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INTRODUCCION

La salud se ha convertido en el centro de atenciones
para un creciente ndmero de personas y de instituciones en-
cargadas de planificar y ejecutar politicas de desarrollo -
econdmico, social y cultural.

En el séptimo programa de trabajo de Ta OMS (1984 --
1989), revela la estrecha relacidn que existe entre las con
diciones socioeconémicas y el estado de salud, destacando -
la magnitud del problema, asi como las repercusiones socia-
les y funcionaies sobre la vida de los individuos en su ma-
yoria mujeres y nifios.

Las metas del desarrollo social deben estar ligadas
en forma racional y consciente con las necesidades humanas.
La clave en materia de programas para el desarrollo, estd -
en la participacidn de la comunidad, sobre todo en lo rela-
cionado al comportamiento en materia de nutricién y su capa
cidad de contribuir a la buena salud, ya que es el producto
final de una trama compleja de factores materiales y cultu
rales del medio humano.

Una gran proporcidn de la poblacidn subsiste en con-
diciones precarias, donde 1os problemas de nutricién se ha-
cen mas evidentes en el grupo de preescolares, por ser mis
vulnerables a las deficiencias de la nutricién, ademds por
que este representa un sector creciente de la poblacidén ac-
tual de las zonas en vias de desarrollo y porque en las pré
ximas décadas serd la poblacion econdmicamente productiva.

La presente investigacidn se realizé en-una—eomuni--
dad suburbana del estado de Tabasco, donde se valord el es-
tado nutricional de los nifios en etapa preescolar y aspec--
tos socioecondmicos de su nicleo familiar, con respecto a



la informacidn sobre nutricién que poseian las madres y el -
ingreso econdmico familiar, Se contd ademds con el apoyo -
del personal de salud de la Secretaria estatal de salud, ads

crita a la colonia elegida denominada La Manga, Centro, Ta--
basco.

De esta manera, la investigacidn proporciona informa-
cidn que apoya a la Salud Pdblica, con propuestas que de al-
guna forma permitan el desarrollo fisico, mental y social op
timo del nifio, ya que el estado de salud de ellos estd deter
minado; por el saneamiento ambiental, tipo de atencidn médi-
ca que recibe y el nivel educativo de la madre con énfasis -
en salud y nutricion, entre los de mayor prioridad.

Este trabajo ha servido ademds para contribuir a la -
obtencidn del grado de Maestro en Salud Pidblica con especia-
1idad en Nutrici6n Comunitaria, como punto de partida para -
iniciar nuevas investigaciones que integren la docencia uni-
versitaria del drea de Ciencias de la Salud con el Servicio
de Salud en las comunidades,



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La participacion de la Sajud Piblica en un entorno so
cial debe inducir cambios en los individuos a partir de las
condiciones de salud existentes. Es l0gico pensar que en so
ciedades como la de México el bienestar familiar esta seria-
mente afectado por las condiciones sociales, econdémicas, po-
Titicas y culturales imperantes en un pais en vias de desa-
rrollo, donde ademdas la base de su piramide esta representa-
da por poblacién joven o mds bien nifios, ya que hasta 1980 -
el 29.6% del total de la poblacién en la Repiiblica Mexicana
pertenecen a los grupos etarios de menores de un afo a nueve
afos de edad, quienes resienten los cambios al ser margina-
dos por la disposicion y calidad de su ingesta alimentaria,
To cual se observa en el crecimiento y desarrollo de su eta-
pa infantil.(14,38)

Existen puntos de vista comunmente articulados por -
cientificos sociales en relacion a que las mayores barreras
para la salud y sobretodo en el &mbito nutricional, son so-
ciales y econdmicas, las cuales condicionan el acceso a la -
riqueza social y finalmente determinan en grupos de preesco-
lares sus condiciones materiales de vida y del proceso de Sa
lTud-Enfermedad-Muerte.(14)

Esas barreras han hecho de 1a alimentacidon una crisis
con causas y consecuencias que van desde la escasa produc- -
cion, desperdicio de alimentos hasta la desigualdad en el --
consumo.(8,13)

Los nifios nacidos en México estan expuestos a una al~
ta mortalidad, principalmente originada por enfermedades cu-
ya prevencidén y tratamiento son factibles. Las poblaciones



que corren mayores riesgos estan formadas por grupos socia-
les que son discriminados en su acceso a los beneficios del
desarrollo.

Los estudios realizados en México con enfoque hacia -
la desnutricion, han sido de tipo transversal y longitudinal
desde el punto de vista bioldgico y social, con nifios de - -
areas rurales y suburbanas marginadas.(16) En ellos se ha
considerado a la edad de 9 a 24 meses como el valle de la -
muerte (segin el Dr. Adolfe Chdvez), época en que el comple-
jo de la desnutricidn y la infeccidon hace los mds grandes es
tragos afectando el apetitoc y en forma directa el crecimien-
to fisico y algunas areas del desarrollo.(17)

Estos estudios han permitido conocer el consumo de --
alimentos, indices antropométrices, aspectos sociales del -
nicieo familiar, entre otros factores, en donde primordial-
mente un infante que padece de desnutricion temprana y que
no logrz obtener medidas igual a las estandares de crecimien
to corporal infantil en pardmetros de talla y peso, demues-
tra Ta relacion con las deficiencias alimentarias y la mayor
morbimortalidad infantil sobretodo por enfermedades infeccio
sas y parasitarias y las afecciones respiratorias agudas.(5,
14) '

Por 1o tanto, la desnutricidon es un problema multifac
torial donde se involucran: 1la educacion, habitos y costum-
bres, tabiis, disponibilidad de alimentos, servicios bdsicos
sanitarios, cultura, etc.(6)

Los paises latinoamericanos reportan altas tasas de -
mortalidad infantil, aln cuando é€stas han descendido en las
tres @ltimas décadas, ya que por cada 1000 nifios nacidos vi-
vos fallecieron 128 en los afos 1950-1955 y de 1980-1985 por



cada 1000 nacidos vivos fallecieron 63. Cabe mencionar que
México esta considerado como uno de los cuatro en América La
tina con mayor tasa de mortalidad infantil con 87 por cada -
mil nifios nacidos vives. Esto confirma que Tla desnutricidn
infantil representa un serio problema de Salud Piblica para
México, con mucha trascehdencia social, ya que la poblacion
materno-infantil es la mds lesionada en su desarrollo biopsi
cosocial.(14)

Después del andlisis de las estadisticas vitales y -
considerando los muchos factores que intervienen en los cua-
dros de desnutricién infantil en el pais. E1 dafio no puede
ser generalizado a cada entidad federativa, sin embargo a
la autora le interesa investigar el estado de Tabasco por -
tener una alta tasa de mortalidad infantil que hasta el afo
de 1980 era de 83.9 por mil nifos, existiendo en esa época -
una media nacional de 72.67, esta referencia incica la grave
dad del problema para dicho estado, donde ademds existen muy
pocos estudios sobre el area de Nutricidon.(14)

Vislumbrando 1a problematica socioecondmica que da co
mo resultado la desnutricidon, misma que obstaculiza el desa-
rrollo de T1a comunidad Tabasquefia y del pais en general, por
lo tanto identificar grupos de preescolares con alto riesgo
de morbimortalidad, representa una prdctica en la valoracidn
del estado nutricional.

Las mediciones de peso y talla son fdciles de llevar
a cabo y se complementan con investigaciones clinicas median
te la encuesta dietética para lograr estudios nutricionales
directos y asi valorar nutricionalmente a la comunidad infan

til.(6)

Después de haber hecho algunos sefialamientos ante el



problema de los preescolares se plantea la siguiente cues- -
tion:

¢Cual es la relacion del estado nutricional
de los preescolares con la informacidn sobre
nutricidn que posee Ta madre y el ingreso -
economico familiar, en una comunidad suburba
na del Estado de Tabasco?



II. JUSTIFICACION

La sobrevivencia de los infantes al sufrir severos -
cuadros de desnutricign, considerando a €sta como la gama de
deficiencias nutricionales, parte del hecho de observar al -
nifio simplemente delgado o con peso inferior al que le co- -
rresponde para su edad, hasta sindromes muy graves como el
marasmo o0 el Kwashiorkor con caracteristicas sobretodo de -
dietas inadecuadas en proteinas que se acompafa habitualmen-
te por deficiencias caloricas, haciendo blanco en los nifios
preescolares debido a que el ritmo de crecimiento y madura-
cién es intenso en las edades de 1 a 5 afios, donde los reque
rimientos son mds altos que en otro momento de su nifez.(6,
11,14)

La OMS ha declarado que, en los paises de escasos re-
cursos en promedio el 3% de los nifios menores de cinco anos
son victimas, de una desnutricidén grave de proteinas y calo-
rias, es decir aproximadamente 10 millones de nifios con des-
nutricién de tercer grado, se calcula que el otro 25% de esa
edad son victimas de una desnutricién de segundo grado y del
40 al 45% (de 130 a 160 millones) la padecen en primer grado,
ésto como dato total corresponde a 325 millones de nifios pre
escolares a nivel mundial.(4)

En méxico en el afo de 1971, se reportd tasas de mor-
talidad de 70 por mil nifios nacidos vivos para la causa pri-
mordial de desnutricién asociada a diarrea y a otras causas
infecciosas o parasitarias con 64 por cada mil nifos, ésto -
ain persiste aunque quiza con variaciones en el descenso.(4,
5)

De acuerdo al censo de 1980, México reporto en el ru-
bro de Mortalidad Infantil una media Nacional de 72.67 por -
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cada 1000 nifios nacidos vivos y el estado de Tabasco una ci-
fra de 83.94 por cada 1000 nacidos vivos.(14)

Lo cual se traduce en que la poblacion infantil tabas
quefia, se ve envuelta en esta problematica al afectarse con
las alteraciones carenciales.

Es entendible que en épocas actuales el 21% de la po-
blacion en México consumen la llamada "dieta excesiva" que -
por previo entendimiento se refiere el porcentaje a las cla-
ses sociales con ingresos econdmicos muy por encima del sala
rio minimo.(5)

Las manifestaciones clinicas ocasionadas por las defi
ciencias alimentarias pueden ser desencadenados o precipita-
dos por enfermedades infecciosas diversas, particularmente -
procesos diarréicos, o bien que Tas infecciones aparezcan co
mo complicaciones del cuadro de desnutricion.(6)

Con respecto a la etiologia de los sindromes de defi-
ciencia calorica-proteinica se reduce a la deficiencia de -
fuentes de energia o de los elementos esenciales para forma-
cion del organismo, mantenimiento y repesicién, gque en gene-
ral la necesidad basica gira alrededor del consumo de prote-
inas, debido a que la dieta no provee las cantidades requeri
das, es decir deficiencia primaria o de origen dietético.

E1 problema se puede apreciar mejor si conocemos y --
analizamos a la mortalidad infantil, la relacion que guarda
ta desnutricion con la mortalidad y el grado de desnutricién
entre los sobrevivientes. Asigndndoles por To anterior mu-
cha responsabilidad a factores como: problemas con la pro-
duccién, problemas de origen econémico, social y cultural, -
que regulan la disponibilidad y consumo de alimentos desde -
el punto de vista de la familia y del individuo.(6,14)
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Al nivel de Latinoamérica y del mundo en general, es-
te problema representa un obstaculo para el desarrolio de la
sociedad que hoy vive momentos de crisis general, ya que - -
cuando existe mis pobreza en ciertos ndcleos sociales, mas -
alta es la tasa de mortalidad y a mayor tasa de mortalidad
los servicios de atencidn en salud son mds escasos.(4) En
los paises pobres o en vias de desarrollo, los nicleos socia
les desprotegidos o con marginacion socioecondmica y cultu-
ral, aceptan gozar de los beneficios sociales cuando su segu
ridad fisica se manifesta con la sobrevivencia de sus hijos,
dando con este hecho 1a reduccidon en la mortalidad y en la -
morbilidad, 1o anterior se demuestra con lo siguiente:

Un estudio realizado en Gujarat (India) demostrd que
las familias seguian procreando hijos hasta que tenian la --
corteza fundada de que al menos sobrevivirfa un nifo, una -
vez que llegaban a esta cifra, trataban de no tener ya mas.

Otro estudio realizado en Biher (1967), se encontrd
que en los nifos mas pequefios de familias numerosas el ham-
bre era cuatro veces mas grave y la desnutricién de prote- -
inas y calorias, era cinco veces mas.(4)

La desnutricidn interfiere pués con la motivacién, de
sarrollo mental, fisico y la productividad en sus afios de vi
da activa, repercutiendo en forma considerable sobre el po-
tencial econdmico y social del hombre por devenir.(14)

La problematica vislumbrada tiene alternativas de so-
lucion cuando el apoyo brindado se concentra en la participa
cién de los pueblos en conjunto. Primeramente el equipo de
salud al realizar una valoracidn del estado nutricional, to-
mando en consideracion que las costumbres alimentarias va- -
rian por muchos factores entre los que destacan: Lo geogra-
fico, cultural (tradicidn, religién, tabids), aspectos bio- -



16gicos (nifo), sociales, educativo (el nivel educativo de-
terminante sobretodo en 1os jefes de familia).(6) Y donde
ademds los habitos alimentarios no son estdaticos, ya que cam
bian conforme evolucionan los pueblos, propiciando que la -
alimentacidn se mejore a medida que se eleva la calidad de -
vida. (20, 6)

Lograr que Tos riesgos de 1a desnutricion se reduzcan
equivale a que ademds se haga un diagnostico adecuado lo mds
pronto posible y que por la valoracidn se determine un trata
miento integral capaz de prevenir recaidas y reducir a nivel
familiar las posibilidades de que existan nuevos desnutridos.
En conclusion, las medidas que se tomen en particular esta-
rén dirigidos a aumentar la proteccidn especifica nutricio-
nal, prevenir la desnutricién (vigilancia del crecimiento),
y rehabilitar al desnutrido en breve tiempo.(6,14)

La situacidn en la que se encuentran los preescolares
mexicanos y sobretodo los que residen en el Estado de Tabas-
co, tiene la principal caracteristica de ser ampliamente - -
abordada para su solucion a mediano y largo plazo. Partien-
do de Ta obtencidn del estado nutricional a través de medi-
das antropométricas, ingesta alimentaria y el conocimiento -
de ciertos factores que rodean al nifioc en su nicleo famili--
Tiar.(10,14)

Ademas representa informacion muy importante para pro
gramar en forma coordinada y con participacion multisecto- -
rial cambios estructurales ante la problematica de desnutri-
cién existentes, la cual es quiza poco atendida por los sec-
tores sociales, politicos o economicos del estado.

La escaza informacidn sobre valoracidon o evaluacion -
del estado nutricional en el estado de Tabasco, apoya la rea



lizacidn del presente proyecto como un intento de participa-
cién que genere acciones preventivas para que la Atencidon -
Primaria de Salud siga avanzando paso a paso hasta que se
convierta en una realidad, ya que el avance en favor del - -
bienestar infantil no serd meramente médico ni cientifico,
sino ademas politico y social, donde se movilicen los recur-
sos organizados posibles para realizar la tarea de informar
y ayudar a los padres para aplicar los conocimientos actua-
les sobre nutricion y salud.
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IIT. 0BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.-

Relacionar el estado nutricional de 1os preescolares con la
informacidn sobre nutricifn que posee la madre y el ingreso
econémico familiar en una comunidad suburbana del estado de
Tabasco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1. Determinar el estado nutricional de 105 preescolares por
medio de la encuesta dietética e indicadores antropométri
cos de peso y talia,

2. Identificar la informacidn que sobre nutricidn poseen las
madres, as? como el ingreso econdmico familiar, en las “fa
milias de los preescolares,

3. Proponer alternativas de solucifn que mejoren el estado
nutricional de 10s preescolares y por ende el de su fami-
1ia,

4, Generar y acrecentar estudios de investigacidn nutricional
en el estado de Tabasco, para apoyar la coordinacién Docen
te-Asistencial y brindar beneficios sociales.
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IV. MARCO TEORICO

Podria afirmarse que a partir de la década de los - -
afnos sesenta, las investigaciones sobre la etiologia de la
desnutricion en los paises Latinoamericanos, especialmente -
en México, han enfocado su atencidon en la bilsqueda de expli-
caciones fuera de la esfera bioldgica, haciendo incursiones
dentro de lo social. Laurell menciona que el registro de al
gunos hechos basicos, tales como el caracter de clase de la
enfermedad, es evidente, que la medicina, a pesar de sus - -
avances tecnolégicos y cientificos, es incapaz de resolver
Tos problemas de salud colectiva y que el desarrollo econdmi
co no necesariamente se acompafia de la desaparicidn de cier-
tos tipos de enfermedad.(16)

A fines de los afios setentas los paises de América La
tina se encontraban en un periodo de creciente produccidén fa
vorecida por la demanda externa y politicas Nacionales gene-
ralmente expansivas. A pesar de que el consumo aumentaba a
pasos mas acelerados que la produccion y se multiplicaba el
porcentaje de importaciones, los propios terminos de inter--
cambio impedian que el déficit comercial reflejara adecuada-
mente el desequilibrio en que se encontraban sometidos. Los
efectos repercutieron para todas las poblaciones con priva-
cion economica traduciendo ésto socialmente en desempleo o -
reduccion de ingresos, vinculados de manera variable con la
morbilidad y la mortalidad. (12)

Esa privacidon econdmica propicid que ciertos proble-
mas de salud se agravaran como es el caso de la desnut *icién,
considerada una condicion inmediatamente mis sensible, pues-
to que dependen del consumo y, antes de que empezara la cri-
sis, ya existian grandes segmentos de la poblacion que sub--
sistian a base de dietas inadecuadas, lo que exacerbd la gra
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vedad de padecimientos intestinales y respiratorios con una
elevada cifra de mortalidad infantil. Estos cambios efectua
dos por la crisis econémica se complementaron con estudios -
realizados en paises de América Latina y el Caribe, organiza
dos por la UNICEF en 1983, sobre el Brasil, Cuba y Chile.
Donde circunstancias dieron énfasis a los estudios y son:

- Es mas facil encontrar sefiales de deterioro en el bienes-
tar que en Tas condiciones de salud.

- Como no se espera que las condiciones econdmicas afecten a
todas las patologias, para poder conocer los efectos se es
coge el indicador mas sensible a las condiciones econémi-
cas y que demore lo menos posible. Los estudios de la - -
UNICEF se enfocaron a T1a salud de los nifios quienes son -
parte muy vulnerable de la poblacion, estudiandoles en par
ticular el grado de desnutricién, el nivel y causas de la
mortalidad.

- Que los verdaderos resultados dependen mucho de las condi-
ciones generales de cada pais. (21)

Los resultados de esos estudios pusieron de manifies-
to un fuerte incremento en la mortalidad infantil, relaciona
das con la desnutricion, cabe sefialar que en Chile hasta - -
1982 habia declinado a largo plazo la mortalidad infantil a

pesar de la crisis e incluso que la situacién de los nifios -
sigue mejorando.

En Bolivia entre 1973 y 1982, mostraron un incremento
en las enfermedades diarréicas y en consecuencia un aumento
drastico en l1a proporcidon de todas las muertes infantiles re
lacionadas con la desnutricién.(21)
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Aiin cuando las cifras de mortalidad infantil se han -
visto elevadas en paises de América Latina, durante los UTti
mos afios se han logrado reducir las tasas notablemente, pero
la continuidad de este progreso depende en gran medida de la
capacidad de los sistemas de salud para brindar servicios -
bdsicos e informacion a familias que de una forma u otra son
pobres y se encuentran dispersas.

Los estudios sobre las consecuencias de la crisis eco
némica y de las politicas de ajuste, que ha recomendado el -
Fondo Monetario Internacional, no explican con suficiente -
claridad como se han afectado a los sectores sociales, en --
particular salud y nutricién., Sin embargo, existen pruebas
de los problemas latentes sobre mortalidad y morbilidad re-
flejado sobretodo en los nifnos menores de cinco afios debido
a consecuencias sociales, sobretodo de la pobreza.(21)

Lo anterior conlleva a que los planificadores y pro-
mulgadores de las politicas Nacionales insistan en apoyar a
la seguridad social de las Naciones. En el caso de América
Latina, ésta ya cuenta con 63 afios de historia en materia de
Sistemas de Seguridad Social con propositos de equidad como
la redistribucidon mds justa del ingreso Nacional y los go- -
bieros han reconocido la necesidad de concentrar los recur-
sos en los problemas prioritarios que afectan a grupos vulne
rables, como los nifos expuestos a mayor riesgo de enfermar
y morir, que pueden ser prevenidos o tratados oportunamente
por medio de la Atencién Primaria de la Salud, donde se in-
cluye como prevencion a la nutricion.(22)

Cualesquiera que puedan ser las condiciones sociales
que contribuyen a la malnutricion, traen consigo el consumo
de determinados elementos nutritivos en la alimentacidon y -
constituye una pauta alimentaria que es el producto de tres
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sistemas interdependientes y que influyen unos a otros: 1la

disponibilidad Tocal de alimentos que determina la cantidad

y la calidad de los elementos nutrientes disponibles, las --
condiciones ambientales y el modo en que tos individuos o -

grupos utilicen To que estd a su alcance.(24)

La Salud Pdblica considera a la desnutricidn como un
problema de mucha prevalencia sobretodo en poblaciones donde
las caracteristicas socioecondmicas son adversas entre las -
que destacan las siguientes: Vivienda y saneamiento defi- -
ciente, exposicion a enfermedades infecciosas y parasitarias,
atencion de salud inadecuada, disponibilidad limitada de ali
mentos, pocas oportunidades de educacidn y trabajo, familias
numerosas, practicas desfavorables en 1a alimentacion y aten
cion del nifio.(20,24}

Cuando se hace referencia a cu&l grupo social se afec
ta con la desnutricidn, es precisamente el de los nifios que
estan marginados de la corriente principal de la sociedad, -
propiciando sin lugar a duda crecimientos insuficientes y de
sarrollos subéptimos en ellos. Razdn que trae consigo a la
desnutricion crénica una naturaleza multisectorial y multi-
disciplinaria.{29,34)

Resientes hallazgos de estudios realizados en Estados
Unidos de Norteamérica, Peru y Francia, son bastante obvios
y dan un fundamento empirico al punto de vista ampliamente -
aceptado, de que las condiciones socioecondomicas adversas --
asociadas con la pobreza de muchas poblaciones ejercen un -
efecto significativo en el desarrollo mental del nifio y en -
su crecimiento fisico.(2)

E1l Especialista en Nutricidon Jose Maria Bengoa afirma
que el determinante por excelencia del estado nutricional de
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la poblacidn, es el medio social en que el individuo se de-
senvuelve y otros especialistas convienen que el consumo de
una dieta adecuada de alimentos de buena calidad es un fac-
tor critico en la vida del hombre, y un requisito indispensa
ble para el crecimiento y desarrcllo dptimo del nifno.(2) Al
respecto se deduce al considerar que la nutricion buena o ma
la, es parte integral del conjunto de condiciones sociales,
econémicas y culturales, y por ende a la desnutricidn como -
una enfermedad muy comin entre los grupos “"vulnerables" cons
tituidos por nifios destetados y nifos en edad preescolar, de
bido a que estos grupos son los que necesitan una cantidad -
mayor de nutrientes y de alimentos energéticos. La carencia
de alimento en los nifos representa, no sélo una escasez de
los nutrientes necesarios para aumentar el tamafio corporal,
sing también representa una falta de estimulos sensoriales y
de experiencias sociales, ya que de acuerdo a muchas observa
ciones estos ninos duermen maés tiempo, permanecen encerrados
en sus casas por periodos mas prolongados, juegan menos y -
prefieren depender mas de sus madres, su patrdon de actividad
llega a ser 5 ¢ 6 veces menos que los nifos con una nutri- -
cién mas adecuada, son mas inseguros, timidos y ejecutan con

mas dificultad los movimientos mecdnicos propios de su edad.
(2,16)

En los paises econdmicamente desarrollados mas de 980
de cada mil nifios nacidos sobreviven hasta los cinco anos de
edad. En América Latina de 1975-1980, esta probabilidad al-
canzaba s6lo a 900 por mil nifios. AUn asi América Latina -
aparece en condiciones mas favorables que otras regiones sub
desarrolladas; Africa 111 por mil nifios y Asia Meridional -
100 por mil, datos proporcionados por CELADE.(14)

E1 problema de desnutricidn se mide mediante la tasa
de mortalidad infantil, ya que la medicién de este problema
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es de enormes alcances por cuanto refleja indirectamente ano
malias como 1a desnutricion infantil, 1a morbilidad, los ba-
jos niveles de educacidn, los escazos recursos para la salud,
un saneamiento deficiente y las penurias econdmicas de las -
familias de bajo ingreso. Con la evolucion histdorica de la

mortalidad infantil puede estimarse tentativamente que tasas
mayores de 60 por mil nacidos vivos por un afio en un pais da
do son elevadas; entre 30 y 60 serfan las intermedias y por

debajo de 30 mil las menores. Un ejemplo de disparidad se -
manifiesta al sefialar que para 1981 en América Latina, Cana-
dd tenian una tasa de 10.9, México 40.9 y Argentina 33.6.(29)

Por 1o tanto, es cabalmente aceptado que el principal
factor de mortalidad infantil en los paises en desarrollo es
la desnutricion, ya sea directamente o como factor asociado.
Este hecho se did en el 50% de las defunciones infantiles en
paises de América Latina como, Ecuador, Guatemala, México y
Perli y el 75% en la region de Egipto.(24)

Las consecuencias que nos ensefian las altas tasas de
mortalidad infantil tienen su fundamento en las desigualda-
des de clases sociales y gue ante la muerte son considera- -
bles. Entendiéndose por clase social al Tugar que los indi-
viduos ocupan en un sistema de produccion social historica--
mente determiando, por sus relaciones respecto a los medios
de produccion y el papel que desempefian en laorganizacidn so
cial del trabajo.(14) Estas circunstancias condicionan el
acceso que ellos tienen a la riqueza social, donde las caren
cias de los recursos indispensables no logran ser resueltas

ni para los grupos mas vulnerables como los nifios preescola-
res.

Estas Timitantes se acent(ian con mayor gravedad en -
paises en desarrollo, donde la desnutricidn crénica del nifio
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es la observacidén constante, en especial en zonas rurales y
en cinturones conurbanos de las ciudades donde residen fami-
lias de escazos recursos y de bajo nivel de educacion. Es-
to en México se manifiesta de alguna forma con mayor intensi
dad entre un estado y otro, dependiendo de Tos avances socio
economicos y politicos en las entidades federativas; tal es
el caso de la presente investigacion dirigida al Estado de -
Tabasco, donde las familias con hibitos y cestumbres de zo--
nas rurales emigraron hacia las urbes dentro del estado, ubi
candose en zonas perifericas de la poblacién urbana y en don
de afin prevalece una tasa de mortalidad infantil un poco mis
alta que en otros estados del pais; sin embargo, es necesa-
rio mencionar que su descenso ha sido significativo en la -
presente década.

En Tabasco la martalidad infantil de 1970 a 1974 dis-
minuyd en las siguientes cifras anuales: 11.34, 9.05, 8.79,
6.62, 5.62 por mil nifios nacidos. Aunado a ésto existen - -
ciertas condiciones desfavorables dentro y fuera del nicleo
familiar como: el tipo de la vivienda, piso de la misma, --
grado de escolaridad, hacinamiento y ciertos servicios prima
rios.(28,29)

Esta gravedad persiste dando enfermedades letales en
los nifos preescolares, atribuibles de tiempos atrids, donde
alrededor del ano de 1978 y hasta fechas recientes se han -
distinguido tres grupos de ellos: enfermedades infecciosas
y parasitarias (identificando entre ellas la muerte por en-
fermedades diarréicas), las afecciones respiratorias agudas
y las causas perinatales, con ésto analizamos que esta morta
lidad esta dominada por 1a infeccién. Asi como también sin-
dromes pluricarenciales como el Marasmo y el Kwashiorkor.(15)

Estas complicaciones propiciadas por una ingestion in
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suficiente de alimentos caléricos y de proteinas de buena ca
lidad, provocan efectos desvastadores, sobretodo en grupos -
de nifios. Estas deficiencias se asocian a lo siguiente: a)
ingestion insuficiente de proteinas en calidad y cantidad, -
b) trastornos en la digestidén o absorcién de alimentos pro--
teinicos, que pueden ser diarrea crdnica, ¢) mayor utiliza-

cion de reservas proteinicas, como en estados febriles.(18)

La desnutricion aparece en forma de deficiencias ex-
traordinarias de calorias y proteinas, asi como de miltiples
deficiencias de minerales y vitaminas; complicandose ailn mas
por parasitosis, infecciones bacterianas y por virus, dados
por las condiciones insalubres del medio en que los nifios se
desenvueliven.(18)

La insuficiente ingestion de los nutrientes esencia-
les para el proceso de desarrollo en los infantes se limita
a los siguientes factores:

a). Nutricionales.- Necesidad de contar con una adecuada
disponibilidad de alimentos y ta capacidad de utilizar-

los para el propic organismo, con el fin de asegurar el
crecimiento.

b). Socioeconomicos.- Es un hecho latente que los nifios de
clases sociales pobres crecen menos que aquellos perte
necientes a clases sociales mas favorecidas, fendmeno -
gue responde a una asociacion multicausal.

c). Emocionales.- Importancia de brindar al-nifio un ambien
te psicoafectivo adecuado a lo largo de su crecimiento.

d). Genético.- Ejerceén accion de manera permanente durante
el transcurso de SU crecimiento.(23)
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Esto 1o manifiesta el doctor Federico Gomez al sefa-
lar que ta desnutricion es la asimilacion deficiente de ali-
mentos por el organismo que conduce a un estado patologico -
de distintos grados de gravedad y de diversas manifestacio--
nes clinicas. Sefiala ademds que la desnutricion es toda pér
dida anormal de peso del organismo, desde la mas ligera has-
ta la mds grave, sin prejuzgar en si, de 1o avanzado del mal,
pues igualmente se 1lama desnutrido a un niho que ha perdido
el 15% de su peso, que al que ha perdido 60% o mas relacio--
nando estos datos, siempre al peso que le corresponde tener
para una edad determinada, segin las constantes conocidas.
(25)

Los nifios que principalmente se ven afectados son los
preescolares comprendidos dentro de la edad de 1 a 5 afios co
mo consecuencia de una malnutricién protéico-calérica, mani-
festadas de dos formas ya conocidas como el marasmo y el - -
kwashiorkor. Marasmo aquella carencia equivalente de calo-
rias y proteinas en el régimen alimentario segin los requeri
mientos necesarios. Y el kwashiorkor que se refiere al con-
sumo de una cantidad demasiado pequefia de proteinas en rela-
cién con la de calorias. Es también fase final de un ciclo
de infecciones y de subnutricion crénica durante los prime-
ros afios de vida. Al117 donde la calidad y la cantidad del -
régimen alimentario del nifo no se aumenta 1o suficientemen-
te como para atender 1as necesidades basicas en materia de -
nutricion, ya sea por ignorancia, por costumbre o por no dis
poner de alimentos adecuados.(24)

Retomando lo antes descrito acerca de los factores -
que propician una insuficiente ingestidén de nutrientes. Pode
mos establecer Ta relacidén causal entre las condiciones so-
cioeconomicas y culturales y 1a malnutricion humana, dados -
por la pobreza, el analfabetismo, condiciones inadecuadas de
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vida y sanitarias y que son un reflejo directo de la impor-

tancia en el plano local de la subnutricién, la malnutricidn,
el retraso del crecimiento y del desarrollo, la mala salud y
una eficacia laboral deficiente. Caracteristicas de una si-
tuacién conurbana que ho es la Unica sino miltiple, en donde
las familias inmigran a la ciudad en busca de mejores oportu
nidades econdmicas para acabar viviendo en barrios insalu- -
bres, con condiciones peores que las que tenian en su lugar

de origen y con pocas oportunidades de mejorar su calidad de
vida.(24)

El grado de salud y nutricion es por ende un indica-
dor directo de la calidad de vida y un indicador indirecto -
del desarrollo socioeconémico en conjunto. Los planificado-
res del desarrollo y los economistas recurren cada vez mds a
los indicadores sociales. La Organizacién Mundial de la Sa-
Jud establece que para valorar el estado Nacional de salud -
se recurra al andlisis de la tasa de mortalidad de nifios de
corta edad (de 1 a 4 afios).(16,30)

Las valoraciones que se hagan con respecto a la salud
y nutricién brindan gran importancia aplicativa al estabie-
cer dentro del contexto la Vigilancia Nutricional que de - -
acuerdo a la Nutricidén en Medicina Preventiva sefiala como in
dicador comin el estado nutricional de los nifios en edad pre
escolar.

Los indicadores que los pafses utilizan para evaluar
y vigilar el progreso en materia de salud los dividen en:

a). Indicadores de 1a politica sanitaria.

b). Indicadores sociales y econgmicos relacionados con la -
salud.’
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c). Indicadores de la prestacién de atencidn de salud.

d). Indicadores del estado de salud.

La vigilancia nutricional abarca 1a mayor parte de -
estos indicadores de salud y pueden ofrecer sustitutivos de
muchos indicadores sociales y economicos relacionados con la
salud tales como: grado de escolaridad, informacién sobre -
nutricion, aporte econémico a la familia, tipo de empleo de
los padres, habitos y costumbres alimentarias.(30)

Entre los paises en desarrollo, México es uno de los
que ha alcanzado una mayor conciencia sobre los problemas de
alimentacion y nutricidn. Lo cual se ha manifestado con - -
avances considerabies en materia de politica alimentaria.
Durante el gobierno establecido en el periodo de 1976-1982 -
se institucionalizd el Sistema Alimentario Mexicano (SAM) --
con el objeto de orientar y canalizar las politicas sectoria
les para satisfacer las necesidades basicas de los grupos -
mas desfavorables de 1a poblacién. Este programa fué secun-
dado en 1983 por el Programa Nacional de Alimentacion - -
(PRONAL), aiin cuando se sefialan aspectos favorables, nuestro
pais ha tenido un desarrollo minimo en 1o que concierne a la
vigilancia nutricional, ya que en lo alimentario y en 1o nu-
tricio no se cuenta con estadisticas de cobertura Nacional,
que pueden servir de punto de partida en dicha vigilancia a
largo plazo.

ET INNSZ realizé una encuesta en 1979, donde se regis
traron medidas antropométricas ademas del consumo alimenta-
rio, pero con ciertas limitantes, pués sdlo cubridé zonas ru-
rales, entre otros socioeconomicos. En 1984 la Secretaria -
de Programacion y Presupuesto, efectud una encuesta Nacional
de ingreso-gasto de los hogares, pero ain no se dan a cono-
cer los resultados por estar en proceso.
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Y el método de mayor desarrollo es el Sistema de Vigi
lancia Epidemioldgica (SIVIN) del INNSZ, puesto en marcha re
cientemente en 10s estado de Chiapas y Puebla, el cual es un
instrumento para el sector salud e integrado en las activida
des de Atencién Primaria de Saiud.(31)

Atribuyendo al consumo de alimentos un gran valor co-
mo indicador, en marzo de 1985, se 1levd a cabo en Santiago
de Chile un taller sobre la vigilancia de la nutricién convo
cado por la FAD, donde coincidieron en que la vigilancia de
la nutricion deberia integrar variables del consumo alimenta
rio, que permitiera el establiecimiento de nexos mas directos
entre la vigilancia y la politica alimentaria.

Con estos planteamientos metodolégicos de vigilancia,
en 1985, el Instituto Nacional del Consumidor en el pais - -
(INCO), inicidé una primera experiencia piloto de vigilancia
urbana dencminada "Seguimiento de 1a situacion alimentaria -
de Ta poblacion de bajos ingresos”, emprendida en la ciudad
de México, teniendo como objetivo central, seguir los efec-
tos de 1a crisis economica por la que atraviesa el pais, so-
bre la situacion alimentaria y nutricia de los pobladores ur
banos pobres, utilizaron como indicador la canasta de comp--
ras, lo que resultd tener un significado restringido, incre-
mentando el riesgo nutricional a nivel familiar.(31)

La importancia adquirida a la vigilancia alimentaria,
se ha considerado en la mayoria de los programas con este en
foque a los datos antropométricos de nifios en edad preesco-
lar, ya que constituye el principal indicador de los resulta
dos. (30)

Entre los factores sociales que mds directamente es--
tan afectando los hdbitos de consumo de alimentos en Tos sec
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tores de bajo ingreso, sean urbanos o rurales, estdn los si-
guientes:

a) Consorcios transnacionales con venta de productos indus-
trializados que penetran hasta ias mds apartadas comuni-
dades.

b) Explosidn de los medios macivos de comunicacidén inducien
do el cambio a 1o que 1laman “"modernizacion” en la ali-
mentacion (productos industrializados).

c) La estructura de la demanda de alimentos (crecen las com
pafifas procesadoras de alimentos).

d) Crisis agricola (maiz y frijol) a falta de éste se pro--
mueve el consumo de pan o pastas, lo que acelera el cam-
bio.

e) La inflacidon.- Los caciques recogen la cosecha para ven
dersela a los mismos campesinos a precies altos, lo gue
ocasiona en el campesino que satisfaga el consumo ener-
gético con el azicar y no con el maiz.(13)

Los alimentos ocupan el renglén mas importante del -
presupuesto familiar en niveles socioeconomicos bajos o me-
dianos, cuando la familia tiene ingreso econdmico elevado el
presupuesto que gasta en alimentos es proporcionalmente pe-
quefio.(18)

La direccion del crecimiento serefiere 2 la—sucesion———
ordenada de eventos somaticos y funcionales que acontecen du
rante el proceso evelutivo. 1Independientemente de la orien-
tacion que tome el crecimiento y desarrollo es importante re
conocer que la meta biolégica es la madurez.
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El crecimiento se registra midiendo el peso corporal
y su longitud, la proporcionalidad del desarrollo fisico del
nifio se analiza estableciendo el peso y la longitud.(33)

Algunas clasificaciones establecen las formas clini--
cas por su gravedad y consideran las cosas de los desnutri-
dos leves, moderados y graves. El primer signo de la desnu-
tricidn protéico energética en todas sus formas es la inte-
rrupcion del crecimiento que se puede observar mads claramen-
te en una ficha de crecimiento, el mayor recurso para detec-
tar el problema, puesto que semanas o meses antes de que el
nifho tenga aspecto de malnutrido, deja de crecer.

La valoracién nutricional que se les puede practicar
son de tres tipos: Directos, en ello se incluye investiga-
ciones clinicas, antropométricas y bioguimicas, asi como el
consumo de nutrimentos del grupo estudiado. Indirectos, me-
diante estadisticas de salud con cifras de morbi, mortalidad.
Y Estudios Dietéticos, para determinar cualicuantitativamen-
te los alimentos que constituyen l1a dieta del grupo de prees
colares.(6)

Los organismos responsables de promover y conformar -
politicas que den solucion a los problemas de salud, entre -
ellos Ya OMS y OPS han establecido gue el control del creci-
miento y desarrollo se erija en el eje de la Atencidén de la
de 1a Salud del nifio, ya que son cambios somaticos y funcio-
nales que permiten evaluar el estado nutricional del infante
a nivel de comunidad o individualmente, estableciendo 1os si
guientes procedimientos:

a) Mide pardmetros: edad, peso, talla, perimetro braquial.
b) Relaciona: peso/edad, talla/edad, peso/talla.

c) Compara estos indicadores con 1o0s de una poblacion de re
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ferencia.

d) Clasifica en niveles de nutricion/desnutricidn y después
compara con l1os "puntos de quiebra" que mds convengan, -
estos valores en las técnicas antropométricas proporcio-
nan datos de indole cuantitativa.{15,19)

El crecimiento y desarrollo son el resultado de la in
teraccion de factores genéticos y las condiciones del medio
ambiente en que vive el nifio, que al ser evaluados periodica
mente ofrece la posibilidad de observar como, ante una varia
cion positiva de las condiciones de salud y nutricion, mejo-
ran los parametros del crecimiento fisico.(23)

Cuando hablamos de crecimiento nos referimos al proce
so que transforma a un nifio en ser adulto, mediante el aumen
to progresivo y continuo de su tamafio corporal, la madura- -
cion de sus 6rganos y €1 desarrolle de sus miembros. Este
proceso empieza antes de que el nific nazca y prosigue duran-
te los primeros anos. Y el desarrollo es un término mas am-
plio que incluye crecimiento pero se refiere también al cam-
bio en la composicion y funcionamiento de las células, madu-
racion de los 6rganos y adquisicion de nuevas funciones.(35)

No existen medidas absolutas para hacer un juicio so-
bre el desarrollo fisico. Donde hay medidas absolutas sélo
es posible comparar como en el caso de la antropometria ya -
que es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en
las dimensiones fisicas y en la composicidn giobal del cuer-
po humano en diferentes edades y con diversos grados de nu--
tricion. Las mediciones mas recomendadas son las que tienen
por objeto determinar la masa corporal {expresada como peso),
y las dimensiones lineales (especialmente la estatura). .
(32,15)
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En 1a antropometria se compara el valor medido en un
nifio con el "estdndar" para ese nifio. Los valores estdndar
estan determinados para cada grupo etario y sexo en una po-
blacion de referencia. La poblacidon de referencia o estan-
dar, oficialmente recomendada por varios comités de la OMS,
es la que estudid Ta Academia de Ciencias de las E.E.U.U. --
(NAS-USA), cuyos resultados han sido difundidos a través del
Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS).(15)

E1 uso de las variables conlleva a relacionarlas en-
tre s1 conociendo las ventajas para su aplicacidn, sobretodo
en las de peso/edad y Peso/talla: Para peso/edad, encontra-
mos que es sensible para el seguimiento individual y permite
una apreciacion global del estado nutricional de 1a pobla- -
cion. Para peso/ta]Ta, no se requiere conocer la edad exac-
ta del nifio y especifico para detectar o evaluar la desnutri
cion aguda.(15)

Las mediciones antropométricas ponen de manifiesto el
efecto combinado de factores que influyen sobre la disponibi
Tidad de alimentos en el hogar (el ingreso al gasto familiar,
precios), el nivel de consumo individual de alimentos (como
consecuencia de los habitos alimentarios, de la disponibili-
dad del tiempo de la madre, de su educacion y conocimientos
del valor nutritivo de los alimentos), Ha sido demostrado --
que las mediciones antropométricas permiten predecir el ries
go de mortalidad. Ejemplo de ello es un estudio panamerica-
no sobre la mortaiidad en la nifiez, el cual ha revelado la -
importancia del retraso del crecimiento como causa de morta-
1idad en los nifos.(30,38)

La utilizacion adecuada de los datos antropométricos
permiten definir el estado nutricional en los preescolares,
ya que es la expresion de la nutricion actual o reciente, €s
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to también puede apoyarse con estudios de ingesta alimenta-
ria cualicuantitativa. Razdn que establece la relacidn exis
tente entre el consumo de nutrimentos y el gasto efectuado -
por el cuerpo para producir energia que necesita para su cre
cimiento, su actividad y su defensa contra las enfermedades.

(35)

Para determinar la crisis en que los nifios se ven in-
mersos ante la desnutricidn, se debe determinar la propor- -
cion de nifios desnutridos en una poblacion, quiza Ta defini-
cion sea arbitraria al establecer los Timites o "puntos de -
guiebre" que separan a los nifios desnutridos de los regular-
mente nutridos. Estos "puntos 1imites" pueden ser:

a) ET1 valer de dos desviacidn estindar (2DE) de la curva de
ta poblacién de referencia. También se usa 1 y 3 DE, pa
ra clasificar grados de desnutricion.

b) El percentil 10, 3 6 1 de la curva de la poblacién de re
ferencia es decir el punto gue separa al 10, 3 6 1% de -
los nifios con los valores mas bajos. El1 lo. grado de -
desnutricion estd entre 10 y 3%, el 20. entre 3 y 12 y -
el 30. por debajo de 1.

El Dr. Federico Gomez definio tres grados de desnutri
cion con 90.75 y 60% de valores denominado para el 90% una -
nutricion normal, primer grado de desnutricion para el 75%,
de 75 a 61% desnutricion de sequndo grado y menos de 60% des
nutricién de tercer grado.(30)

E1 porcentaje de la media o mediana (que en la distri
bucidn normal estos dos valores son el mismo), se obtiene -
multipticando el valor por el porcentaje deseado y dividido
por 100; los estandares manejados por el Dr. Gomez son los -
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utilizados en Harvard. E1 indicador que se usa frecuentemen
te es el peso con relacién a la edad, para las edades com- -
prendidas entre 0 y 7 afios, pero también entre 1 y 5 afios.
Los puntos criticos que se usan en estudios de nifios Latino~
americanos son de acuerdo a la clasificacion de Gomez. Un -
ejemple: si un nifio vardén de un afio pesa 7.5 kg. y la tabla
del NCHS nos dice que el peso promedio para esta edad y sexo
es de 10.2 kg.,este nifio tiene el 74% del peso para su edad,
que de acuerdo a la clasificacion del Dr. Gomez alcanza una
desnutricion moderada o de segundo grado.(15,30) La clasifi
cacién de Waterloo permite también valorar el estado nutri-
cional de acuerdo a la siguiente clasificaciodn:

Peso/talla: Normal (110-90%)
Desnutricion (90-80%)
Desnutricion moderada (80-70%)
Desnutricion severa (menos del 70%).(31)

E1 otro elemento utilizado en los estudios nutriciona
les directos es la encuesta dietética, la cual permite deter
minar cualicuantitativamente los alimentos que constituyen -
la dieta del grupo de preescolares. El método que mis se -
utiliza cuando no se conocen los habitos de alimentacidn es
el medir 1a cantidad de alimentos que la madre de familia --
prepara y que el nifio consume por dia, al encontrar las can-
tidades de alimento que consume se calcula su aporte nutriti
vo {(calorias, proteinas, carbohidratos y grasas), utilizando
cuadros de composicion de alimentos que dan el contenido de
esas substancias en cada alimentos existente en 1la regidn, -
de esta forma se obtiene la cantidad de calorias y demis nu-
trimentos que el nifio consume por dia y que puede compararse
con las cantidades recomendadas para mantenerlo en buen esta
do de salud, a este método se 1e 1lama registro diario, en-
tre otres se encuentra el de recordatorio, que consiste en -
obtener las cantidades de alimentos consumidos por el nifio
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bisandose en 1o que 1a madre recuerda sohre el dia anterior
a la visita del investigador, haciendo los cdlculos corres--
pondientes para determinar cualicuantitativamente la ingesta
del preescolar.(6)

Identificar grupos vulnerables como los preescolares,
las mediciones antropométricas permiten apoyar grandemente a
la vigilancia del desarrollo fisico y a 1a deteccidon rapida
y efectiva de desnutricion, asi como también es importante -
el conocimiento de su ingesta alimentaria para distinguirla
de la adecuada, la cual estd compuesta de los nutrimentos --
que necesita el organismo para conservar y reparar sus teji-
dos, integrar fenomenos vitales y para el crecimiento y desa
rrollo.(15,18)

Los especialistas en nutricion denotan que el estado
nutricional es aquel estado del cuerpo que resulta de la uti
lizacion de los nutrimentos esenciales que recibe y que pue-
den ser bueno, regular o malo y se refieren a bueno cuando -
el nifio o individuo se benefician de 1a ingestion de una die
ta balanceada y el estado nutricional malo cuando el indivi-
duo no recibe la cantidad satisfactoria de los nutrimentos -
esenciales durante un tiempo prolongado.{18) La importan-
cia en la nutricidn de los infantes parte del hecho de bus--
car que ellos crezcan sanos y fuertes, lo cual es posible si
en su ingesta alimentaria combinan a las proteinas, Tos car-
bohidratos, sales inorganicas, vitaminas, grasas y agua en
cantidades suficientes.(20)

Los resultados obtenidos para 1os diferenifes estados
nutricionales, han permitido que la OMS considere a la desnyu
tricidon como: Una entidad caracterizada por varias condicig
nes patoldgicas que se establecen por 1a carencia de prote-
inas y energia, en proporcion variada, que ocurre con mayor
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frecuencia en los lactantes y nifios y es comunmente asociada
con procesos infecciosos.(39)

Situar el problema de la nutricidn dentro del mis am-
plio contexto del desarrollo, significa colocar la nutricidn
entre las mas importantes preocupaciones de la politica - -
piblica y evaluar sistemdticamente el impacto de la nutri- -
cién en la formulacion de la estrategia y politica del creci
miento econdmico, ya que ese crecimiento es parte trascenden
tal como solucidon que se ofrece con mayor frecuencia al pro-
blema de como proporcionar mejores dietas a los nifios margi-
nados, entendiendolos como pobres. Por supuesto, que el di-
nero influye en la dieta; generalmente, los nifios mids mal -
alimentados se hallan entre las familias de menores ingresos,
reflejandose en la cantidad y calidad de la dieta.(4)

Considerar 1a teoria de que el crecimiento econémico
Nacional conduce a una mejor nutricidon, se fundamenta en una
serie de suposiciones:

- E1 incremento Nacional en el ingreso precapita produce un
aumento en el ingreso de los pobres, 1o suficiente como -
para influir en la nutricidn.

- E1 aumento en los ingresos de las familias pobres incre-
menta inmediatamente y automaticamente la cantidad que 1la
familia gasta en alimentos.

- E1 incremento en los gastos destinados a los alimentos de
Tas familias pobres, conduce a un mejoramiento en la nu--
tricion.

- Una mejor nutricidn en la familia significa un progreso -
para los miembros de ésta que son vulnerables desde el --
punto de vista de la nutricién.(4)



31,

México, con caracteristicas de estar en vias de desa-
rrollo, refleja crisis en los sectores sociales, econémicos
y politicos, los cuales han influido sobretodo en los hibi--
tos de alimentacién de las familias que dependen de un ingre
so monetario para la compra de alimentos. E1 impacto provo-
cado ha permitido que las autoridades interesen su atencidn
en la problemdtica nutricional.

En efecto en el afio de 1982, México realizd una En- -
cuesta Nacional de gastos de las familias con ingreso del sa
lario minimo, donde se observé que la porcion del denominado
minisalario dedicado a 1la compra de alimentos era del 60%.
Para conservar la misma estructura de gasto en alimentos de
ese afio, al término de 1987 se tendria que haber destinado
mds del 90% del salario minimo para alimentacién, situacidn
que evidentemente no ocurre, dando en consecuencia procesos

de sustitucién o supresion de alimentos en la dieta familiar.
(27)

De 1960 a 1970 el ingreso Per cdpita en Jos paises -
que representan las dos terceras partes de 1a poblacidon mun-
dial, se incremento s6lo en 1.5% al ano. En Brasil el 40% -
mas pobre de la poblacidn experimenté un descenso del 20% en
su participacidn del ingreso Nacional durante el perfodo. -
Para México la participacidon del 40% mds pobre bajo del 14%
en 1950 al 11% en 1969. Los paises con desarrollo no han re
cibido equitativamente los beneficios del crecimiento del in
greso, sino que hasta se han deteriorado sus inveles de vida.
Actualmente México tiene un ingreso Per cdpita de 530 por -

—hdbitante y para el estado de Tabasco es de 510 por habitan
te.(4)

ET problema de las Naciones en desarrollo es que sus
nicleos sociales, casi mil millones de personas estén atrapa
dos en el circulo vicioso de la pobreza, la desnutricién, -
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las enfermedades y la desesperacion que les roba la energia.
Estas familias habitan en regiones rurales y en barrios po--
bres urbanos de los paises en desarrollo. Lo anterior se ob
tuvo del séptimo programa general de trabajo de la OMS (1984
1989), donde ademis se revela la estrecha relacién que exis-
te entre las condiciones socioeconémicas y el estado de sa-
Tud, ya que la privacién econémica agrava ciertos problemas
especificos de salud, sobretodo los inmediatamente sensibles
como la desnutricién.(9,12)

Lo anterior conlleva a reconocer que los determinan--
tes de una nutricidon adecuada son bastantes complejos, pero
es cabalmente aceptado que el bajo ingreso econdmicc y un ac
ceso restringido a los alimentos constituyen una primera ba-
rrera para lograrlo.

Investigaciones realizadas en Centroamérica, correla-
cionaron el factor social como la sumatoria de varios indica
dores sociales, con el estado nutricional de 1la poblacion; -
concluyen que los nifios con buena nutricién prevenian de fa-
milias con mayor organizacidon social y mejor nivel de escola
ridad de los padres.(16)

Para los paises Latinoamericanos se presenta el fend-
meno que consiste en que la desnutricion que afecta a am-- -
plios sectores de Ta poblacién (20%), ingieren sélo s mitad
de las calorias que consume el 10% de la poblacién con mayor
capacidad de compra. Cuando se analizan las causas de esta
distribucidn, se sefiala que es principalmente funcién del in
greso.(16)

Resulta de interés destacar que en México es el mismo
personal de salud y no los cientificos sociales, quienes mds
se han interesado y preocupado por estudiar los factores so-
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ciales que intervienen en la desnutricidn. La institucidn -
que va a la vanguardia en estas investigaciones es precisa-
mente el Instituto Nacional de Ta Nutricion "Dr. Salvador Zu
biran", donde se ha fijado entre sus tareas, la biisqueda de
indicadores sociales y econfmicos que permitan detectar de -
una manera rapida y sensible a las poblaciones sujetas a - -
riesgo nutricional, sin perder de vista el contexto global -
en que éstas se presentan, aunque represente dificultades el
andlisis de "Jo social"” en relacidn con la salud y enferme-
dad. Sin embargo, puede intentarse en factores que se tie--
nen en cuenta como: ingreso, educacion, gasto, ocupacidn, -
analizados como caracteristicas de la clase y no individual-
mente.(13,16)

Un grupo de investigadores del INNSZ realizaron un es
tudio de tipo transversal, a un grupo de nifios en edad de ma
yores de doce meses y menores de cinco afios, utilizando los
indicadores de: ingesta alimentaria, antropométrica y socio
economica, los resultados obtenidos en relacidn a su estado
nutricional basados en antropometria, sefialan que el 23% de
los ninos quedaron clasificados como normales (de acuerdo a
clasificacién de Jelliffe), no se encontraron preescolares -
con desnutricién de tercer grado (segln clasificacidn de Go-
mez), pero el 9% se observd con desnutricion considerada co-
mo grave de acuerdo a Jelliffe. En conclusion el 76.4% de
los ninos estudiados presentaron algin grado de desnutricion,
se refiere también que su alimentacion esta determinando en
forma directa su estado nutricional. En cuanto al nivel so-
cioecondmico determina mds directamente el estado nutricio-
nal, Tlegandose a la conclusion de que, cuanto mds bajo sea
8ste, peor serd 1a situacién de salud y especificamente, la
nutricion de una poblacidon, ya que el hecho de tener un in--
greso fijo pero bajo en promedio familiar no ayuda de ningu-
na manera a cubrir la fuerza de trabajo, cuya manifestacion
mis evidente es el deterioro en el estado de salud y nutri-
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cién de la familia, especialmente en los nifios.(16)

Los estudios realizados en el &rea de nutricidn han -
utilizado como instrumentos de mucho valor las medidas antrg
pométricas y las encuestas familiares, los cuales hrindan in
formacidn de mucha utilidad. Donde el éxito depende en gran
parte de la adecuada utilizacién de métodos conocidos y de -
la aplicacidon eficaz de procedimientos de reconocida utili--
dad. La encuesta debe hacerse por medio de un cuestionario

que se dirige principalmente a la madre o jefe de familia.
(30)

E1 componente basico gque permite explicar ain con ma-
yor claridad les procesos antes descritos se resume en todo
aquello que tiene como consecuencia una desigual distribu- -
cidn del ingreso. La solucidn del problema de la desnutri-
cion estd mas en la esfera del proceso econdmico y social.
(32)  Asigndndole en 10 social a los conocimientos de nutri
cion un valor especial, ya que aunque los padres le den mu-
cha importancia a la alimentacién de sus hijos, frecuentemen
te no conocen cudles son sus requerimientos basices en cuan-

to a nutricidn y la forma en que cambian en funcion de su -
edad.(35)

También en la medida en que la escolaridad es mejor,
1a educacidon alimentaria sera favorecida; esta circunstancia
aunada al incremento en la economia influirda en forma deter-
minante en la dieta familiar, asi como ensu reparticién.(33)
Dicha orientacién promete adelantos en el estado nutricional
y atribuye un papel importante a la informacién nutricional,
en la programacion, la planificacion y 1a elaboracion de po-
1iticas para la Atencidn Primaria de Salud, ya que se dard
en forma paralela con la recuperacidn paulatina del poder de
compra, el cual es fundamental para que los patrones de con-
sumo evolucionen favorablemente.(27,30)
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En 1a nutricidon inadecuada interviene notablemente la
falta de informacién al respecto. Cicely Williams, la prime
ra en identificar y descubrir el Kwashiokor, informa que en
Africa Occidental, la desnutricion no se debe a la pobreza -
econdmica, sino al desconocimiento de las necesidades de nu-
tricidn del nifio.(4)

Las desigualdades sociales en T1a sobrevida del nifo -
ya sefialadas en funcion de educacidn nutricional a la madre
como una variable de mayor disponibilidad.’ En comcenso se -
considerd que la asociacion de estas dos no sélo resulta del
mejor manejo de la salud del niflo que 1a mujer orientada pue
da hacer, sino también de otras ventajas mas generales que -
esta orientacion pueda proporcionale. (14) Como aspectos -
preventivos de la desnutricion est@ por supuesto, combatir -
la ignorancia en la madre o en la familia y en ensefiar a -
los padres a estimar el enorme valor que tiene, el pesar pe-
rigdicamente al nifo.(25)

En México, la atencion de la salud infantil debe cen- -
trarse en los problemas masivos de mayor urgencia. Las ta-
sas de morbimortalidad infantil nos proporcionan una vision
muy aproximada de los problemas inherentes a enfermedades le
tales en los nifios: enfermedades diarréicas, respiratorias
e infecciosas y como teldn de fondo de todas ellas, la desnu
tricion.(29)

E1 interés puesto para la solucion debe encaminarse -
a los siguientes propdésitos, con una integracion multisecto-
rial y coordinada mediante objetivos que permitan evaluar pe
riédicamente las accicnes, y son:

1.- Asegurar la obtencidn de nutrimentos suficientes para -
satisfacer lgs requerimientos de la edad.
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Permitir al nifo, efectuar una actividad fisica adecua-
da, la que en ocasiones llega a consumir hasta el 50% -
de la energia que aporta la dieta diaria.

Brindar el bienestar fisico necesario para la realiza--
cion de las actividades preescolares.

Dar oportunidad de aprovechar los nutrimentos ingeridos
en los lapsos de suefio y reposo.

Facilitar la educacién nutricia y la adquisicidn de - -
hdbitos alimentarios sanos, con bases firmes para ser
aplicados y aprovechados en las siguientes etapas de la
vida.(26)

Los puntos sefialados integran las esferas bioldgica,

psicolbgica y social del nifio para que logre una adecuada ma

duracion como individuo, Pero €sto también se conjuga en el
paguete "Deteccidon - Atencion", donde no s6lo se busca detec
tar 2 la poblacion vulnerable, conociendo la prevalencia e -

incidencia de la desnutricidon, sino la aplicacion de un con-

junto de elementos diagnfsticos, medidas preventivas y accio

nes correctivas.(14)
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V. HIPOTESTIS

I. Existe relacidn directa entre 1a desnutricidn presentada

por los preescoiares y Ja informacidn sobre nutricidn
que poseen 1as madres,

11, Los nifios preescolares que consumen una buena alimenta-
cidn, tienen menor grado de desnutricién gque aquellos que
tienen una alimentacidn deficiente.

II1. A mayor ingreso econfmico familiar, menor es {a desnutri
cién en 10s preescolares.
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.-

La investigacion fue de tipo analitico y transversal,
donde se estudiaron un total de 97 casos de nifios preescola-
res en cuanto a su estado nutricional, mediante la valora- -
cidn peso/edad y peso/talla, asi como datos de ingesta ali--
mentaria, ingreso econdémico familiar e informacidn que posee
la madre sobre nutricién, en una comunidad suburbana del es-
tado de Tabasco, denominada colonia La "Manga", ubicada al -
Norte con el margen del rio Grijalva, al Sur con la carrete-

ra Vhsa-Mac., al Este con el Rio Grijalvay al QOeste con Zona
Federal.

UNIVERSO DE ESTUDIO.-

La Salud Pdblica considera a la desnutricifn como un
problema de alta prevalencia sobre todo en las poblaciones -
donde las caracteristicas socioecondmicas son adversas, en--
tre 1as que destacan: disponibiliidad l1imitada de alimentos,
pocas oportunidades de educacidn, prdcticas desfavorables en
la alimentacidon en la atencidn del hiho, entre otras. (20, -
24); entre los grupos sociales mds resentidos por la desnu-
tricion estdn precisamente el de los nifios en edad preesco--
lar, razdn por la cual se escogio a éstos.

La determinacidén de la muestra se hizo después de ha-
ber efectuado una muestra piioto con 20 nifios en edades de -
12 a 71 meses (1a¢ 6 afios de edad), donde se recolectaron -
medidas antropométricas de peso y talla, para obtener la des
viacidn estandar,

La siguiente formula fue utilizada para conocer el ta
mafio de 1a muestra:
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donde:

H

pa

n
Z
5
E

1]

tamafo de 1a muestra

nivel de confiabilidad estadistica al cuadrado
desviacidn estdndar

error maximo dispuesto a aceptar

Sustitucidn.-

z

Esta
nido

con un 95% de confiabilidad equivalente a (1.96)2 =
3.8416

errorzesténdar aceptado de (2
(2.5)% em. para la talla

peso (4.48)2, talla (11.6)2

)2 Kg. para peso y de

peso.-

(3.8416) (53.14) = 51.0 nifios
4

talla.- ’

{3.8416) (131.56) = 80.8 nifios
6.25

muestra se incrementé en un 20% a partir del dato obte-
para la talla, que fue de 80.8 nifios como rango de sequ

ridad; por lo que el total de la muestra fue de 97 preescola

res y la seleccion de estos fue en forma aleatoria simple.

UNIDADES DE ANALISIS.-

Se considerd a todos los elementos de 1a muestra que -

fueron nifios en edad preescolar (de 12 a 71 meses de edad),

independientemente al sexo que correspondieran, para obtener

Tos datos antropométricos de peso, talla y la edad, lo cual
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permitié identificar a lTos ninos con grados de desnutricidn,
ya sea actual por medio de la valoracidn peso/edad, o créni-
ca por peso/talla, asT como también se consideraron a las ma
dres de 1os nifos seleccionados a quienes se les realizd una
entrevista directa con 1o que se obtuvieron datos de ingesta
alimentaria del preescolar, ingreso econémico familiar e in-
formacidn sobre nutricidn que poseia la madre. Con ello se
obtuvieron datos sobre el tipo de alimentacidén del nifio, den
tro de los rangos de alimentacidn buena, alimentacidn acepta
ble o alimentacidn deficiente; el nivel del ingreso econdmi-
co familijar: alto, medio o bajo; asi como la informacidn so-
bre nutricidon que poseia la madre ya sea que desconoce, cono
ce poco o conoce.

METODOS E INSTRUMENTOS.-

La aplicacidn de 1os cuestionarios estuvo a cargo de -
una pasante de Maestrfa en Salud Plblica con especialidad en
Nutricion comunitaria y una Trabajadora Social; durante el -
proceso de recoleccidon de informacidén se contd con el apoyo
del personal de la casa de salud, quienes orientaron y pro-
porcionaron datos sobre la colonia elegida y en especial de
la poblacidon ocbjeto de estudio.

Los cuestionarios (anexo No. 2) se aplicaron mediante -
visitas domiciliarias previa eleccidn y ubicacién de la mues
tra, en base a interrogatorio verbal, excepto las mediciones
antropométricas. Se dio una explicacidn previa a los padres
de Tos nifos sobre el motivo de la recoleccidn de datos y en
quUé consistia.

La toma de las medidas antropométricas de los preescola
res se obtuvieron en cm. para la talla y en kg. para el peso,
utilizando las técnicas de medicién que ubicaron a los indi-
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cadores segin categorfas de acuerdo a la clasificacidn estan
dar del Dr. Federico G6émez y de Waterloo y en base a la com-
paracién del valor médico en un nifio con el “estdndar" para
ese nifio. Los valores estdndar utilizados en esta investiga
cion fue la poblacién de referencia, oficialmente recomenda-
da por la OMS, y es 1a que estudid la Academia de Ciencias -
de los EEUU. (NAS-USA), cuyos resultados se han difundido a
través del Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS).
(15) Y las clasificaciones para el estado nutricional fue--
ron:

Del Dr. Federico Gdmez.- peso/edad

a) Normal: 90 hasta 110%

b) Desnutricién de primer grado: {de 90 - 75%
c) Desnutricidn de sequndo grado: <¢de 75 - 61%
d) Desnutricién de tercer grado: . ¢de 61%

Del Dr. Waterloo.- peso/talla

a) Normal: 110 - 90%

b) Desnutricidn: <90 - 80%

c) Desnutricién moderada: 480 - 70%
d) Desnutricidn severa: £ 70%

Para 1a obtencidn de la ingesta alimentaria del prees
colar, se interrogdé a 1a madre sobre los alimentos consumi--
dos en 24 horas por el infante, (anexo No. 2, item. No. 5),
relacionando los datos con el promedio diario de aporte pro-
tefco-energético de acuerdo a 1a edad del nifio seglin la ta--
bla del anexo No. 1, determinando las siguientes categorias:

a) Alimentacidon buena
b) Alimentacidn regular
c) Alimentacidn deficiente
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Con respecto a la informacidn sobre nutricién, las ma
dres entrevistadas fueron sometidas a un interrogatorio de -
10 preguntas (anexo No. 2, item. No. 10), para lo cual se de
termind la siguiente clasificacién:

a) Acertando de 10 - 7 preguntas: Conoce
b) Acertando de 6 - 4 preguntas: Conoce poco
c) Acertando 3 o (: Desconoce

Los datos sobre el ingreso econdémico familiar, se ob-
tuvieron también mediante la entrevista a Ta madre o padres
de familia, segiin se presentaron los casos, asignando las si
guientes categorfas:

a) Salario Aito.- Dos salarios minimo vigente en el esta-
do para una familia con cinco miembros en promedio.

b) Salario Medio: De 1.8 hasta un salario minimo vigente -
en el estado para una familia con cinco miembros en pro-
medio.

c) Salario Bajo: Menos de un salario minimo vigente en el
estado para una familia con cinco miembros en promedio.

(ver anexo No. 2, item. No. 11)

ET1 salario minimo vigente al momento de la recolec- -
cidén de datos era de $ 6,760.00 diarios.

Con estos datos clasificados para su tabulacidén se --
dan a conocer los resultados de Ta presente investigacidn.
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CUADRO 1
RELACION DE LA NUTRICION ACTUAL DEL PREESCOLAR, CON LA INFOR
MACION SOBRE NUTRICION QUE POSEIA LA MADRE.

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZO, 1989.

Nutricidn Normal ler. grado|20. grado TOTAL
actual de desnut.|de desnut.

éﬁ{‘."”“‘“m" No. | % | Nod % INo.| 7 |Nel %
Conoce 1 1.0 ] 1.0 - - 2 2.0
Conoce

poco 16 16.0 (10 [10.0 - - 26| 27.0
Desconoce 38 39.0 |29 |30.0 2 2.0 691 71.0
TOTAL 55 57.0 |40 (41.0 2 (2.0 971100.0
FUENTE.- Encuesta directa

De los nifnos preescolares analizados en su estado nu-
tricional actual, resultd que del 57% de los clasificados co
mo normales, un 39% de sus madres carecen de informacién so-
bre nutricidn y del 41% que resultaron con primer grado de -
desnutricidén, el mayor porcentaje que corresponde a 30, se -
refiere a que las madres no poseen conocimientos al respecto.
Sin embargo la probable relacién entre el estado nutricional
actual y la informacidn sobre nutricidn que poseian las ma--
dres, fue sometida a una prueba estadistica de X*(chi cuadra
da), la cual demostrd gque son eventos totalmente independien
tes, con un nivel de significacion del 90% y un dato de -
.3509, inferior al presentado por las tablas de la distribu-
cién chi cuadrada que fue de 7.78, como aparece en la tabla

1.
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TABLA 1

RELACION DE NUTRICION ACTUAL DE LOS PREESCOLARES E INFQORMA-
CION SOBRE NUTRICION QUE POSEIAN LAS MADRES

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZO, 1989

Nutricion
ctual Norma1l ler. grado 2do. grado TOTAL
Inf. de desnut. de desnut.
Nutricional
1.06 .84 .04 .02
Conace
] 1 - 2
Conoce 4.85 10.8 54 27
i 16 10 - 26
9.05 28.4 1.38 A
Desconoce
38 29 2 69
TOTAL 55 40 2 97

Ho.- E1 estado nutricional actual de los preescolares no -

tiene relacidn con la informacidn sobre nutricién que
poseian las madres.

H].— Existe relacidn entre el estado nutricional actual de

los preescolares y T1a informacién sobre nutricién que
poseian las madres.

4§ = 90% de confiabilidad = 7.78
Criterio de decisidn.-

Aceptd Ho. si ch (.th

I)Q(%chazé Ho. si X2c> th

E1 estado nutricional actual de los preescolares y -
la informacidn sobre nutricién que poseia la madre, son - -

eventos independientes, de acuerdo a la prueba estadistica
de X° cuadrada.
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CUADRO II
RELACION DE LA NUTRICION CRONICA ENCONTRADA EN LOS PREESCOLA

RES CON LA INFORMACION SOBRE NUTRICION QUE POSEIA LA MADRE.

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZO, 1989

utricion Normal Desnutricidon {Desnutricion TOTAL
crgnica severa
Inf.
Nutriciona No. % No. % No. % No. %
Conoce ] 1.0 - - 1 1.0 2 2.0
Conoce 14 14.0 - - 15 15.4 29 30.0
poco
Desconoce 23 23.7 5 5.1 | 38 39.1 66 68.0
TOTAL 38 39.0 5 5.0 | 54 56.0 q7 100.0

FUENTE:  Encuesta directa

Los resultados obtenidos de 1a relacién entre la nu--
tricidn crénica de los preescolares y la informacién sobre -
nutricion que poseia 1a madre, se encoatrd que el 56% de los
nifios presentaron grado severo de desnutricién y que un poco
mds de las dos terceras partes de las madres, es decir, un -
68% carecen de informacidn sobre nutricidn y sélo el 23.7% -
de los nifios, fueron encontrados como normales. Esta rela--
cién fue sometida a una prueba estadistica de X (chi cuadra-
da), para la probable relacién entre si, obteniéndose total
independencia, con un nivel de significacion del 90% y un da
to dé 17.87, inferior al presentado en la tabla de distribu--
cién de chi cuadrada que fue de 7.78, como se presenta en la

tabla II.
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TABLA 11
RELACION DE LA NUTRICION CRONICA DE LOS PREESCOLARES E INFOR
MACION SOBRE NUTRICION QUE POSEIAN LAS MADRES.

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZ0, 1989

Nuiﬁ%ﬁ}gg Normal Desnutricidn Dezgg;:gcién TOTAL

Inf.

Nutricional

Conoce .76 . 1.08 .02
1 - 1 2

Conoce 11.40 1.5 16.20 .30

poco 14 - 15 29

Desconoce 25.84 3.40 36.72 .68
23 5 38 66

TOTAL 38 5 54 97

Ho = E1 estado crénico de nutricidén de los preescolares no
tiene relacidon con la informacién sobre nutricidn que
poseian las madres.

H] = Existe.reIaciGn entre el estado crénico nutricional de

los nifios y Ta informacidn sobre nutricién que poseian
las madres.

4 = 90% de confiabilidad = 7.78

Criterio de decisidn.-
Aceptd Ho si x%c X%t

Rechazd Ho si X2c> th

X2 ¢ = 1.87 Aceptf Ho

Con Tos datos presentados la prueba estadistica de -
(Chl cuadrada), da como resultado independencia entre -
Tos dos eventos.
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CUADRO III

RELACION DE LA NUTRICION ACTUAL PRESENTADA POR LOS PREESCOLA
RES Y SU INGESTA ALIMENTARIA,

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZO, 1989

Nutricidn ler. grado 2do. grado
actual Norma| de desnut. de desnut. TOTAL

Ingest;k\\\\\\
alimentaria No. % No. % No. % No. %
Alimentacion 3 3.0 2 2.0 _ _ 5 5.0
buena
Afimentacin | o/} oo | 4 |40 |- |- 6 | 6.0
aceptable
Alimentacion 0 86 189.0
dbF A omes 50 |52.0 34 |35.0 2 2
TOTAL 55 | 57.0 40 |41.0 2 2.0 97 100.0

FUENTE: Encuesta directa

Con respecto a la ingestidn alimentaria, se obtuvo co
mo dato mds sobresaliente que existe una alimentacidn defi--
ciente en un 89% tanto en nifios clasificados por su nutri- -
cidén actual como normales como en aquellos con primer grado
de desnutricidn y que los dos nifios con desnutricidén de se--
gundo grado también poseen esta deficiencia. A pesar de es-
tos resultados se demostrd estadisticamente, mediante de .
(chi cuadrada), que estos dos eventos son independientes en-
tre s7. Ver tabla III.
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TABLA II1
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL PRESENTADO POR LOS
PREESCOLARES Y LA INGESTA ALIMENTARIA DE LOS MISMOS.

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZO, 1989

“\\\Egtricién
actual Normal ler. grado 2do. grado TOTAL
Ingesta de desnut. de desnut.
alimentaria
Alimentacion 2.75 2. 1 .05
buena 3 2 - 5
Alimentacion 3.3 2.4 2 .06
aceptable 2 4 - b
Alimentacion 48.95 35.6 1.78 .89
deficiente 50 34 2 86
TOTAL 55 40 2 97
Ho = E1 estado nutricional actual de los preescolares no --

tiene relacién con la ingesta alimentaria de los mis--
mos.

H] = Existe relacion entre el estado nutricional actual de
los nifios y Ta ingesta alimentaria de los mismos.

4 = 90% de confiabilidad = 7.78

Criterio de decisidn.-

Acepté Ho si x%c (th

Rechazé Ho si chj> X2t

x%c = 1.72_ Acepté Ho

Por 1o tanto no hay relacidn entre los dos eventos -
analizados.
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CUADRO IV
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CRONICOPRESENTADO POR LOS -
PREESCOLARES Y LA INGESTA ALIMENTARIA DEL MISMO GRUPO.

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZO, 1989

Nutricion Normal Desnutricidn Desnutricion TOTAL
cronica severa

Ingesta
alimentaria No.| % No. % No. % No.| %
Alimentacion
buena 31 3.0 ] 1.0 1 1.0 51 5.0
Alimentacion
aceptable 2T\2.0 - - & 4.0 6] 6.0
Alimentacion _
deficiente 33134.0 4 4.0 49 51.0 86| 89.0
TOTAL - 381 39.0 5 5.0 54 56.0 97 [100.0

'FUENTE: Encuesta directa

De 1a relacidn establecida en el presenta cuadro des
taca la alimentacidn deficiente en el 89% de los casos a pe
sar de que el 34% son nifios con su estado nutricional nor--
mal y en un 51% presentaron desnutricidn en grado severo. -
Sin embargo, mediante la comprobacidén estadistica de X' (chi
cuadrada), el resultado manifiesta la no dependencia en es-
ta relacidn, como puede observarse en la tabla IV.
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TABLA 1V

EL ESTADO NUTRICIONAL CRONICO PRESENTADO POR LOS PREESCOLARES
E INGESTA ALIMENTARIA DEL MISMO GRUPO.

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZO, 1989

th\ﬂgtriciﬁn o
cronica Normal [Desnutricion | Desnutricidn TOTAL
Ingesté\\\\\\\\ severa

alimentaria

Alimentacion 1.9 .25 2ad .05
buena 3 1 1 5
Alimentacion 2.28 .3 3.24 .06
aceptable 2 - 4 b
Alimentacion 3.82 4.45 48.06 .89
deficiente 33 4 49 86

TOTAL 38 5 54 97

Ho = E1 estado nutricicnal crénico de los preescolares no -

tiene relacidn con la ingesta alimentaria de ellos.
H] = Existe relacidon entre el estado nutricional crénico de

los preescolares y la ingesta alimentaria de ellos.

4

90% de confiabilidad = 7.78

Criterio de decision.-
Aceptd Ho si ch Z th
Rechazd Ho si XZC'> th

x2c = 3.25 se acepta Ho.

Esta prueba demuestra que no hay dependencia entre
las variables analizadas.
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CUADRO V

RELACION DE LA NUTRICION ACTUAL DEL PREESCOLAR CON EL INGRE-
SO ECONOMICO FAMILIAR.

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZO, 1989

\\\\ggtriciﬁn Normal ler. grado | 2do. grado TOTAL
actual de desnut. de desnut.

Ingreso

econdmico No. % No. % No. % No. %
Salario

alto 18 119.0 12 12.0 1 1.0 31 32.0
Salario

medio 22 123.0 15 15.0 1 1.0 38 39.0
Salario

bajo 15 [15.0 13 13.0 - - 28 29.0
TOTAL 55 |57.0 40 41.0 2 2.0 97 (100.0

FUENTE: Encuesta directa

En 1a distribucidn del ingreso econémico familiar, el
porcentaje mayor que corresponde a 39, se ubicd en el sala--
rio medio encontrando en ese rango que el 15% de los nifios -
sufren de primer grado de desnutricidén y un 23% son nifios -
dentro de l1a clasificacidn de normales, no omitiendo que se
encontraron porcentajes notables para el salario alto (32%)
y bajo (29%), existiendo nifios clasificados como normales en
las dos clasificaciones. Esta relacidn fue sometida a una -
prueba estadistica mediante f‘(chi cuadrada), Ta cual demos-

tré independencia entre las variables analizadas. (Ver tabla
V).
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ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL PRESENTADO POR LOS PREESCOLARES E
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR.

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZO, 1989
Nutricion
actual Normal ler. grado 2do. grado TOTAL
Ingres de desnut. de desnut.
econdmico
Salario 17.60 12.80 .64 .32
alto 18 12 i 31
Salario 21.45 15.60 .78 .39
medio 22 15 1 38
Salario 15.95 11.60 .58 .29
bajo 15 13 - 28
TOTAL bh 40 2 97
Ho = E1 estado nutricional actual presentado por los prees-
colares no tiene relacidn con el ingreso econémico fa-
miliar.
H] = Existe relacidn entre el estado nutricional actual de
los nifios preescolares y el ingreso econfmico familiar.
4 = 90% de confiabilidad = 7.78

Criterio de decisién.-
Aceptd Ho si x%c 4 X2t

Rechazd Ho si X

ch =

2

2

cS> X't
.4037 se acepta Ho.

Con 1o anterior, estadisticamente se comprueba que -
no hay relacidn entre el estado nutricional actual de los -

nifos y el ingreso econdmico familiar.
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RELACION DE LA NUTRICION CRONICA DEL PREESCOLAR CON EL INGRE

SO ECONOMICO FAMILIAR.

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZO, 1989
utricion Normal Desnutricion Desnutricidn TOTAL
cronica severa

Ingresg\\\\\\

econbdmico No. % No. % No. 4 No. %
Salario

a]to 12 | 12.0 2 2.0 17 18.0 31 | 32.0
Salario

medio 16 | 16.0 2 2.0 20 21.0 38 | 39.0
Salario

bajo 10 | 10.0 1 1.0 17 18.0 28 | 29.0
TOTAL 38 | 39.0 5 5.0 54 56.0 97 (100.0
FUENTE: Encuesta directa

Con respecto al ingreso econdmico familiar se obtuvo
que a pesar de que existieron familias con un salario alto -
(32%), el 18% de sus nifios presentaron desnutricion severa,
las familias con salarios medios (39%), tuvieron nifios en
las tres clasificaciones de nutricidn, predominando Ta desnu

tricidn severa en un 21% y el grado normal en un 16%.

En un porcentaje considerable (29%) para el salario -

bajo, casi el 18% de los nifios poseen desnutricidn severa. -

Para conocer la probable relacidn entre estos eventos se so-
metieron_a una prueba estadistica de Xz(Chi cuadrada), la cual
demostrd la independencia entre el estado nutricional créni-
co y €l ingreso econdmico familiar, con un nivel de significa
cion del 90% y un dato de .6036, inferior al presentado por -
ja tabla de distribucidn chi cuadrada que fue de 7.78, tal -
coma se presenta en Ta tabla VI.
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TABLA VI

ESTADO NUTRICIONAL CRONICO PRESENTADO POR LOS PREESCOLARES
E INGRESO ECONOMICO FAMILIAR.

COL. LA MANGA, VILLAHERMOSA, TAB. MARZO, 1989

Nutricion o
cronica Normal Desnutricion Desnutricion TOTAL

Ingresd severa
economico
Salario 12.16 1.60 17.28 .32
alto 12 2 17 31
Salario 14.82 1.95 21.06 .39
medio 16 2 21 38
Salario 11.02 1.45 15.66 .29
bajo 10 ] 17 28
TOTAL 38 5 54 97
Ho = E1 estade nutricional crénico presentado por los prees

colares no gquarda relacidn con el ingreso econdmico fa
miliar.

H] = Existe relacion entre el estado nutricional crénico --
presentado por los preescolares y el ingreso econémico
familiar.

4 = 90% de confiabilidad = 7.78

Criterio de decision.-
Aceptd Ho si X2c < th
Rechazd Ho si X2c> th
ch = ,6036 se acepta Ho.

Con 1o anterior se demuestra estadisticamente que no
existe relacidn entre las dos variables analizadas.



VIII. ANALISIS

La relacidn causal entre las condiciones socicecond-
micas, culturales y la malnutricidn humana son dadas por la
pobreza, el analfabetismo, condiciones inadecuadas de vida
y sanitarias, disponibilidad limitada de alimentos, dando -
como consecuencia que los nifios estén expuestos a mayor - -
riesgo de enfermar y morir a pesar de que pueden ser preve-
nidos o tratados oportunamente por medio de la Atencidn Pri

maria de Salud, donde se incluye como prevencidn a lta nutri
cion. (22)

Esta razon ha permitido a Ta Salud Piblica, conside-
rar a la desnutricidn como un problema de mucha prevalencia
sobre todo en poblaciones con caracteristicas como las an--
tes descritas, por esto la vigilancia nutricional ha logra-
do abarcar varios indicadores de salud y ain de tipo social
y econdmicos relacionados con la salud, tales como: grado -
de escolaridad, informacidn sobre nutricidon, aporte econdmi
co a la familia, habitos y costumbres alimentarias. (30)

En el presente estudio se plantearon hipdtesis que a
continuacion se describen con los resultados respectivos.

Para la primera, donde se buscd l1a relacidon directa
entre la desnutricidn presentada por los preescolares y 1la
informacion sobre nutricidn que poseia la madre, se encon--
tré que a pesar de haber una considerable proporcidn (71%)
de madres que desconocen sobre nutricidén, la valoracién he-
cha para pesa/edad, se inclind a la existencia de una gran
cantidad de preescolares (57%) en grado normal de nutricién
actual y en el 41% de los casos con primer grado de desnu--
tricion actual, sin omitir que sdlo el 2% de los nifios se -
encuentran en segundo grado de desnutriciéon. Sin embargo,

55.
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en Ta valoracidn peso/talla, el comportamiento fue que el -
56% de los preescolares presentaron desnutricidn severa, un
39% quedaron clasificados como normales y el 5% restante en
el rango de desnutridos; para esta valoracidn del estado nu
tricional crénico, tas madres en un alto porcentaje (68%),
tuvieron un comportamiento similar al reportado para la va-
loracidn del estado nutricional actual medido mediante peso
/edad, y que corresponde al desconocimiento sobre aspectos

de nutricidn en las madres y alrededor del 30% conocen poco
al respecto.

Como forma de corroborar la dependencia entre estas
variables, se procedid a efectuar pruebas estadisticas de -
X2 (chi cuadrada), la cual reportd que no hay relacién en--
tre los estados nutricionales de los preescolares y la in--
formacion sobre nutricidén que poseian las madres; sin embar
go es importante senalar que ante la presencia de hechos o
fendmenos sociales, existe la dificultad de asignar en for-
ma numérica rangos ¢ categorias para su contabilidad, ya -
que para el caso de la informacidn sobre nutricidén, se esta
blecieron tres rangos por preguntas cerradas, sin que esto
asegure en forma total, la valoracidon del conocimiento en -
las madres, aun cuando se reconoce la importancia que en in
vestigacidn representan estos hechos sociales.

La informacidn recabada en esta primera hipdtesis es
de gran valor a pesar de su comprobacidn estadistica, pues
coincidimos con l1a Dra. Cicely Williams, cuando dice que 1a
desnutricidn no se debe a la pobreza econdmica, sino al des

conocimiento de Tas necesidades de nutricion del nifo y que
se manifiesta a través de la educacidén y el conocimiento --
del valor nutritivo de los alimentos, recayendo esta respon
sabilidad en las madres o en quien alimenta al nifo. (4,15)
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Dentro de Tos aspectos de la valoracidn nutricional -
que se les puede practicar a los nifios se encuentra Ta técni
ca de la antropometria y es la que se ocupa de medir las va-
riaciones en las mediciones fisicas y en la composicién glo-
bal del cuerpo humano en diferentes edades y con diversos -
grados de nutricidn. (35) Dentro de las ventajas de su apli
cacidn, se encuentra que para la valoracidn peso/edad es sen
sible para el seqguimiento individual y permite una aprecia--
cién global del estado nutricional de la poblacidn; y para -
peso/talla, es especifico para detectar o evaluar la desnu--
tricidon aguda. Ademds, estas mediciones antropométricas ma-
nifiestan el efecto combinado de factores que influyen sobre
1a disponibilidad de alimentos en el hogar (30), por lo que
se confirma la utilidad de esta técnica a pesar del rechazo
de la primera hipdtesis planteada.

En relacidon a la segunda hipdotesis planteada, donde -
se cuestiond que los nifios preescolares que censumen una bue
na alimentacion tienen menor grado de desnutricién que aque-
11os que tienen una alimentacidn deficiente. Se encontrd -
que: Ta ingesta alimentaria en ellos, obtenida mediante la -
técnica de recordatorio de 24 horas, permitidé determinar -
cualicuantitativamente los alimentos que constituyen la die-
ta de los nifios, mediante el cdlculo de su aporte nutritivo
de Tos principales elementos como: proteinas, grasas y carbo
hidratos, por medio de las kilocalorias y asi se obtuvo su -
relacidn con los estados nutricionales actual y crdnico, de
donde resultd, que para la nutricidon actual de los preescola
res, del 57% clasificados como normales, el 52% reciben ali-
mentacion deficiente, s6lo el 2% es aceptable y un 3% se -
considerd como alimentacidn buena; y del 41% de nifios identi
ficados con primer grado de desnutricign, el 35% consumen -
alimentacidn deficiente, para el 4% es aceptable y i{inicamen-
te el 2% es buena. Este hecho se presentd de iqual forma en
los estados de nutricidn crénica ya que del 39% de nifios con
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grado normal, el 34/ reciben una alimentacién deficiente y
del 56% que presentaron desnutricidn severa, corresponde a -
un 51% los nifios con alimentacidn deficiente.

Después de haberse realizado 1a prueba estadistica de
X2 (chi cuadrada), Tos datos determinaron que no hay rela- -
cidon entre la ingesta alimentaria y los estados nutriciona--
les en 1os nifios, sin embargo cabe sefialar que los comporta-
mientos de tipo sociocultural presentan dificultad de ser me
didos en forma numérica por los cambios constantes manifesta
dos en los grupos sociales, hecho reflejado en este grupo --
vulnerable, ya que como 1o refirié el Dr. Federico Gdmez, Ta
deficiente alimentacidn en el organismo conduce a estados pa
toldgicos, pérdidas anormal de peso y por ende nifios regis--
trados como desnutridos, 1lamado asi a aquel que ha perdido
15% de su peso hasta el que ha perdido 604. (60) También mu
chos especialistas convienen en que el consumo de una dieta
adecuada de alimentos de buena calidad es un factor critico
en la vida del hombre y un requisito indispensable para el -
crecimiento y desarrollo optimo del nifio. (2) Esto permite
asegurar que la carencia de alimentos en los nifios represen-
ta no s6lo una escasez de los nutrientes necesario$ para au-
mentar el tamano corporal, sino también representa una falta
de estimulos sensoriales y de experiencias sociales, provo--
cando efectos desvastadores. (16)

Varios estudios realizados en Latinoamérica han demos
trado que la désnutricidn afecta a amplios sectores de la po
blacidn (20%), pues sdélo ingieren la mitad de las calorias -
que consumen el 10% de la poblacidn con mds capacidad de com
pra. (16)

Las caracteristicas de la alimentacidn en el grupo --
que fue estudiado, relejaron un mayor consumo de carbohidra-
tos manifestado en la alimentacidon buena y en exceso en el -
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43 y 16% respectivamente; le continuaron las grasas con un -
41 y 12% dentro de los rangos de alimentacién buena y en ex-
ceso respectivamente y en menor cantidad las protefnas, re--

flejado en el 20% para alimentacién buena y 50% para 1a regqu

lar; esto 11amd la atencidn al investigador al conocer la -
dieta habitual considerdandola mond6tona y a base de: atoles,
pozol (bebida tipica de la regidn a base de cacao y majz), -
galletas, pastas, arroz, huevo y en ocasiones pollo o carne
con hueso; pues al interrogatorio sobre los alimentos consu-
midos por el nifio, cuando se referian a 1a ingesta de carne
de pollo, s6lo era de piezas con minima cantidad de carne -
(ejemplo, ala o pescuezode pollo), y cuando era carne de -
res, esta es carne con hueso y guisadas con verduras y caldo

La tercera hipdtesis planteada fue de que a mayor in-
greso econdmico familiar, menor es la desnutricidn en los --

preescolares, referente a esto se puede comentar 1o siguien-
te:

Entre los indicadores socioecondmicos que han sido -
probados para apoyar de manera rapida y sensible a las pobla
ciones sujetas a riesgo nutricional, se encuentra el ingreso
econdmico a nivel familiar o el gasto promedio en alimenta--
cién para la familia. (16)

En el estudio realizado en la comunidad antes mencio-
nada se establecieron tres rangos para ubicar a las familias
de los preescolares estudiados relacionados con los estados
nutricionales de l1os nifios y se obtuvo que las familias aun
cuando tenian preescolares en grado normal o en primero de -
desnutricion el ingreso econdmico se distribuyd en 32, 39 y
29% para salarios alto, medio y bajo respectivamente, estos
datos se refieren para el caso de la valoracidn nutricional
actual. Y para la nutricidn cronica, los datos se comporta-
ron en forma semejante con 32, 39 y 29% respectivamente a sa

.
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lario alto, medio o bajo, sin dejar de omitir que del total
de nifios, el 56% presentaron desnutricién severa y un 39%
fueron en grado normal.

A pesar de que existieron porcentajes equitativos pa
ra cada rango en el presente trabajo y de que mediante las
pruebas estadisticas no_hubo relacidn o dependencia entre -
estos fendmenos, sin embargo segiin datos publicados por el
INNSZ, se ha 1legado a 1a conclusidn de que, cuanto mds ba-
jo sea el ingreso econdmico, peor serd la situacién de sa--
lud y especificamente, Ta nutricidn de las poblaciones vul-
nerables, (16)

Cabe destacar que dentro de las observaciones hechas
por el investigador, se encontrd gque las familias refieren
informacidn poco dudosa, como por ejemplo, el ingreso econd
mico familiar, puesexistieron familias que a pesar de que -
sus ingresos quedaron clasificados como salario alto, sus -
condiciones de vida reflejaban aspectos tales como: higiene
deficiente, hacinamiento, deterioro en su vestido y poca --
educacion entre otras.

En cuanto al recurso de salud existente en Ta colonia
se considera que debe ampliar su cobertura con los progra--
mas prioritarios, ya que las madres expresaron desconocer -
el programa de control del nifio saao. En gran medida 1o an
terior demuestra que muchas de las realidades en la comuni-
dad, viables de subsanarse por los riesgos que representa a
la poblacidon pueden ser resueltec c¢on una minima inversién,
sobre todo en 1o que respecta a Ta atencidon del binomio ma-
dre-hijo.

Y para finalizar, se comenta lo siguiente: que esta
investigacidn aportd gran ensefianza al investigador por el
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contacto logrado con 1la comunidad, a pesar de que se presen-
taron fallas de tipo metodoldgicas en cuanto a la técnica de
recordatorio de 24 horas por ser primera experiencia perso--
nal, ya que gran parte del éxito en investigacidn depende de
la adecuada utilizacidn de métodos conocidos y de la eficaz
aplicacién de procedimientos de reconocida utilidad. (30)
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IX. CONCLUSIONES

Dentro del procese Salud-Enfermedad-Muerte intervie-
nen factores de diversa indole, pero mayormente las barre--
ras para la salud y sobre todo en el &mbito nutricional son
sociales y econémicas, y que han hecho de la alimentacign -
una crisis afectando a grupos vulnerables, entre ellos los
nifios en etapa preescolar.

Con el presente informe no se pretende descubrir 1la
presencia de Ta desnutricién en poblaciones infantiles o -
las condiciones de vida de una poblacidn suburbana, sino -
apoyar o comprobar cientificamente los hechos reales para -
las posibles alternativas de solucién.

Los nifios que fueron objeto de estudio, presentaron
en la valoracidn del estado nutricional actual, grados nor-
mal y primero de desnutricidn en forma semejante, pero en -
su valoracidn crdonica son pequefios que desde muy temprana -
edad el comportamiento para peso/talla se ha presentado de-
sequilibradamente dando en consecuencia nifios desnutridos -
a lo largo de su etapa infantil, este hecho se atribuye en-
tre otras causas al desconocimiento por parte de las madres
de aspectos sobre las necesidades de nutricidn de sus hijos.

E1 uso de las técnicas de antropometria para valorar
el estado nutricional de lo¢s nifios proporcionan ventajas en
su aplicacidn, sobre todo en investigaciones en el campo de
la Salud Pablica, como el presente trabajo 1o demuestra con
los resultados obtenidos al relacionar factores sociocultu-

rales, con los diferentes grados nutricionales segin clasi-
ficaciones utilizadas.

La dieta habitual en los nifios de esa comunidad es -
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deficiente en calidad y cantidad de acuerdo al aporte de ki~
locatorias necesarias para su desarrollo, fisico, psicoldgi-
Co y social, donde ademds el desbalance de nutrientes se ma-
nifiesta al escaso consumo de proteinas.

En las familias seleccionadas con nifios preescolares,
el ingreso econémico familiar fluctda desde bueno hasta ser
deficiente, sin que esta informacién brindada por los padres
asegure ser real, ya que aun cuando hubieron familias clasi-
ficadas con salario alto, sus condiciones de vida demostra--
ron 10 contrario.

Uno de los aspectos importantes en esta comunidad es
que el acceso de Tas familias a recibir atencién por parte
de T1a casa de salud es poco motivante y la promocidn para

educacidn carece del interés para canalizar actividades en
forma adecuada con 1a plena participaciém que podria darse
por parte de los integrantes de esa comunidad.
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X. SUGEREMCIAS

Promover T1a implementacidn del programa de Control del ni

ho sano en la comunidad elegida para la presente investi-
gacion.

Organizar programas de educaci6n continua en nutricidén pa
ra madres, adolescentes, embarazadas y grupos de nifios.

Considerar a la familia como la unidad minima de atencién
médica y de salud.

Que la casa de salud de la comunidad cuente con informa--
cidn precisa sobre el estado nutricional de los nifios - -
preescolares y demas, mantener vigilancia estrecha en - -
aquellos de mayor riesgo y proveer criterios para determi
nar el grado de prioridad de las actividades.

Los nifios con inadecuada talla/peso, peso/edad, someter--
Tos a estrecha vigilancia epidemioldgica, que permita en
forma adecuada manejar los factores de riesgo.

Brindar adiestramiento al personal de salud y elementos -
participantes de Ta comunidad (promotores), sobre las téc
nicas mas recomendadas para la antropometria.

El contacte de las familias con nifios en riesgo o desnu--
tridos es de suma importancia vincularlo con el personal
de salud, para una mayor vigilancia y de esta forma hacer
realidad las visitas domiciliarias.

Come medida preventiva se recomienda la atencifn prenatal,
con enfoque especifico sobre la alimentacidn de la madre,
control de peso y talila, previniendo de esta forma el na-
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cimiento de nifios con bajo peso.

Integrar 1a docencia - asistencia, que permita la partici-
pacidn de los futuros profesionales de la salud para invo

lucrarlos en el campo de trabajo que mayormente los deman
da.

Desarrollar mayores investigaciones de campo por grupos -
de estudiantes a fin de hacer participativa las acciones
entre estos y los integrantes de la comunidad.

Que las autoridades de salud conozcan a fondo los resulta
dos de las investigaciones para apoyarlos en la planea- -
cidn, implemertacidn y evaluacién de programas priorita--
rios de salud, entre los que debe destacar el de enfoque
nutricional sobre todo en grupos de alto riesgo.
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ANEXO # 1

X de 12 a 47 meses - 1300 Kcal diarias ©

Protefna - 33 gr. - 10%
Carbohidratos - 182 gr. - 567
Grasas - 49 gr. - 34%

1100 Kcal. diarias © 103
Proteinas - 26 gr. - 9%
Carbohidratos - 170 gr. - 62%
Grasas - 35 gr. - 29%

950 Kcal. diarios : 10%
Proteinas = 20 gr. - 8%
Carbohidratos - 150 gr. - 63%
Grasas - 30 gr. - 28%

X de 48 a 71 meses - 1600 Kcal. diarias M

Protefnas 33 gr. - 10%
Carbohidrates - 222 gr. = 567
Grasas 60 gr. - 34%

1300 Kcal. diarias © 10%
Proteinas = 24 gr. - 7%
carbohiratos - 200 gr. - 61%
Grasas - 50 gr. - 32%

de 1000 Kcal. diarias.i 10%
Protefnas - 18 gr. - 1%
Carbohidratos - 150 gr. - 60%
Grasas - 36 gr. - 32%

10%

10%



ANEXO # 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ESPECIALIDAD EN NUTRICION COMUNITARIA

ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR

OBJETIVO.- Mediante la presente encuesta se pretende obtener
resultados que permitan medir Tas variables del estudio para
determinar el estado nutricional del preescoiar en relacidn
con la informacidon sobre nutricidn que posee la madre y el in
greso econdmico familiar, en una comunidad suburbana.

ENCUESTADOR.- Lea cuidadosamente cada pregunta, anote con
claridad las respuestas, para los cuestionamientos que se le
hardn al entrevistador, favor de leerlas detenidamente y es-
perar oportunamente las respuestas.

- Dirigida a la madre de familia.

Nimero de la entrevista. Numero del entrevistador.

Fecha:

Namero del encuestador:

I. Datos personales del nifio.-

Nombre:

1, Sexo: F M

2. Edad (meses):

3. Peso (Kg.):

4. Talla (cm.):




5. Recordatorio de 24 horas.

Alimento (prepara- |[Cantidad}Cantidad |Cantidad
cioh e Ingredientes)| Casera | Medida | Recomen-
gr. o ml.] dada

Lugar y Hora

a) Alimentacion b) Alimentacidn ¢} Alimentacién
Buena Reguiar Deficiente



II.

Datos generales de la Familia.-

6.

i.

8.
9.
10.

Familia;

No.

de Miembros:

Domicilio:

Edad de 1a madre (afios):

Informacion sobre nutricidon que posee la madre.

10.

10.2.

10.

10

1

3

.4.

Ha recibido platica(s) sobre alimenta-
cion?
SI NO

Cudntas y de qué temas han tratado?

Dénde?
IMSS ISSSTE SES DIF Otras

Ha recibido demostracion de como prepa-
rar Tos alimentos?

SI NO

Cuales y donde?

Sabe usted 1o que el nifio necesita comer
y qué cantidades?

S1 NO

——

Cuales y cuanto?

Conoce los tres grupos de alimentos?

SI NO

Mencionelos:




10.5.

10.6.

10,7.

10.8.

10.9,

Acostumbra ver u ofr, la radio, TV, re

vistas o periddico?

SI___ para qué NO

Le han ensefiado aspectos que beneficien
sus habitos y costumbres alimentarias
en su familia?

Sl NO

De qué se le ha informado?

LTeva al nifio a que reciba atencion -
médica para el control de su desarrolio
fisico?

SI NO

Sabe por qué debe hacerlo?

SI NO

—

Expliquelo:

Como consumen el agua los miembros de

su familia?

Hervida No hervida

Explique el manejo de alimentos que -
habitualmente consumen:

Qué habitos tiene el nifio antes de co-

mer sus alimentos?




10.10. Sabe qué alimentos tienen proteinas?

Sl NO

Mencionelos (minimo tres).

ll.Ingreso econdmico familiar:

a) Salario alto b) Salario Medio
de a de a

c) Salario bajo
de a

LIC.ENF. LAURA CARRILLO HERNANDEZ.
Monterrey, N.L., Noviembre de 1988.



GLOSARIO DE TERMINOQS

Antropometria.- Medidas corporales que dan informacifn Gti]

Cobertura.-

en estudios nutricionales, con datos de indo~
le cuantitativa.

Incluye conceptos como utilizacidn, acceso y
adecuacidn de 1a atencifn.

Crecimiento ¥y desarrollo.- Denotan asimismo los complejos cam

Cultura.-

Desnutricidn,-

hios fisioldgicos, psfquicos y de Tndole so-
cial que ocurren en la lactancia, a To Targo
de la infancia y de la adolescencia, y en 1la
edad adulta temprana.

Estilo de vida propio de un grupo de personas
casi siempre de la misma nacionalidad o prdce
dentes de una localidad determinada.

Aparece en forma de deficiencias extraordina-
rias de calorias y proteinas de buena calidad
y deficiencias miltiples de minerales y vita-
minas.

Desnutricidn aguda.- Cuando debido a una enfermedad que modi

fica o impide la asimilacidn de nutrimentos o
a una restriccidn del alimento, el nifio expe-
rimenta una cafda de peso, con detencién tem-
poral en su crecimiento.

Desnutricidn crfnica.- Cuando una privacidn prolongada de dli

mentos provoca un retardo en el crecimiento,
con consecuencias mis durables y & veces défi

nitivas.



Dieta adecuada.- Suficiente alimento para satisfacer el ape
tito, ingerir los tipos adecuados de alimento
que aporten 10s nutrimentos necesarios para
anabolismo, reparacidn y regulacién de los
procesos corporales.

Educacidn nutricional.- E1 reconocimiento de la necesidad
que tiene el individuo de aprender a alimen-
tarse correctamente.

Estado nutricional.~ Es la resultante del "balance" entre
sus requerimientos y 1a alimentacidon que reci
be diariamente,

Factor de riesgo.- Toda caracteristica o circunstancia de
una persona o grupo que estd asociada a una
probabilidad mayor de aparicidn de un proceso
patoldgico.

Nutricion.- Combinac{6n de los procesos por los cuales Tos
organismos vivientes reciben y utilizan los
materiales (alimentos) necesarios para el man
tenimiento de sus funciones y para e] creci-
miento y renovacidn de sus componentes,

Nutrimentos.-  Sustancias que necesita el organismo para cre
cer, conservarse vivo y reproducirse.

Nutricion del preescolar.~ Proporcionar sustancias nutriti-
vas al nifio en cada comida, alimentos de los
tres grupos hdsicos (6).



Poblacién estandar.- Debe corresponder a una muestra repre-

Prevencién. -

Proteina.-

Riesgo.-

sentativa de una poblacidn nacional, l1a infor

macidn sobre ella debe de ser de libre acceso

a la comunidad cientifica, los datos deben ser
internacionalmente utilizados con fines compa

rativos.

Accidn preventiva de preocuparse por evitar

la aparicién de las formas avanzadas y graves,
pero no limitarse a &sto sino orientarse prin
cipalmente a mejorar la sitvacidn general de
un grupo socjal.

Proteina que contiene suficiente cantidad de
todos los aminodcidos indispensables.

Probabilidad que tiene un individuo o un gru-

po de sufrir un dafio o enfermedad de origen
biol6gico, social ¢ ambiental.

Tabla de composicion de alimepntos.- Aquella que contiene los

Yitaminas .-

ingredientes de un producto; por ejemplo,
el aporte de kilocalorfas, protefnas, carbohi
dratos, grasa, agua, vitaminas y minerales.

Sustancias organicas que se requieren en pe-
quefias cantidades para facilitar el crecimien
to, la supervivencia y la reproduccidn.









