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. INTRODUCCION

La elevada prevalencia de la desnutri-
cién infantil en nuestro pais representa uno
de llos mds serios problemas de salud publica
y causa de diversos conflictos sociales; las
dltas tasas de mortalidad especifica por en-
enfermedades nutricionales constituyen
prueba directa de la enorme incidencia de la
desnutricién proteico-calérica ; ila excesiva
mortalidad por enfermedades infecciosas
comunes especialmente en grupos de menor
edad, constituye prueba indirecta®.

La multiplicidad y complejidad de fac-
tores que intervienen hacen que el estudio
de ia malnutricién deba ser abordado desde
diversos dngullos; en su etiologia no sélo in-
terviene el consumo inadecuado o deficita-
rio de nutrientes esenciales, debido a la es-
casa disponibilidad de flos mismos a nivel
comunal, familiar o individuall, sino también
factores culturales, econdémicos, ambientq-
les y de otra indole que forman parte de un
“SINDROME DE PRIVACION SOCIAL" @,

Bl nifio nace social y culturalmente in-
diferenciado y estd sujeto a lla autoridad o
autoritarismo de llos adultos que llo cuidan y
que son quienes deben satisfacer sus nece-
sidades bbdsicas; si llos factores mencionados
han condicionado negativamente a la fa-
millia, es posible que llos altos requerimientos
nutritivos dell nifio no sean cubiertos en for-
ma adecuada flo cual lo conducird a lla des-
nutricién con sus secuelas de retardo en el
desarrollio y en el crecimiento fisico y posi-
blemente en el desarrolio mental, 4

El presente trabajo tiene por finalidad
investigar en que medida algunos factores
socidles, econémicos y culturales estdn in-
fluyendo en el estado nutricionall de un gru-
po de nifios que fueron atendidos en el Ser-
vicio de Emergencia del Hospital de Nifios
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"Baca Ortiz’’ de lla ciudad de Quito, entre
los meses de julio y noviembre de 1976.

Il. MATERIAL Y METODOS

7

Fueron encuestados ciento dieciocho
nifios con diversos grados y tipos de desnu-
tricion y sesenta y nueve nifos eutréficos
que sinvieron de comparacion; se dised
previamente una hoja de encuesta la cual
fue lllenada al ingresar el nifio mediante en-
trevista personal mantenida por €l lnterno
dell Servicio con llos familiares ique conducian
al nifio, habitudlmente la madre.

Se utilizaron los siguientes parametros:

1 .—Afectividad, medida por fla esta-
bilidad conyugal, partiendo del supuesto de
que si ellnifio vive permanentemente con sus
padres, el grado de afectividad para él sera
mayor que ien €aso contrario.

2 . __Nivel de instruccién alcanzado
por los padres.

3.—Ingresos econémicos de la familia.

4.—NGmero de miembros que inte-
gran el nacleo familiar.

5 .—Haébitos alcohélicos de los padres.

Cada uno de llos pardmetros fue ana-
lizado desde el punto de vista Bioestadis-
tico utilizando el método ““Score Standard”
transformando llos vdlores cualitativos en
cuantitativos. Para el andlisis final se de-
termind el “‘Error Standard’’ entre el pro-
medio del puntaje total obtenido por flos
pacientes de las dos muestras; de este
andlisis fueron exdluidos dieciséis formu-
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larios, seis correspondian a distréficos 'y
diez a eutréficos por tener datos que dis-
torsionaban la muestra.

I11. RESULTADOS

i

1.—En el 85.5% de eutrbficos el ho-
gar era estable en tanto que este hecho se
daba en el 74,4% de distroficos. (Tabla 1 ).

2.—FEl porcentaje de madres solteras
fue de 18,5% para llos distroficos y de
13,5% para los eutréficos. (Tabla I1).

3.—No hubo andalfabetos entre fos
padres de los eutréficos en tanto que | 0,2%
de padres de nifios distroficos lo eran;

'15,29% de madres de nifios eutréficos eran

analfabetas en tanto que esa condicidn se
dio en 20,3% de madres de nifios distréfi-
cos. (Tabla 111).

4 .—La media de miembros del ntcleo
familiar para la totalidad de muestra fue de
512 igual a la media determinada por el
Gltimo censo para las familias ecuatorianas;
en el grupo de eutréficos la media fue de
5,05 y en llos distréficos 5,16. (Tabla V).

5.—La media de ingresos econdémicos
para los eutréficos fue de $ 3.855,21 men-
suales en tanto que para llos distréficos fue
de $ 2.585,66; 40% de distréficos tuvie-
ron un ingreso comprendido entre O y $
1.449, en tanto que en esos rangos estu-
vieron incluidos 18% de llos eutréficos; en
el rango de 2.500 o mds se ubicaron 40,6 %
de eutroficos y 21.29% de distroficos. In-
gresos inferiores a $ 750 tuvieron 21,2%
de los distréficos y 5,8 de los eutrdficos.
(Tabla V).

6.—En lo que a hdbitos alcohdlicos se
refiere no encontramos diferencias signifi-
cativas entre los padres de llos dos grupos
en tanto que entre las madres si anotamos
diferencias importantes: bebedores excesi-




vos, regulares en 29% de eutnéficos y
8,3% de distréficos; bebedores crénicos en
2,9% de eutréficos v 9,3% de distréficos;
alcohdlicos en 1,5% de eutréficos y 2,5%
de distréficos. (Tabla VI) .

7.—En la prueba de ‘/Score Stan-
dard”, el puntaje promedio obtenido por llos
eutroéficos fue de 101 y el de los distréficos
85.

""Ell error standard’’ dell promedio de llas
dos muestras fue de 3,92. (Tabla VII).

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran en
el grupo de distréficos un bajo indice de es-
tabilidad conyugal; un deficiente nivel de
instruccion en los padres con un indice alto
de analfabetismo en especial en las madres;
bajos ingresos econémicos y porcentaje alto
de alcoholiismo.

Estos factores, intimamente relaciona-
dos entre si, necesariamente influyen nega-
tivamente en el estado nutricional de los ni-
fos llo cuadl se demuestra en este trabajo all
determinar ¢l error standard del promedio
de las dos muestras que es de 3,92, es de-
cir, altamente significativo ya que lla Gnica
diferencia que existe entre las dos muestras
es lla de que la una estd constituida por eu-
tréficos y la otra por distréficos, lo cual nos
permite concluir que llos factores socioeco-
némico-culturales analizados estdn influ-
yendo definitivamente en la mal nutricién
del grupo investigado.

RESUMEN

Se analiza 'la inflluencia de algunos fac-
tores 'socioecondmico-culturales en ila mal-

nutricién de un grupo de nifios atendidos en
el Servicio de Emergencia del Hospital ’Ba-
ca Ortiz"”, recurriendo al sistema Bioesta-
distico determinando el “‘error standard’ y
estableciendo comparacién con un grupo de
nifios eutréficos que sirvieron de control.
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