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L a ei levada preva i lenc ia d e ¡lo d e s n u t r i ­
c ión infontiili e n -nuestro poís rep resen ta u n o 
de 'los más ser ios p r o b l e m a s de sal lud púibl tco 
y coiuso de d iversos coinfl-ictos sociailies; ¡los 
a l tos t o s a s de mortaí l ' idad esipecíf ico ¡por e n -
e n f e r m e d a d e s nutr¡c¡onai les cons t i t uyen 
p rueba d irectO' de ilia ©norme inciidencio de 'lia 
desnu t r i c i ón proteico-ca' lór i ica; l o e x c e s i v a 
mor ta l i dad por e n f e r m e d a d e s in fecc iosas 
comunes especiolime-nte em grupos die m e n o r 
edad , const i tuye pruebo i nd i rec ta ' ^ ' . 

Lo'mul^ i i f^ l lc idbd y comp le j i dad de f a c ­
tores que intervienem- hocen, que- e l es tud io 
de lo mo lmut r i c lón debo- ser abo rdado desde 
d iversos ánguHos; en s u e t id lbg ío mo sólo' ¡m-
tervieme eli comsumo ¡nadecuodo o d e f i c i t a ­
r io de mutriemtes eseínc-iales, debido o lo e s ­
cosa disponilbií l ldod de los m i s m o s o n i ve l 
comiunol, faml l lo i r o inidlvidudl, s ino t a m b i é n 
fac to res cíuilturolles, económicos , ambi iento-
'les y de o t ra índdle que formo-n portie de u n 
" S U N i D R O M E O E P R I V A i C I O i N S O C I A L " ' ^ ) . 

B\o n a c e soc ia l y oul tura i lmente i n -
d i fe renc iodo y está su je to a ila autioridoid o 
aiutor i tar ismo de los oidlultos que ilo- cuíidoin y 
que- son qu ienes deben s a t i s f a c e r sus n e c e ­
s idades bás icos ; s i los fac to res 'mencionados 
h a n cond ic ionado negat ivoimente o ilo f a -
miilliio', es posib le que ¡Ibs a l t os requerimi ientos 
-nutrit ivos -diell -niño, -no sean ciubiertos e-n for­
m a o-decuada il-o c-uol lo con-ducirá o lita d e s -
nutrici-ón- -con sus secu-etlas de reta-rdo e n e l 
desorro'i lb y e n e-I crecimi-ento f ís ico y pos i ­
b lemen te e n -él! -diesa-rrolülo -m-entail^s, » \ 

Bl presente traboijo t iene por fin-aíi-da-d 
i-nvestig-a-r e n que medi-do- ollgun-os fac to res 
soci-alies, -eoon-ómi-cos y c u l t u r a l e s e-stán ¡n-
fluye-ndo e-n el es tado nut r ic ional l de' u n g r u ­
po de ni-ños que fueron a tend idos -en el Se r ­
v i c io de E m e r g e n c i a dfel Hospitai l de Ni-ños 
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" B a c a O r t i z " de Üla- ciiu-dad die Qu i t o , en t re 
io'S mieses de ju l io y movieimibre -de 1 9 7 6 . 

11. M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Fueron encues todos c ien to dieciociho 
n iños con d iversos grados y t ipos de dlesnu-
t r i c i ó n y sesen ta y n u e v e n iños eu t ró f i cos 
que s i rv ie ron die co-mporac ión ; se diseñó 
p rev iomente uno- ihoijo de e n c u e s t a i o c u o l 
f u e 'liPenodo a i i ng resa r ell n i ñ o m e d i a n t e e n ­
t rev is to pe rsona i manten ido ! por eÜ In terno 
deil Se rv i c i o c o n ios f a m i l i o r e s que c o n d u c í a n 
olí n iño , haibituidlimente ilo- m a d r e . 

Se ufi l izaron los siguientes parómefros: 

1 . — A f e c f i v i d a d , m e d i d a por lia- es to -
billiidad c o n y u g a i , pa r t i endo de l supuesto de 
que si ali niiño v i ve pe i rmanentemente co-n sus 
podres, e i g rado de a f e c t i v i d o d p o r a é\á 
m a y o r que e n c a s o con t ra r io . 

2 . — N i v e l de instrucción a lcanzado 
por los padres. 

3 . — I n g r e s o s económicos de la fami l ia . 

4 . — N ú m e r o de miembros que inte­
gran el núcleo famliliar. 

5 . — H á b i t o s alcohólicos de los padres. 

Codo uno die ilos p a r á m e t r o s fue o n o -
lizoido desde eil punto d¡e v is to Bioestadís-
t i co uti i l ' izondo e i m é t o d o " S c o r e S t a n d a r d " 
t r a n s f o r m a n d o ios vd lb res cuiof i tat ivos en, 
c iuont i tat ivos. P o r a e i aná l is is f i no i se die-
t e r m i n ó e i " E r r o r Stonddr id" en t re ell p ro ­
med io deí piuinto-je totoíl ob ten ido por ios 
pac ien tes dfe íos dos m u e s t r o s ; de es te 
anóli isis fue ron exdlluídos d iec isé is f o r m u -

lOrios, seis correspondi ían a d i s t ró f i cos y 
d iez o eiutróf icos por t ene r da tos que d is ­
to rs ionaban lio m u e s t r a . 

I I I . R E S U L T A D O S 

1 . — ^ E n ell 8 5 , 5 % de eu t ró f i cos él iho-
gor ero estalbile e-n t a n t o que este h e c h o se 
daba en e l 7 4 , 4 % de d is t ró f i cos . ( T a b l o 1 ) . 

2 . — - E l porcentai je de mad res so l te ras 
f ue de 1 8 , 5 % po ro ios d is t ro f icos y de 
1 3 , 5 % poro b s eu t ró f i cos . ( T a b b 11). 

3 . — N o h u b o a n a i f a b e t o s ent re los 
p a d r e s de ilos eu t ró f i cos en tonto que 1 0 , 2 % 
de pOidres de n iños d is t ró f icos !o e r a n ; 
1 5 , 2 % dé m a d r e s de n i ñ o s eu t ró f i cos e r a n 
a n a i f a b e t o s e n tonto que esoi coindicióni se 
dio en 2 0 , 3 % de modres de n iños d i s t r ó f i ­
cos. ( T a b l a I I I ) . 

4 . — L a med io de m iembros del n ú c i e o 
f am i i i o r iporo lo t o t a Ü d o d de m u e s t r a fue de 
5 , 1 2 iguoll a io med ia de te rm inada por e l 
ú l t i m o censo poro i a s famii l ios ecuotor io inas; 
en e l grupo- de eu t ró f i cos lo med ia fue de 
5 , 0 5 y e n Hbs d is t ró f i cos 5 , 1 6 . (Tolblo I V ) . 

5 . —^Lo meidia de inigresos económicos 
paro los eu t ró f i cos fue de $ 3 . 8 5 5 , 2 1 m e n -
suo ies e n 'tonto que p a r o los d is t ró f icos f ue 
de $ 2 . 5 8 5 , 6 6 ; 4 0 % de d i s t ró f i cos t u v i e ­
ron un ingreso comprenidido en t re O y $ 
1 . 4 4 9 , en tonto que en esos rangos e s t u ­
v ie ron iinclluídos 1 8 % de ios eu t r ó f i cos ; e n 
el r a n g o dfe 2 .500 ' o más se ub ica ron 4 0 , 6 % 
de eu t ró f i cos y 2 1 . 2 % de diistnóficos. I n ­
gresos in fer io res a $ 7 5 0 tuvieron- 2 1 , 2 % 
de los d is t ró f icos y 5 ,8 d é i os eu t ró f i cos . 
( T a b l o V ) . 

6 . — ^ E n lo q u e o h á b i t o s a' lcdhói icos se 
re f iere no e n c o n t r a m o s d i f e renc ias s i gn i f i -
ca ' t ivas ent re ilos podires de Ilos dos grupos 
en tan to que en t re ios mad res sí a n o t a m o s 
d i ' fe renc ias ¡mipor tontes: bebedores e x c e s i -
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vos, regiuiloTes en- 2 , 9 % dfe eutnóf ioos y 
8 , 3 % de dist i róf icos; bebedores c rón icos e-n 
2 , 9 % de eu t ró f i cos y 9 , 3 % de d i s t ró f i cos ; 
a lcohól icos en 1 , 5 % de eu t ró f i cos y 2 , 5 % 
de d is t ró f icos . ( T o b l o V I ) . 

7 . — ¡ E n io p r u e b o d e " S c o r e Stam-
d a r d " , e l puntoi je promediio dbteni idó por ilos 
eu t ró f i cos fue die 101 y e l de los d is t ró f icos 
8 5 . 

"E l l e r ro r s t a n d o r d " de l p romed io dfe ilas 
dos m u e s t r a s fue de 3 , 9 2 . ( T a b l o V i l ) . 

i v ^ D I S C U S I O N Y C O N C L U S I O N E S 

'Los resu l tados obtenidos muestram e-n 
e l gruipO' de d is t ro f i cos 'un b a j o Índice- de e s -
tabiiHdod c o n y u g a l ; u n de f ic ien te niivell dfe 
ins t rucc ión en los ipodres con u n índice ollto 
de onal i fobet ismo e-n espec ia l en los -madres; 
ba jos ingresos econ-ó-micos y porce-n-taije o-lto 
de alco'holi ismo. 

'Estos fac to res , í n t i m a m e n t e r e l ac i ona ­
dos len-tre sí, -n-ece-sari-aim-ente i n f l uyen nego-
tivo-m-ente -en -el esta-do -n-utiricionoil -de los n i ­
ños illo cuo l se dem-uestra- e n es te trabaijo a l 
dete-rmi-na-r -el -error -s tandard del ipro-m-edio 
de los dos mues t ras que -es die 3 , 9 2 , e s d e ­
c i r , a-ltom-ente s ign i f i ca t i vo y a que lo ún i ca 
dife-rencio q u e e x i s t e en t re los dos -muestras 
es lio -de -qiue -lo luno es tá co-nstitui-da por e u -
trófi-cos y lo o t ro por di-stróf icos, l o c u o i nos 
pe rm i te c o n c l u i r que los fac to res soc ioeco-
nó-mi-co-icul tu rolles anallizo-dos está-n i n f l u ­
yendo idef ini t ivam-ente e-n lo -mal -nu-trición 
d e l -grupo i-nve-stiga-do. 

R E S U M E N 

Se a-nal i z a ' b i-nf llue-nciia ide o lgunos f a c ­
to res -soci 'oeconómico-oul turales e n l a m-a-l-

n-utrici'ón de -un grupo de -niños -atenididos e-n 
et Serv i c io de 'Emergenc ia de l Hospi to l " B o ­
c a O r t i z " , -recurr iendo ol s i s temo B ioes to -
dí 'Stico -determiinon-db el " e r r o r stan-da-rd" y 
esto-bleciendo compo-raci-ón -con u n g rupo de 
n iños eu t ró f i cos q'ue si-rvieron de con t ro l . 
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ci-eron pos ib le lo rea l i zac ión de este trabai jo 
y de uno -manera esp-eci-ol o l señor J u l i o 
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