr~bajadorna tambiiin lo -

son Observar Tabla 10 y 11; se obtuvo tumbién que fueron -

destetados en un 85\ los hijos de madres trabajadoras an-

tcs de los 3 mcacs de edad Ver Tabla 12 y el 37% de los h.i 

jos de madres no tr3bajado;::as t.:imbién fueron destetados ª.!! 
tes de lon 3 meses Observar Tabla 13; se obtiene un po=ce.!! 

taje d~ ni~v.:. le:; =u.::.l~~ ~·1c; m.=>.drP..s aceptaron que nu emba-

raza no fue deseado o por lo menos esper~do, 81 20% de es

tos niños hijos de madres trabajadoras y el 18% de hijos -

de madres no trabajadoras Ver Tabla 14 y 15; en la evalua

ción del estado nutricional de la poblaci6n total en estu

dio de acuerdo a edad-peso/talla se tiene un 56% de niños_ 

con desnutrición y un 44% cutrói1cos Obs~rv~r T~bl~ 16: -

Grfificd l¡ en el grupo de ni~os hijos de madres tr~bajado-
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ras el 3St de estos son desnutridos con predominio del sc

xq femenino, 33 niñas y 20 niños con un 65t de cutróf icos_ 

Ver Tabla 17 Gráfica 2; en los niños hijon de madres no -

trabajadoras se presenta un 21% de desnutrición, con 19 nl 
fias y 13 11ifios y un total de 79\ de eutróficos Ver Tabla -

18 GriC1ca 3; en a~bos gru?os en estudios se observan los_ 

siguient~s gi:-ados de desnutt·ición en el de niños hijos de_ 

madres no trabajadoras cursan con grado l el 32t del cual_ 

son 30 nii'1us y 19 111fio..::, G~o.do 11 ele d•;:;nulrición el 2't -·· 

del cual son 2 nifias y l niño y Grado 111 el lt Ve~ Tabla_ 

19; los niños hijos de 1nadr2s no Lrabajadoras presentan El 

18% Grado 1 de desnutriciÓtl del cual son 15 nifias 12 ni-

ños, G~ado ll de desnutrición el 2% con 3 niñas y l niOo,

Grado 111 el lt O~ocrvar Tabla 20. 



EDAD 

Ailos 

TOTAL 

DISTRIBUCIDN POR SEXO DE LOS Niílos DE 

A 6 AfiOS DE ~DAD DE LA CLINICA DE MEDICINA 

FAMILIAR ORIENTE 

POBLACION DE ESTUDIO TOTAL 

'fl\BL!-\ uo l 

FEl4BN1HO M.ASCULittO % TOTAL 
(UD CASOS) Nl1 CASOS 

53 16 56 19 lOG 

60 20 42 14 102 

3U 10 10 41 

33 11 16 49 

17 6 59 124 41 300 

FUf.NTE HOJi;. DE RI:COLt:CClON DE DATOS .. 

14 

1 

1 



EDAD 

A!lOS 

1 

E,, 

DlSTRlBUCION POR SEXO DE LOS NIAos DE 

A 6 AílOS DE EDAD HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS 

DE LA CLlNICA DE MEDICINA FAMILIAR ORIENTE 

FEM3HlNO i MJ\scu~mo i TOTAL 

( !lO Cl\SOS ( NO CJ\SOS 

32 ~2 22 15 -1 
36 24 21 14 

l2 

18 12 

98 66 52 34 150 

Fuente Hoja de recolección de datos. 

15 



DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS NI~OS DE 

3 A AílOS DE EDAD HIJOS DE MADRES NO TRABAJADORAS 

DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ORIENTE 

Tl\DLA NO 3 

l':D/\D l: .. E.."!Et!!t!O r-H\SCULINO TOTl\L 

Allos (No CASOS ) 
~ 

(!l2 CF.SOS ) ~ 

3 21 14 34 23 

.¡ 24 l'i 21 14 

5 18 12 6 4 

6 15 10 11 7 

1Ui'AL 7b ,_ "" ·19 150 

Fuente Hoja de recolección de datos. 

16 
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NO INTEGRANTES POR FAMILIAS EN POBLACION TOTAL 

NUMERO NUMERO 
~ 

DE DE 

INTEGRANTES FAMILIAS 

2 - 3 93 31 

4 - 6 177 5~ 

7 - 9 16 06 

+ 10 12 04 

'IUJ.'AL 300 100 

Fuente Hoja de recolecci6n de datos. 



ESTllDO 

CIVIL 

ESTADO CIVIL º" LOS PADRES 
DE Ll\S 300 FllMIL!l\S 

Tl\OLll IJO S 

I-'NHLIAS l'A!ULil\S 
e; r-11\on;: ~ C/ MADRE ~ 

TRl\lJl\Jl\DOlll\ NO TfiJ\.01\Jf.DORll 

CASADOS 90 60 114 76 

UNlON LlfJRf; 38 25 21 14 

MADRE 50L'l'ERt'\ 19 lJ 14 09 

(!'llOHE SOLT.) 

V !UD/._ (O) 

1úl'l\L 150 100 150 100 

Fuente Hoja de recolección ae da tos.~ 

18 



NUHERO 
D:i 

S/U ... 1\RIOS 

1Ul'Af, 

DISTRIBUCION DE NO DE SALARIOS 

OE LAS FAMILIAS 

tlUMEl10 
DE 

1-'AMILIAS 

170 

127 

300 

51 

42 

o. 9 

100 

HoJa de recolecc16n de datos. 



DlSTRlUUCION POR GHADO DE ESCOLf,RIDl\0 

Df: !.OS PADRES 

TJ\!lLf\ NO 7 

ESCOLAlllOl\O MJ\SCULIUOS FCttE:NlNOS 
(tJU Cl\505) 

i (ND Cl\SOS) i 

1\HALFAHETJ\S , j G o 

PRIMf\Rlfo. COMP. 72 2.\ 54 18 

PRIMf""Rl!\ lllCüP. 21 7 42 14 

SECUND/\Hl/\ COMP. 84 28 90 30 

S f,CUHDAH Ir, INCOP. 15 5 15 5 

B1\CHILLF:PATO COMP. 30 10 12 4 

BACHILLERATO INCOP, 21 7 ü 2 

LICENC l l ... TUHI\ COMP. 2·1 8 12 4 

LIC!::NC1NfURJ\ 1 ~:COP. 9 3 6 2 

CARRERf~ COMEHCil\L 6 2 36 12 

TECNICll 9 3 21 7 

TOTAL 300 100 300 100 

Fuente liaJa de recol.ecc16n do datos. 
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TOTAL 

15 

126 

63 

174 

30 

42 

27 

36 

15 

42 

30 

600 



CANTIDAD Y \ DE NI!iOS HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS 

QUE RECIBEN ATENCION POR MAS DE 3 HRS. 

TABLl"' Na 8 

EDAD CAHTIDJ\O t 
J\!iOS 

3 24 16 

4 18 12 

5 6 4 

6 3 2 

1'01'1\L 51 34 % 

CAN'flDAO Y. 't DE NI!los HlJOS DE MADRI::s NO 1'RABt ... JADORAS 

QUE RECIBEN ATlCtlClotl PDH MAS DE 3 llKS. 

f:UAD CJ\NTIDJ\D % Aflos 

3 51 34 

4 ~o 27 

5 18 12 

6 21 14 

TOTAL 130 87 \ 

Fuente Hoja de re~olccc1ón de datos. 
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PORCENTAJ~ DE NlflOS HIJOS DE MADRES TRABAJl\DOR;>.S 

AL CUIDADO DE OTRAS PERSON;>.S 

TABLA NO 10 

EDAD SEXO % 

Allos F M 

3 30 21 34 

4 34 20 36 

5 12 4 10 

6 7 J 7 

TOTAL 85 49 = 134 87 % 

PORCENTAJE DE Nrílos HIJOS DE MADRES NO TRABAJADORAS 

AL CUIDADO DE OTRAS PERSONAS 

EDAD 

AÑOS 

TOTt'\L 

Fuente 

TABLA N~ 11 

SEXO 

F 

-1 

!IOJd de recolecc16n de d.:it.0z. 
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CANTIDAD Y \ DE NlAOS HIJOS DE MADRES TRllBllJllDDRllS 

DESTETADOS llNTES DE LOS 3 MESES DE EDAD 

TllB!.A ua 12 

EDllD CANTIDAD ~ 

11f1Ds 

3 48 32 

4 •l 4 29 

5 15 10 

6 21 14 

TOTllL ( 15 o 1 128 85 ' 

CANTIDllD Y % DE NIAOS HIJOS DE MADRES NO TRADllJl\DOCl\S 

DESTETADOS l\NTES DE LOS 3 MESES DC EDllD 

Tl\BLi\ NO 13 

EDllD CllNTlDl\D • Aflos 

] 15 12 

4 10 7 

5 9 6 

6 19 13 

TOTl\L { 1 :io l 5fi 37 I 

110.1~1 tk rccolecc1ón de datos. 
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CANTIDAD y \ DE Nlflos HlJOS D~ MADRES 1'RABllJADORAS 

DE EMBARAZOS NO DESEADOS O PON LO MENOS NO 

EílAN ESPEfU\OOS 

Tlllll.I\ Nº 1·1 

E:DllD Cl\!lTIDllD t 
/\.fios 

J 8 5 

4 ¡; 4 

5 12 8 

6 ·1 3 

TO'fAL { 150 1 3ü 20 % 

CANTIDAD Y \ Dl NlílOS lf!JOS DE MADRES NO TRABAJADORAS 

DE EMBARAZOS NO DESEADOS O POR LO MENOS NO 

EHt'\H ~:SPEIU\DOS 

TABLA NO 15 

1--~-g-~-~-~~~~~~-c-;-,¡-¡<-"I_D_;_JJ~~~~~ 

" ' 1 

TUTid. t 1•.o1 2. 7 

FUt>lllC 
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CANTIDAD Y t DE NIÑOS 

CON DESNUTRICION EN LA POBLACION 

TOTAL DE ESTUDIO 

TAOLi\ Nª 16 

"'''~'~ EUTROFICOS 

EDAD !' M EDAD ~· 
Aílos ilflOS 

36 3 3 17 

)3 21 27 

Ul 

L 
12 

' 18 

\'l'O'l'fd, 102 GG 
1 

74 
1 

168 5¡, l 132 

25 

24 

21 

58 300 



D 

REPRESENTAClON EN PORCENTAJE 

DE DESNUTRlClON EN POBLACION 

TOTAL DE ESTUDIO 

DESNUTRlCION 

56 % 

EUTROFlCOS 

4 4 '! 

GRAFICA l'lª l 
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CANTIDAD 'i 't DE NiflDS HIJOS DE MADRES 

TRABAJADORAS CON OESNUTRICION 

TABLA Ne' 17 

OESNUTRIClON ~ 

EDAD sr:xo l 
EUTROFICOS 

TOTAL 

F M F 

1 J 

10 

33 

19 

26 

8 

12 

65 + 

53 35 \ 97 

CANTIDAD Y % DE NIÑOS HIJOS DE MADRES 

NO 'fRABAJA!JORJ\S CON OESNUTRICION 

TAaLA ua 16 

" 
J 6 

10 

3 

3 

32 

65 i 

DESNUTRICION EUTROi?'ICOS 

EDAD 
F 

SEKO 
M F M 

3 6 6 15 28 

4 7 2 17 19 

5 4 2 14 4 

6 2 3 13 8 

TOTAL 19 + J J 59 + 59 

J 2 00 21 ~ 118 79 ' 

fuc11tc llo]a de rccolecci6n de datos. 
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REPRES~NTACION EN PORCENTAJE DE DESNUTRICION 28 

EN NI~OS HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS 

DESNUTRIClON 
35 % 

EUTRDFICOS 
65 % 

Gl\tA!'ICA ua 2 

REPRESENTAC!Ol~ EN t>ORCEN'I'AJ3 DL DESNUTRICION 

EN Niílos HIJOS Dl': Ml\DRES NO TRl\Bl\JADORl\S 

DESNUTRlCION 
21 i 

EUTRDF lCOS 
79 i 

GRl\FlCA tlO 3 



PORCENTAJE Y GRADO or: DESNUT~lC!ON 
¡;N 

HIJOS DE MJ\DRl:S TRl\111\JAOOHAS 

TM3Ll\ NO 19 

GRl\DOS 

" i tl ~ '!'O'l'AL 
OESUUTlllClotl 

GR/IDO 

Gl\J\DO 

LIRA.DO 

1·01·111. 

GHADOS 

l 30 :!O 19 12 32% 

11 2 l. 1 0.6 2\ 

lll o.(, n 
-

(!~O) 33 20 53 ) 5(, 

POHC1':11'l'f,Jr: Y GHl\l)O DE fJESUU'l'HlCION 

EN 

111~1os or: MAl>Ht:s uo 'l'IU\BJ\.1/,DOlll\!~ 

~'Alll.I\ 1.1u 20 

¡· M 1'0TllL 
Ut:8HU'i'K ic¡ m~ 

Glll\DO 15 !Oi 12 IJ 

GHf\liO 11 l. 3 o.(, 

CHMJO 111 .fi o 

'l'O'l'fd. { l ~l u) l'J 1 J p ~-----------------------·_.,1-1.--1 
FuenL1~· 

29 
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/\ ll /\ ~ l ¡; l 5 

La desnutrici61l or1 n\1cutro vaiu cunt1n6d siendo un -

problema de salud do importancld L~11to por au magnitud co

mo por au traacondcnc1a ya que f rc11a ul potencial do cruel 
m1entu y dconrrol)o de loo individuos rcporcl1li~1,do Otilo -

on su callCidd ... 1t! vid.1 1 ;1uí eo11nJ en la supcr ... c1ó11 de 1~1 co

ciedad. 

f.o el out.u ... l1c• nb¡;r'rv,1 un pn~domlnto del u0xo f-:)menino -

en ld pobl.:i.ción, con renpecto ul númtH.\l de lnu1c3J.:ó1\lü~ Ju_ 

fan1ilid oc cr1c\1ont~a q110 ol 59! ~un numcruoau do 4 a 6 in

teg~dntau conrliciLinandn out~ huchL1 1 corupotunci<l por los 

al imcntob t<1mh16n tunt!lilOLl qui~ un •JI dll poi cent<1.jo el 57\\ de 

lds fllmili.:1d cnent,ln c:on u11 u.ll~r·io 1ni1111nu y to} ·12\l. con 

doH aalurion princi(wlmento t!\\ 1~10 fumil1ar; tJll d.undc 1,1 m,!;. 

di-e l?;. ~[~,h<tj<H-\ora, .3.<][E.H)dflr!O ... ~ ÓSLO c}\JU el 11lVL!l 1lL:ildfoni.

CO qtHJ l1Icdom1tw l!li ul b.l11ico un un bOVi [htLr1 a1,1l1•.iG sc~,0~1 -

con un 5\1. de u11dll<1\Jí.~t.lt.irno ln cu,11 ori<]i11,1 ni.1lí)!, h\tJiLut> -

diétoticor; ~' Ulli.l 1n,1l:-. l;cle,:ctón do c11lmu11t.uli; p1·L1VnC1.l1l(lO a. 

los intC'Jí'<\lltl!fi de lo...1 ti1m111,1 debnut r11;i(in p1:11 cip<llrncnt•J_ 

a los n1iio::.. FitClurc;1 1.'01Hjtuunli::~; cnn lo~; rt.q>octu.duu c..:n 1.1 

litf1'rc1tun1 l~l l !dHlJl1,-1t; nnr.oorn~,ic, bil.ll) nivel académico, 

b<l]O lll'Jre;..u tJfr,-:ip1t,1 r\1t>lUllC:l.011t!o ( .. >1<1~).¡~:~-~·'.~,. m.-J.1oH h5.h!_ 

LOH hicJ1Ll111cn-ci1utét1,;.._, l. r~1 rn,1111n .Jl 111.¡ro¡,11 ecunóm1Cil_ 

fami l t.ir du 1 d 2 :;,~L11 1os rcnul1 d in1:(Jntj1-uente con el ni·· 

vul de eocol-~rúlc1d ',¡'<l qul~ L.'I -''1t dl.! \o:, \hldn~t~ cur:-;~11un e!! 

LllrihlH du tÍ•l'l\l('J• <\ ::dl\ll~l lUI. 

Ct)I) Ll.!ttpi"'~t.'-' .11 r•1¡1,\.lfhl, ,¡j¡~r:t11 1' dl.L!l\l'.\/111 St-' t)bL-iVLl que -

!(it; hl ¡¡,;_¡ di: 111 HICl!!i lJ'<1l•t1j.\d•ll -J:, ~1rn1 .. -11¡.JJdu:i pu¡ ul J ,\.~ ... ··-

\H.ll tif.llh1~-; e\ ~i"/~,, t''--' h:~ [Hl.'Sl.ü nt1.:i1l;\(.r1 ,,¡ J·lf, Ju u:.;to¡.; n.!__ 

Ó<i~; \'l r .~u:; \d•lrt~n ¡1ur 111{1~, de i ll1r-, di dÍ.1 1 ti(~ .:h:!>lél<1r.::Jn 
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41.l B~\ ant.os de los J muses de cddd y 01 20t de cat..oa snn_ 

du umbara~'.O!..i no r1e~e<idor; o poi lo mcncHj ~f.(it!LCH1oti, en com

parac16n con l<lH t1IJOti de rnadrcti nc1 lrdlldJddOrdti qutcnt!G -

en al 9% r;on cul,Jddos pur ot tnf; [WI sundH y el B7'1J. recitwn_ 

nlcncj(rn poi:- !:HHi [htd1·c:-; pur- más du J ltí!:i. .Jl día, el 18% -

do ntñoo no dent!i1duh u '~h[H!J -idu11, SL: fi.;port,1 11uP unñ de -

ltHi fon11afi de ,_dJdi1d1111u eü L: l,1Jt.ct de cutdddo, cd.r1ñu, -·

atención, dt!t->1 cll! a erlc1d t L~111p1·c1n,t y e\ reclidZU por 110 hü-

bcr Llidn dt!be<11\1• {) e:;¡i1!r,.111u cund.1.i.:;1.,11·~ u1¡ ~t~'1ftu lldfll"1du dt:,::. 

nutr1c1ón. 

Con lfl apl1cd,:1tJ11 di.:: 1n,J1cc~• .-1ntLupuna~~1r1ctiG ( f:d,id-Pesn/

'l'dlli1 }, ue Jo,3rú clas1f1cct1· lo~; ~pado:; ch: de.snuti::-ición -

por c.:l purc!;f\ldjt.· •it!l d6ftt::1l dt: pu~;o cn11 refert.'nci<I en -

ldH li-1.hla~; de !l,11nc)h G<1Jvá11. Tc:n1u11du q111.~ ,_,¡ tJ'."1·; .Jt: ln;, ni

ñon hi jot.> de 1nr1.t1·efi t rdtMJ.ldUlrlS ""'11 eutr·óf1cub y c.-1 )~l't. -

cur.<:idil con d1..'h11uL1 J·~l·-11~ du Jut, ::.Lql11c111 .• :~; r.1r .t(hin r•l 1!t. -

<.:011 prllfLdl" qradu y un .l't. re~;t~111t•.! c·.in un bLHJUtHlo y tcrCl!I_ 

grddo de dl.!~l\utric1é.11 t~n cum¡"ir.H·1t111 cd11 ICJ5 tii Ju;> dt! mu-

dreo ll(l tr~1b;1J<1dor.H1 clut: cu 1111 )·n ;~u1¡ cut rót tCüti y 01 1116 

c1(!fit\t1tr1dofi fl!~>11ltantlo du ;;t;L(1!', i_,11 iot dl! pr1111ui· (Jrddu cu11 

el Jl du LJU1Jtlllthi y dt! turcer lJl•H.b1 d1: dt~:,nut 1 1cit1n, CLJíí\u -

bU pt_n,_i,Jv uL,,Ll •. ~! -~;~;\e'· 'J?"'l¡:'l' fi,• •••,ll!dlO prt.:SCl)lctl1 de5tlll

triclÚll con un (l(Jr•-'elll » Jl.: ni.1yu1 1:11 .. d •Ji UJ"' du niüu:.; Id ]Ofi 

de mddru;; trLttL1]i1·h11·,1b con un 14~ 111:1~· th~ de::;nuL1·1do~• cun -

predom1111ü de pt 111n!L. ~JrLldo ¡)r1nc1¡J<1lnw11tt.: du lo~_; } d los 4 

a1iun de ed.-1d 1c;,11ltandu ld ~L11\•I 11und•} ul nii'id lL! .. ¡u1ere de 

may.i1· cu1d<Hio 1 y "-1tuct,¡. !·ll 

/\ r11ve1 dt..: 1'1 11•1l1L11:1un t.ut,1l l~ll t.'.hLu,i¡.__, o,t_; ... n..:u·~ntr.i. que_ 

ul ~.íi'r d1.~ 111111)!> 1·111:,,-11, •:11J1 al1.1li11 •JtJdu .:!i:..: d(~:.HHltr1c1(H1 el_ 

·14t !1un t~ut 1é1i ¡,:,h;, c11 r:ul.i,.:1(H1 al l1t:ch() de qu~ oe obber:---
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ven md.u n1ña5 C>JO deunutrición pudiera Ctitai· influencilHio_ 

por fActorce eocioculturalc5 en dundu l<l diotribucl6n lr1-

trafamiliar de alimentos fle pr~fcrcr1cio dl sexo mdsculi110. 

Con lo obtenido se puede obscrvctr- que el. mayor porccntuje_ 

do dcgnutridos pertenece iil qrupu de hijos de madrefJ tr<lbE,_ 

jaducJ~. Tnnto en lo~ med1ou ~u~j.oc20n~m1cos bajos como en 

los c:;trrlf..:t.o~l ~oci,1Jc::; alto."; SP du 0i ~•bandnno a causa de~ 

1.J:..i 'Y'll!J.1cinnn!-i dE~ lo!:> l,ndi·t!:-> y q11L' tH-;r lo cleL·to frecuen

temente oriq1nd da~intcgrdc1611 (d¡¡1il10r. Por lo anterior -

me atrevo a acevu~ar que J0d cta~on c1uc más f rccuet1tan a el 

abandono, esLa l.t desnut1·lc16n. 
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e o N e L u s 1 o N e s 

La desnutrición es un problen1a de salud en nuestra pobla-

ción ya que se encontró una frecuencia del 56%. 

Se observa en este esLudio comparativo que la falta de - -

atención cuidado y ~fecto Je lus p~tlres l1dcia los l1ijos d~ 

terminan importantcmcnte la aparici6n de desnutrición. 

Se obtiene un µorccntaje del 14% más de desnutrición para_ 

el grupo de ni~os hijos de madres trabajadoras. 

Contribuyendo d la dcsnutrici6n el hecho de que en nuestra 

población cucntO', con factores de rics90 sccioculturales t!!. 

les como, nivel de escol.ixidad ~ajo que redunda en una de

ficiente educacion nutricion,11, ir19resu per-c~p1ta bajo, -

famili~s numcrosab etc, qtie predisponen al ni~0 a prescn-

tar alterar:i6n en su estacio de r1utrici6n. 

Los ir1d1cc~ anLropom~tr1cos son un instrumento valioso que 

nos permite 1dc11t1t1car con e11cacia a los nifios cutr6~1-

cos y ar¡ucllos con al~G1 grade de dosnutr1ciGr1. 

E!::i .importc:H1tc que el médico qener.al farnil1i1r: en cJ prirr.·2r_ 

n1vcl de atcn~i&r1 en forma rutinaria pc:;e y mida al nifio -

efectuando una comparación con lus patr:-ones de referencia_ 

e11i..:u11t1uJu~ .;:11 ]u,3 L<-1Lict~ J~ i<,ol<ou;-. G<1lvd11 ~•ciLct <l<o!Lo;;<.,."lct1. --

tru~;tornos e1i ;,;u crecimiento v dc.-;arrol lo. 

Resultó que~ los htJO~ de madr:cs trabajadoras es población_ 

en riesgo, factor que debe turnar en considerdción el m&di

co GCllCtJl Fam1li~r. 

Resulto verdadero yue el aba:tdono a cjad tc~pl~na es causa 

que favorece la dcsnutr1c16n. 
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A N E X O S 

Tf.RMlNOLOGIA Y CONCEPTOS UTILIZADOS EN ESTE TRABAJO 

l./ ABANDONO.- Acción de dejar a una persona o cosa. Incu~ 

plimiento de las obligaciones legales de su 

ministLar alimento a qu1~r1ens tienen derc-

cho de recibirlo (6}. 

2./ DAÑO.- Efecto de dañar,pcrJudicar,averiar,etc.(6). 

J./ ABANDONO TOTAL.- Nifio que carece de hogar organizado -

de alimentación suf ic1cnte y adecuada, de -

A.brigo físico y afectivo - emocionul, educ!!_ 

ción adecuada, atención médica oportuna, e~ 

rativa y de ret1abilitac16n (4). 

4./ ABANDONO EXPOSITO.- Son niúos c\CJiidos en la vía Públi

ca generalmente reci&r1 n3cidos {4). 

5./ HUERFANDS ABANDONAOOS.- Son aquellos niílos que carecen 

de sus padres ya sea por fallecimiento o -

por ~ncu11trarse recluidos en penales (4). 

6. / ABAt~OONO EN MADRES SOLTEHAS. - Es en lo~ cu su~ en que -

la madre es solu y tiene que trdbajur por -

lo que se ve en la necesidad de dejar al ni_ 
ño al ''cuidado'' de ~tra persona (4). 

7./ ABANDONO EN NiílOS QUE MENDIGA11.- Son nifios yue en la -

vía pública ofrecen rncrcancÍi:! o servicio y_ 

c0s 1 .\) . 

B./ ABANDONO EN DESNU'rRlüOS.- Se cor1siderd Lal en los ni-

ñas que no reciben alimento por caceccr de_ 

él o por no ddr-sé er1 funnu odccuJda ( 4). 

9. / ABl\NDONO I::N LOS H EC!-!l,í'.AD0.3 1'"\F'ECT 1 Vl\MENTE. - .Son lo~ ni -

f\os o lu!i qui'..: no se les atiende por encon--

tra~se los p3dres muy ocupadas en su lraba-

JO. ( 4) 
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10./ ABANDONO EN HOGARES DESORGANIZADOS.- Se considera a -

los niños de aquellos hogar~s en donde exi~ 

te alcoholismo, divorcio. pobreza extrema y 

no solo se les nieg~ atención a los hijos -

sino que representan una carga para los pa-

dres {4). 

11./ DESNUTRICION.- Alimentac16n 1nsuf icic11tc ya sea por -

una ingcsta pobre 6 por m<lla absorci6n de -

los 11utricnLc~. 0Gf1c1t en el estado ponde

ral corporal de peso. 

INDICES ItlOICADORES 

Un índice es la combinaciÓó de uno o más parámetros antró

pometricos para describjr algún aspecto del estado de nu-

trición y son: Pes~/Edad, Tall/Edad, Peso/Talla (2). 

TALLf,/ EDAD NORMAL Y PESO/'l'l\LLA t~ORMf,L 

TALLA/ EDAD NORMAL Y PESO/TALLA Bf'.JA 

TALLA/ EDAD BAJA Y PESO/Tl\LLA NORMAL 

TALLA/ EDAD BAJA Y PESO/TALLA BAJI\ 

NIÑO NORMAL 

NIÑO CON DE~ 

tlUTRICION 

AGUDA. 

t!IÑO CON DE!'_ 

NUTRIClON P_!! 

SADA RECUPE-

Ri\Dl\. 

NIÑO CON DE.§. 

~UTRICION 

CRONICA. 
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CUESTIONARIO PARA TESIS EN MEDICINA GENERAL FAMILIAR 

FAMILIA .................................................. . 

NOMBRE DEL Niílo .....•..•..•........• EDAD •.... TALLA .•.••••• 

PESO .....•.•..••..•••. 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES. CASADOS ...•.. UNION LIBRE ....•. 

VIUDA (0) ..........•..... MADRE SOLTERA ....•..• OTROS ...•.•• 

OCUPACION DEL PADRE ........................•.•.......•.... 

OCUPACION DE LA MADRE .....• , ..................•.........•. 

l.- C11á.ntos hijos '.:.icn0n ? .............................. . 

2.- ¿Si usted trabaja, quién cuidan sus hijos? ..•....•• 

3.- ¿ Dedica usted tiempo al cuidado y atención de sus hi-

jos ? ................................................. . 

4.- ¿ Cu5nto tiempo les dedica para oirlos y atenderlos ?. 

5.- Su esposo dedica tiempo y wtenc1Ón a sus hijos? .... . 

6. - Cuánto tierripo ? ..................................... . 

7.- Alguietl de s.1s l1ijos es m~s en(e~miso ? ............ . 

B.- Quién ? ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

9,- Sabe tall~. p~so de su hijo al ~ilcer ? ............. . 

10. A qu~ cd~d les quito la alimcntaci6n del 5Cno mater-

no ? •••••.•...•..•.•...•....•...•.•..•.•.•..•••••••... 

11. ¿ De sus embarazos, tod~s fueron deseados y esperados? 

12. ¿ Por qué ? ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

13. ¿ Ha tenido problemas a causa del nacimiento de uno de 

sus hi )05 ? •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

14. Cómo cuales ? .••••••••••••••••••••••••••.•.••••••••• 

15.- Escolaridu.d do la madre ...........•................. 

16.- Escolaridad del p.:ldrc ................•.....•....•..• 

17.- Ingreso familiur l Salario ............•.. 2 Salarios 

.•..•..........••.•........ 3 SalaL-ios •.•.•...•..••.• 
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PATRONES DE REFERENCIA PAR!\ PESO y TALLA 

E O 11 O SEXO HASCULIKO 
w Aílos EN HES ES PESO Tl\LLl\ 

(Kgs) (eros) 

o 425 50.8 

1/12 4 390 5L3 

2/12 240 57.9 

3/12 075 61. l 

4/12 725 63.6 

5/U 2a:, 6S.9 

6/12 800 67.9 

7/12 235 69.3 

8/12 690 70.B 

9/12 070 72.0 

10/12 430 73.3 

11/12 9 760 74.5 

año 12/12 10 080 75.6 

3/12 15 10 800 78.8 

6/12 18 11 ·150 61. 8 

años 24 12 625 87.2 

6/12 30 13 625 91.1 

años 36 14 720 95.0 

años 48 16 7 30 101. 3 
, años OÜ ld ·¡ uu lú7. o 

años 72 20 840 113.7 

años 84 23 420 119. 5 

años % 26 110 125. s 
,1n0s 10& 29 2 su lJ0.4 

10 año!.3 120 32 4 (¡Q 135.S 

11 años 1 J¿ Jo lt;l) l 4U. ti 

12 años 1·14 40 fjf,\) 1.tó. {J 

Fuente: Tabla:-; de Harnos Gc1l v.ín. 

!:Si;; 
~ALH: 

EN Nrflos 

'l~~r. 
1;!_ ...... 

i3:BUú iEG~ 
39 

MEXICANOS 

SEXO FEM.ENlllO 
PESO Tr,LU\ 
([tgo) (crau) 

275 49.3 

4 070 53.2 

4 650 56.7 

615 59.7 

255 62.l 

850 64.4 

400 66.3 

820 67.9 

275 69.5 

680 70.9 

025 72 .1 

350 73.4 

680 74.6 

10 450 77.7 

11 100 B0.6 

12 360 86.0 

13 415 90.4 

14 250 94. 3 

16.690 1 01. 4 

lb 700 107.0 

20 830 113. 6 

23 330 119. 5 

2'> 980 125. o 
2Y u~) 5 130 .1 

32 780 135.9 

38 4 L'.:i 142.8 

.¡5 U20 H9. 5 
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