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INTRODUCCION

En el presente trabajo Se realizé un estudio de investiga-
cidn epidemiolégico, transversal de la poblaci6n del area Me-
tropolitana de Monterrey, Nuevo Leén durante el afo de 1984,
con lo que se describieron los factores socioeconémicos y cul-
turales en que reside la familia, como determinantes o condi-
cionantes de la frecuencia de morbilidad y de mortalidad fetal,

prenatal y neonatal.

El estudio se realizé en una muestra representativa de la
poblacidn, a través de la aplicacién de una encuesta en ma-
dres con edad reproductiva terminada, con lo que se pretendi6
conocer el tamafio de la familia, el ndmero de abortos y muer-
tes prenatales y neonatales ocurrfdas en la familia, de acuer-
do al estrato socioeconbmico y nivel cultural al que pertene-
ce la misma; asf como la dieta observada por la madre y sus
habitos alimentarios, ya que segin estudios anteriores existe
evidente relacién entre la dieta materna y el estado del nifio

al nacer.

Para el presente estudio se obtuvieron datos de 300 familias
entrevistadas al azar, las cuales se clasificaron de acuerdo
al grupo socioecondémico al que pertenecen segin el porcentaje
de cada uno en la poblacién, en base a informaciébn que se ob-
tuvo en la Direccidn de Estadistica del Gobierno del Estado de

Nuevo Le6én. En el mismo lugar se obtuvo la clasificacién de



las colonias del area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Leén

por estratos socioeconétmicos.

Para determinar a qué estrato socioeconbmico pertenece cada
familia se seleccionaron las colonias y se sortearon las en-
cuestas utilizadndose la f6rmula para muestreo estratificado

al azar.

Los datos de la informacién se recopilaron en hojas de cla-
ves ¥ se hizo una concentracién de los mismos en base a los
propdsitos del estudio. Después de que fué concentrada la in-

formacibn, se sometid a pruebas de Xz, con el fin de comprobar

si las diferencias observadas entre grupos, son o no estadis-

ticam%nte significativas.

Al mismo tiempo, con la informacién obtenida se pretende es-
tablecer lo siguiente: '"QUE LA PREVALENCIA DE MUERTE Y ENFER-
MEDAD FETAL, PRENATAL Y NEONATAL VARIA CON LA POSICION SOCIO-
ECONOMICA Y CULTURAL DE LA FAMILIA", A mas bajo nivel socio-
econdmico y cultural de la familia, la frecuencia de morbili-

dad y mortalidad fetal, prenatal y neonatal serd mayor.

Se describen 10s métodos que se emplearon, la presentacidn
de resultados generales obtenidos en el estudio, asif como los
procedimientos que se aplicaron segin consideraciones epide-

miolégicas.

La obtencidén de informaci6én relativa a factores ambientales,



socioeconbmicos y antropocul turales que afectan la alimenta-
cion de la embarazada, serd motivo de gran interés para los

programas de Salud Materno Infantil que se estan desarrollan-

do en nuestro Pafs.



ANTECEDENTES

Al revisar la literatura se encontrd que el contexto de

la morbilidad y mortalidad prenatal y neonatal, es suma-
mente complejo e implica la accidén de maltiples factores vy,
dada la amplitud del tépico elegido se consultaron solamen-

te los temas mds relacionados con el presente estudio.

A. |Influencia de Factores Ambientales

Los factores ambientales al favorecer, condicionar o li-
mitar las posibilidades de expresion cabal del mensaje ge-
nético, actGan induciendo, modificando o entorpeciendo al
potencial genético, dando para cada caso en particular una
comﬁinacibn de ambos que recibe el nombre de '"Fenotipo'.
E1 genotipo se integra en el momento de la fertilizaci6n
pero el fenotipo es la consecuencia final de los ambientes

al término del embarazo, para el caso del recién nacido

(30).

Consideran Martinez y Novoa (27) la conveniencia de divi-
dir el ambiente o condiciones ecolé6gicas del feto en cua-

tro grandes categorfas:

1. El Microambiente prenatal. Estéd comprendido por el
Gtero, liquido amnidtico, corddédn umbilical, placenta y

membranas coriocamnibticas.

2. El Matroambiente, Incluyen caracterfsticas biopsico-



iOgicas de la madre y ademds patolbgicas.

3. E) Microambiente postnatal. Del que forman parte las
condiciones de la vivienda, moviliario, cocina y las
funciones familiares de reproducci6én, socializacién,

afecto y status social.

4. El1 Macroambiente comunitario. Donde aparecen los ser-
vicios basicos: agua, drenaje, basura, fuente de abas-
‘tos, centros de atenci6n médica y riesgos ambientales
como: inseguridad, contaminacibn, etc. Este ambiente
estd integrado por ‘las caracteristicas del medio en que
vive la embarazada y dentro del cual se incluye el pa-
tron familiar, célula basica de la colectividad, y al
complejo sistema biopsicosocial, que singulariza a las

colectividades humanas.

Lo anterior se correlaciona con la clase social, Munici-
pio o Estado en que se viva., Regi6én que ‘implica céracterts-
ticas geograficas. La Nacidn que comprende las caracterfis-
ticas de la produccidon y distribucién desus leyes y seguri-
dad social, asft como su politica de salud; el sistema in-
ternacional que es un factor fundamental ya que marca el

desarrollo de unos y el subdesarrollo de otros.

La Academia Mexicana de Pediatrfa (18) concluyé que estos

ambientes diferentes para cada colectividad y para cada mu-



jer embarazada en particular, condicionan en forma integra-
da el peso del producto al momento de nacer. Se explicarfa
asi, que en México el peso promedio al nacimiento sea de -
3,150 éramos; en Montevideo, para una muestra proveniente
de estrato socioeconbtmico compafable de 3,450 gramos y que
en las colectividades de pafises altamente desarrollados co-
mo Suecia, Inglaterra, Finlandia y Estados Unidos el peso

promedio al pacer resulte superior a 3,650 gramos.

La interferencia medioambiental durante el periodo embrio-
nario segidn Birch (5) conduce al paro del desarrollo y a -
malformaciones; un agente nocivo puede resultar perjudicial
en ciertos estados de este perfodo y deletéreo en otros,
yd que los diversos 6rganos son sensibles a los agentes no-
civos en los perfodos de rapida diferenciacién y menos sen-
sibles en los estadios de reposo. Puede suponerse que los
agentes responsables de malformaciones actdan en una fase
precoz de la vida prenatal, probablemente en los primeros
meses de gestacidn., Mas tarde, durante el perfodo fetal
las lesiones producen cambios que presentan un parecido mas
estrecho con las lesiones postnata]es, como las cicatrices

y mutilaciones.

Sanchez (41) enumera las enfermedades y accidentes que
afectan al organismo gravido y por su intermedio al feto

en la siguiente forma:



Las enfermedades infecciosas por sf mismas y por sus
toxinas: tifo, tifoidea, escarlatina, sarampibn, vi-
ruela, gripe, tétanos, paludismo. Las infecciones de

heridas por estafilococos y estreptococos.

Las enfermedades agudas: neumonfa, bronconeumonfa, a-

pendicitis y anginas graves.

Las enfermedades crénicas: renales, diabetes, cardio-

patias no compensadas, la tuberculosis y la sifilis.

Las intoxicaciones: fb6sforo, éter, cloroformo, arsénico,
bismuto, cobre, mercurio, plomo, 6xido de carbono, al-
cohol, tabaco; o por medicamentos: sabina, cantarida,
cornezuelo de centeno, adloes, si se dan en dosis impru-
dentes, ya que pasan de la madre al feto con bastante

rapidez,
La fatiga excesiva por el trabajo o el ejercicio.

La alimentacibén deficiente y su consecuencia la mala nu-

tricion (avitaminosis, desmineralizacio6n).

Los grandes traumatismos y los pequefios traumatismos re-

petidos.

En forma menos evidente, el temor, las angustias y la -

excitaciodn psiquica,



Ponen también en peligro la salud y la vida de la madre
y del feto, las siguientes causas que corresponden a la

profilaxis obstétrica:

‘1. Las complicaciones del parto que reciben el nombre ge-

nérico de distocias.
2. Las infecciones del puerperio.

La actual costumbre de fumar por parte de muchas mﬁjeres
y sobre todo el abuso de tal hébito ha hecho suponer la po-
civa influencia del humo. Clinicamente existen investiga-
ciones recientes, de las cuales resulta notable alteracién
del ritmo cardifaco en los fetos nacfdos de madres que han fu-

mado abundantemente durante la gestacion (40).

Las mujeres que fuman durante el embarazo dan a luz en pro-
medio a nifios con menor peso que las no fumadoras, lo cual se
debe a que l1a nicotina es un fuerte vasoconstrictor. A esta
accion se atribuye también el que en las fumadoras haya ma-
ybr incidencia de desprendimientos prematuros de placenta con
el consiguiente aumento de nacimientos antes de término y de
mortalidad fetal. Se ha determinado una concentraci6n de
CoHb en 1a sangre fetal dos veces mayor que en la sangre ma-
terna lo que provoca hipoxia intrauterina, que también es res-

ponsable del retardo en el crecimiento de los productos (46).

Birch (5) nos informa que segln datos estadisticos en -



México, el mayor riesgo de que un 6vulo fecundado muera esta
antes de los 140 dfas, por abortos provocados precisamente
por condiciones econémico-sociales negativas y de desconoci-
miento de los anticonceptivos. En los siguientes 140 dfas'
el riesgo baja notablemente, siendo el principal riesgo la

inmaturidad causada por patologfas maternas mal controladas
0 no detectadas oportunamente y, desnutricién fetal por con-

diciones nutricionales negativas de la madre,

La dieta de la embarazada puede desarrollar un estado de
deficiencia nutritiva; esto dltimo asociado a factores orga-
nicos, ambientales, sociales, econfmicos y culturales que
pueden alterar los procesos nutritivos de manera mds impor-
tante que la alimentacién en si. Puede afirmarse en térmi-
nos generales que el estado nutricional de la madre guarda

estrecha relacién con el pron6stico del embarazo.

Una nutrici6tn inadecuada estd asociada con elevacitn de
las complicaciones maternas y fetales, La dieta materna
antes del embarazo tiene mayor importancia que la del pro-
pio embarazo; de hecho cuando se observa una nutricidn ina-
decuada quizéd puede considerarse mds consecuencia que causa

de las alteraciones asociadas con el estadoc gréavido puerpe-

ral (13).

Birch (5) establece que una nutricién deficiente y un maj

estado de salud de la madre en su infancia, se traduce en
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un elevado riesgo en la reproduccién en la edad madura, y

sufre mds perturbaciones durante su embarazo.

De acuerdo a Espejo (17) la normalidad del hijo depende
en gran parte de la alimentacién de la madre y algunas al-
teraciones organicas que aquel pueda presentar en el mo-
mento del nacimiento, tales como el peso deficiente o exa-
gerado, la anemia, el raquitismo, el desarrollo anormal de
los dientes, etc. son el resultado de la inadecuada alimen-

taci6obn materna.

Torroella y Ordozgoiti (44) han encontrado evidencias de
que la reduccién de proteinas en la alimentacidén materna,
hace que el promedio de peso y talla disminuya en el nifo.
Inclusive se ha visto como disminuye el nimero de hacimienh

tos en las mujeres sujetas a una desnutricién extrema.

Los mismos autores antes mencionados, clasifican a la po-
blaciétn de México en grandes estratos donde existe una am-

plia diversidad socioeconbmica, en la siguiente forma:

1. La poblacion marginal, llamada asi porque se encuentra
al margen de la economia y de la cultura de la nacién;
tiene hdbitos de alimentaci6én que corresponden a la era
prehispdnica y el mafz proporciona el 60 a 80% de las
calorfas totales de la dieta, la cual se complementa

con frijol, chile, pulque, verduras y fruta y solo even-
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tualmente con carne y con trigo. Este grupo de pobla-
cidn se estima que forma 1a tercera parte de la pobla-

ciétn de México.

Otro grupo es el que suele denominarse como '‘clase baja"

popular o proletaria, que consume una dieta semejante a

la anterior, pero en la cual incluye ademds, leche y pan

‘para el desayuno, una pequena porcitn de carne en la co-

mida del mediodia y por la noche se repiten los alimen-

- tos del desayuno o la comida aunque en menor cantidad,

Este grupo comprende la mitad de la poblacién del pais.

Finalmente, tan solo unIZO% de  la poblacidn constituye
el tercer grupo que consume alimentos de alto valor nu-
tritivo y al hacerlo en exceso eleva los promedios y
crea la impresidén de que la alimentacion de la pobla-

ciotn fuera menos mala,

Puede resumirse qﬁe un 55% de la poblacién total de nues-

tro pals, y que comprende a la poblacidn rural, esta sujeta

a una dieta escasa y de baja calidad, incompatible con la

buena salud.

La Academia Mexicana de Pediatria (1¢) realiz6 un estudio

preliminar donde se analizé la nutrici6n materna y la rela-

cién con la evolucién del embarazo y complicaciones del mis-

mo y del recién nacido. Fué llevado a cabo en el Hospital
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de Ginecobstetricia No. 1 del Inétituto Mexicano del Sequro
Social; el tipo de pacientes fué constituido por un nicleo
de poblacidén representativo de la clase soﬁioeconémica baja.
En dicho estudio se encontrd deficiencia en la ingestibén de
protefnas, grasas y valor calérico de la dieta. La inges-
tién promedio de hidratos de carbono fué mayor al'reqheri-
do. En el 50% de las pacientes la ingestib6bn calb6rica fué
menor de 2000 calgrias, cifra que no cumple los requerimien-
tos minimos diarios de la mujer embarazada, para la estatura
b

y edad promedio encontradas. El gasto promedio diario para

la alimentacion por familia fué de $ 20.00 (afo de 1972).

En cuanto a las complicaciones del embarazo actual la fre-

~cuencia de toxemia fué de 16.2% de L11 casos.

T
b

La frecuencia de prematurez fué de 8.8%, la macrosomia fe-
tal estuvo representada en 3.5% de los casos y las malforma-
ciones congénitas y muerte perinatal constituyeron 0.51% y

0.95% respectivamente.

En los casos analizados se encontré marcada la relacibn
con la frecuencia de toxemia gravidica y 1a baja ingestién
dé proteinas. Asimismo, se aprecib6 cierto aumento en la
macrosomia fetal, en funcién a una dieta deficiente en pro-
tefinas. En términos generales, las dietas hipoprotéicas se

asociaron mds a menudo a malformaciones congénitas y muer-

tes perinatales; sin embargo, no necesariamente este para-
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metro puede interpretarse como causante de estas complica-

ciones.

La limitacién del crecimiento fetal puede deberse a mil-
tiples causas, entre ellas la carencia de nutrientes por .
parte del feto. La desnutricibébn intrauterina puede a su

vez depender de:
1. - Desnutrici6én materna.

2. Patologialde la madre como la toxemia, hipertensioén af-
terial esencial. EIl tabaco reduce también significati-

vamente dicho aporte.

3. Alteraciones placentarias causadas por toxemia o por -

disfuncién placentaria.

De esta manera podemos considerar desnutridos in utero a
todos aquellos que por Qno u otro mecanismo no han contado
con los nutrientes requeridos en determinado momento de su
vida gestacional. Entre algunas caracteristicas clinicas
cabe destacar, la piel delgada sin turgencia, seca y desca-
mada, pérdida del tejido celular subcutaneo y adelgazamien-

to del corddén umbilical con escasa gelatina de Wharton.

Asi podemos resumir los datos de somatometria en los ni-
fios de retraso en el crecimiento intrauterino, en compara-

ciébn con nifios de igual edad gestacional (término) en la
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siguiente forma: menor peso, menor talla, menor perimetro
cefdlico, menor perimetro torécico, menor perimetro abdo-

minal y menor relacibén peso-tallsa.

En comparacién con los prematuros cuya edad gestacional
era 5 semanas menor, mostraron: peso anadlogo, mayor talla,
perimetro cefalico ligeramente mayor, perimetro toréacico
ligeramente mayor, perimetro abdominal semejante y relacidn

peso-talla similar (6).

'Puffer (37) menciona que en las areas latinoamericanas
las defunciones ocurridas en el primer ano de vida en las
cuales la deficiencia nutricional actu6é como causa basica
oscilaron entre 5.9 por 1000 nacidos vivos en Kingston-St.
Andrew, 35.5 en Recife vy 36.7 en los municipios rurales de

El1 Salwvador.

En animales se observa que las deficiencias nutricionales
producen camadas menos humerosas, crias mds pequefas y mal-

formaciones congénitas.

La paridad, generaimente en estrecha relacibn con la e-
dad, refleja los efectos fisicos de las gestaciones previas.
Sin embargo, para cada nacimiento debe tenerse en cuenta -
que la edad de la madre y el numero de partos anteriores,
estdn sujetos en Gltima instancia, a la influencia de una

gran variedad de factores, tales como la salud de 1a madre
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en sujniﬁez y edad adg!ta, los habitos alimentarios que ob-
servé durante su vida, l1a clase de educacidn y cuidados re-
cibidos de sus padres, ingreso familiar, clase social, es-
tado civil de 1os padres, escolaridad, condiciones de tra-
bajo, edad en la menarquia, actitud ante el método de los
anticonceptivos y uso de los mismos, seleccién del cbnyuge
‘y actitudes ante el embarazo y hacia el intervalo de edad

entre los hijos (48),:(7), (22).

i
Smith concluyd® que el efecto de la deficiencia alimenta-
ria sobre la evolucién del embarazo depende tanto del gra-
do en que es deficiente la ingestién como del tiempo, es
decir, el perfodo de la gestacibn en qué ocurre y especial-

mente de la duraci6n de la deficiencia antes del embarazo.

Por lo menos desde hace 40 afios se sabe que el nivel so-

cioeconbmico bajo se relaciona con una mala evolucién del
|
embarazo. Los mecanismos a través de los cuales el nivel
socioeconbmico bajo de la mujer durante su infancia y los
afios reproductivos repercute posteriormente en una mala
|

evoluci6bn del embarazo, son complejos y no totalmente cla-
ros pero se conocen muchos factores coadyuvantes. En los
niveiles socioecondmicos bajos, son frecuentes los casos de
infecciones y enfermedades contagiosas dufante la infancia

debido al hacinamiento, deficiente atenci6én médica, dieta

inadecuada y malos habitos dietéticos. Estas infecciones
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y enfermedades contribuyen @ un desarrollo y crecimiento
deficientes en los primeros afios de vida. Las j6venes
tienden a casarse pronto, concebir antes del matrimonio

o a una edad temprana, tener poca educacibn, realizar pe-
sados trabajos fisicos, tener hijos a intervalos cortos,
descuidar la higiene, no buscar atencibtn médica y tener
accesos limitados a servicios médicos adecuados. Por lo
general carecen de buena vivienda, sufren los efectos de

un ingreso familiar bajo.y de la desorganizaci6on familiar

y spcial, consumen dietas de poca calidad y'desarrollan

una actitud fatalista hacia la vida en general y el emba-
razo en particular. Ademas pueden ser aisladas socialmen-
te y por lo general ser extrafias a la sociedad. Se ha pen-
sado que todas estas caracteristicas se relacionan separada
o conjuntamente con una mala evolucién del embarazo y se -
las ha encontrado con mas-frecuencia entre las mujeres que

viven actualmente en el nivel mds bajo de la sociedad (13).

Se ha sugerido que la atenci6tn médica y las diferencias en
actitud hacia 1a misma son importantes para la evoluci6n del
embarazo. Muchos estudios demuestran una asociacibn entre
la ‘evolucién del embarazo y la cantidad y calidad de aten-

cién recibida durante el mismo (2), (15), (16), (34).

El equipo de Baird en Aberdeen, Escocia, realizd investi-

gaciones que ayudaron a definir las caracteristicas que se
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asocian con mayor frecuencia con el embarazo y parto satis-
factorios (en el sentido fisiolégico). De acuerdo con el
restimen presentado por Angus M. Thomson, miembro del equipo

del trabajo, estas caracterfsticas son las siguientes:

a) La madre no es ni fisicamente inmadura ni tiene edad su-

ficiente para verse incapacitada por problemas asociados

con la edad avanzada y la paridad.

b) Vive en un medio socioeconbémico que le puede proporcio-
nar todas las garantfas fisicas, psicolbgicas y médicas
deseables y, posee la educacién y estabilidad emocional

suficientes que le permiten utilizar estos recursos de

manera inteligente.

c)}) Como <crecibé en este medio, tiene una buena condicibn
fisica y goza de salud excelente. Es méds probable que
|

en estas condiciones se alcance 'el grado de eficiencia

mas alto descrito por Baird".

El punto importante de estos conceptos es que una buena
nutricién es el resultado de bﬁenos habitos alimentarios
durante toda la vida. Con demasiada frecuencia se pierde
de vista la importancia del esfado nutricional de la madre
y se olvida que este representa los efectos acumulados de

los hdbitos dietéticos durante toda su vida,.

E1l comité sobre nutricidén materna considerd que los pro-
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blemﬁs de las édolescentes embarazadas son de especial in-
portancia, ya que las joévenes que se embarazan antes de cum-
plir los 17 afos corren un gran riesgo bioldgico cuando el
embarazo tiene lugar antes de que termine el crecimiento.
Después de esta edad, el embarazo no deberia ofrecer ries-

gos 5iolbgicos especiales.

En un estudio sobre la relaci6n entre nutrici6n y toxemia
del embarazo, se demostr6 que los grupos socioeconbmicos pre-
sentan notables diferencias en la fertilidad, costumbres cul-
turéles y también diferencias en la frecuencia de las compli-
caciones comunes del embarazo y del parto, estos datos sugie-
ren una estrecha correlaci6tn entre toxemia del embarazo e in-
greso. Indican que en los Estados Unidos, los factores del
medio ambiente asociados con un bajo ingreso desempefian un

papel importante en la etiologfa de este padecimiento (10).

Algunos autores sugieren 1a posible relacidn entre la ca-

rencia del metabolismo de la Bg y la toxemia y manifiestan

que debe valorarse especialmente el uso del tratamiento con

grandes dosis de Bg (12).

Las mujeres embarazadas y las que estan lactando son las
victimas mds vulnerables de la anemia nutricional. En la
India del 66'al 80% de las mujeres embarazadas estén anémi-
cas y el 10% de los fallecimientos del producto son resulta-

do de las anemias nutricionales (33).
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"E1 nutridlogo pediatra sufre cada dia-mayores frustracio-
nes en su enfrentamiento con 1as técnicas de mercadotecnia
de la industria alimentaria; éstas se emplean para vender a-
limentos para el lactante, que son inadecuados e incostea-
bles en las comunidades pobres, al tiempo que con hipocre-
sias hablan del mejoramiento de la nutrici6n infantil en el

~ mundo" (29).

La ingerencia de la urbanizaci6n y la modernizacion, asf
como los nuevos valores sociales constituyen una influencia
significativa. A menudo se considera que la lactancia ma-
terna es anticuada y un signo de atraso, otros la juzgan co-
mo una vulgar practica campesina. Los antropb6logos impresio-
nados por la relaci6tn entre la lactancia artificial y las di-
ferencias sociales, se han valido de la duracién de la crian-
'za como una medida inversa de la aculturacion de algunos pa-
fses. En la mayorfa de los pafses en desarrollo a mayor so-
fisticacio6n, menor es la lactancia: el biber6n se ha convef—

tido en un simbolo de posicién (11).

En algunos palises la promocién de ventas hacen que las ma-
dres cedan ante las maniobras de las compaiifas de alimentos

procesados (45).

En algunas ocasiones, aunque se incrementen los gastos pa-
ra alimentos, como comidnmente acontece, €l ingreso adicionajl

no siempre conduce a una mejorfa en la dieta. En el sur de
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Asia, 1o comin es que con el primer incremento del ingreso
se cambie del sorgo o mijo al arroz; posteriormente, del
arroz silvestre cocido en casa, a la comodidad del descas-
carillado en forma comercial. Los cambios son agradables
de acuerdo con la estética, pero desventajosos desde el -
punto de vista de la nutricién. En la India Occidental se
ha apreciado una baja significativa en la ingesti6n de pro-
tefnas a medida que los ingresos se elevan y las dietas de

cereales son 'mejoradas'.

E1l placer estético y el prestigio social, parecen ser es-
timulos mas importantes para el cambio en los habitos ali-
mentarios que el nivel de vitamina A o el nivel de metioni-
na: el maiz blanco reemplaza al amarillo que es méds nutri-
tivo y el pan blanco a l1a tortilla; se toma café en vez de
atole a base de mafz y el té en lugar del jocoque. Es ya
legendario el efecto nocivo de los populares refrescos em-

botellados en los barrios bajos urbanos (24).

A menudo con motivo del aumento en el ingreso, se descar-
tan de la dieta ciertos articulos que se identifican como
alimentos de los pobres. La quinba, un excelente cereal del
altiptano boliviano, se asocia con un bajo rango social e in-
variablemente los bolivianos seleécionan un sustituto mas -
costoso pero menos nutritivo, cuando pueden comprarlo. En

gran parte de la India, las verduras y la papaya se miran
con desdén ya que son abundantes y cuestan poco. En Calcuta
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se desprecia el pescado de mar y se prefiere el de agua dulce
que es mds costoso. En E1 Salvador, abunda el maiz amarillo
para satisfacer las necesidades de vitamina A, empero es di-
ficil que la gente lo prefiera al blanco. En algunos pafses,
el pan de centeno, al igual que las legumbres, todavta se con-
sideran como alimento de los pobres; en diversas sociedades,
la frase que se emplea para describir a alguien que se ha he-
cho rico es 'ahora é1 ya no come lentejas'". En la India a me-
dida que las castas de rango inferior que consumen carne lo-
gran. una elevacibén en su ingreso, imitan algunas veces la for-
ma de vida vegetariana ortodoxa de las castas consideradas su-

periores.

1

Al tiempo que las combras de leche aumentan de manera subs-
tancial en proporcibén a las alzas en el ingreso, la lactancia
materna disminuye radicalmente. El 60% de las mujeres Guajarati
de bajos ingresos (menos de dos délares mensuales per capita),
continGan amamantando a sus hijos después de los seis meses.

El pofcentaje desciende en forma marcada conforme se elevan
lbs ingresos y solo el 8% de las madres de mayores ingresos
{m&s de nueve d6lares) lo hacen durante el mismo periodo. La
madre hindad que se haya criando produce medio litro de leche
aproximadamente. Una cantidad conveniente de leche comercial

costarfa mads de dos délares mensuales, lo cual constituye

una parte substancial del ingreso.

La introduccibdn de otros alimentos en una familia no garan-
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tiza que satisfaran las necesidades nutritivas adicionales de
Ié mujer embarazada. E1 concepto de que ta mujer embarazada
come por dos, e€s una idea occidental; es usual en la mayorfia
de los pa?ses asidticos que las mujeres conscientemente co-

man menos durante el embarazo a fin de tener un bebé pequefio

y un parto facil (32).

Ademas, los tables generalizados sobfe los aiimentos duran-
te el embarazo desvirtidan la dieta normal. Muchas Tujeres
"hindbes desconfian de la papaya y los huevos porquelpueden
causar el aborto y por ello no los comen ('ya de hecho exis-
te un huevo en la matriz"), el temor de quedar '"estériles des-
puéé de tener un solo hijo" hace que no coman 1lantén. Los
vegetales verdes constituyen un tabG para las madres birmanas
embarazadas ya que les preocupa la flatulencia; muchos habi-
tantes de Malawi creen que los rasqos del animal se transmi-
ten al nifo cuqndo una mujer embarazada come carne. En un
estudio llevado a cabo con las mujeres embarazadas de Caroli-
na del Sur se descubri6é que casi la mitad tenfa algunas cre-
encias perjudiciales acerca de los alimentos, como por ejem-
plo: que la Teche que se toma durante el embarazo produce cén-
cer, la carne de cerdo pudre el dtero, los huevos daﬁan'el ce-
rebro del nifio, el pescado es venenoso, los vegetales con ho-
Jjas marcan al bebé y que el queso origina que la cabeza del
bebé se adhiera a la matriz durante el parto.

I

E1l incremento en las compras familiares de alimentos tampoco
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garantiza la satisfacci6bn de las necesidades de una mayor can-
tidad de comida por parte de la madre que estd lactando. En al-
gunos pafses asidticos, muchas madres creen que una dieta que
contengé protefnas animales, hace que la leche materna sea -
toxica para el bebé. En Java los huevos son tabd durante la
lactancia porque se supone que causan hemorragias. En Africa
Oriental se afirma que si la madre ingiere carne de carnero,
esto origina que se debilite la vision del bebé. La costumbre
en la parte sur de la India fomenta el consumo de cuajada, fru-
tas, verduras con hojas y legqumbres durante la crianza, pero
prohibe otros como el mafz y la berenjena por temor a una pa-

ralisis (33).

Se entiende por factor ambiental cultural, en el sentido més
amplio de la palabra, la concurrencia, en una &rea topografica
determinada, de todos aquellos elementos que el hombre ha crea-
do o producido., La cultura de un pueblo comprende la estructu-
‘ra completa de sus ideas, ckeencias, moral, leyes, idiomas, asfi
como todas las herramientas, armas, maquinarias e instrumentos

|

que utilizan para subsistir (41).

Las costumbres de una regién las podemos dividir en cuatro
categorfas: a) benéficas, es decir, valiosas para la salud bajo
circunstancias locales, tales como alimentacibédn materna prolon-
gada; b) inocuaﬁ, éstas no causan dano alguno-en cuanto al fa-
llecimiento prenatal, tales como no cortar el cabello del nifo

hasta que pueda hablar (Jamaica); c¢) inciertas, se refiere a.
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costumbres con probables beneficios y dafios al mismo tiempo
y que son diffciles de clasific;r, tales como el uso en las
embarazadas de una mezcla de barro contenrendo minerales vy
hierbas machacadas y d) danlnas, es decur, con efecto dele-
"téreo en lo que respecta a la salud, como el emplasto de es-
tiércol de vaca sobre el muA6n umblllcal (India), la restric-

‘c16n extrema de alimentos durante el embarazo (41).

Exlsten normas dletétncas culturales o religiosas que pue-
 den afectar la alnmentacnén de la. embarazada; los adventis-
tas del séptimo dia son lactovegetarnanos y emplean huevos,
'leche Y quesos como fuentes de proteinas anlmales, pero no
consumen carne, pescados o aves de corral Los ortodoxos
:gr1egos emp}ean_¢arpqs! pgscadds,_aves de corral, huevos vy
productos lacteos; pefd:seﬁliﬁita los viernes, algunos miér-
coles y durante la primera y Gltima semana de pascua orto-
doxa griega (41).

t

En muchos paises existe la creencia de que algunos alimen-
tos, principalmente de alto valor biolégico, son dafinos pa-

.ra ciertas edades y estados fisiolégicos como el embarazo

).

Araujo (41) define que el ambiente social ests integrado
por la organnzacuén de los |nd|vlduos © grupos humanos en
determunadas formas de convivencla, estructuras gubernamen-

tales varuantes y creenC|as rellglosas
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La ocupacién de un individuo y el grupo a que pertenece,
determinan en gran parte sus hébitos alimentarios, yd que
las actividades que desarrollan imponen ciertos horarios
y tipos de alimentacion que sdn diferentes a los de otros
grupo$7(395. |

Schiiessmann en 1958, al investigar las relacionés entre
condiciones ambientaleg'y la-incidenCia de enfermedad dia-
rrélca en nlﬁos recuén nacndos, encontré que el efecto de
factores socno econémlcos tales como los lngresos, tamafio
de la famllla educaC|6n de la ‘madre y eiqhaC|nam|ento no
revestfan tanta lmportanC|a como el de 1a presencua 0 ausen-
cna ‘de” |nstaiac10nes sanitarias. - EV observo que la inciden
cua de enfermedad dlarrélca era mas baJa cuando las vivien-

"das estaban provnstas de agua’ corrlente Yy retretes sanita-

rng eQ_ql |ntergpr'(37)J

El mlsmo autor menc10na que segin el .grado de educacibn
de ]as madres en la prOVInCIa del Chaco el 6.9% de las ma-
dres de-neonatos.falleC|dos habta cursado~estud|os de se-
cundaria o universitarios, mientras que el 23.6% no habia
recibido‘ninguna'instruccién. También menciona que el ta-
mafio de las familias de nifios que fallecieron en el periodo‘
neonatal en las areas latinoémericanas oscil6 de 3.7 per-
sonas en La Paz y Viacha, y 6.3 en Cartagena; en estas &-

reas en conjunto que presentaron muerte neonatal, el 30.2%

de las familias ocupaba viviendas de una sola habitacién,
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e1 26§)%_de‘dos'habitaciones,'el 17.4% de tres y el 26.4% de
I

cuatro -por lo menos.

EStqdﬁp; dp.]aﬁortalidad en los primeros afios de vida su-
‘giér;ﬂ due.ajhayoE nivel de instrucci6én de la madre, la pro-
' babilidad de morir de-un nifio recién nacido es menor, en ca-
so contrario si el niQel educativo de la mujer es bajo, aquel
estd condenado a recibir una alimentaci6n inadecuada a sus ne-

cesidades (35).

Peel (35) nos habla sobre la fertilidad diferencial y dice:
la edad, l1a religi6n, el perfodo de educaci6tn y la situacion
econémica, son los factores mds importantes que en muchos es-
tudios se ha visto qde influyen en la conducta reproductora.
La planiffcacién familiar incluye, ademas de una decisibn éo-
bre el tamafio de la familia, la limitacion eficaz de la fer-
tilidad cuando dicho tamafio se ha alcanzado. En ambos aspec-
tos los factores sociales han demostrado ser variables influ-
fentes.' Cuando las presiones sociales o econdmicas obligan
a tener familias pequedfias,| los matrimonios recurren a cual-

quier método de limitacion del nomero de hijos inclusive al

aborto. .

B. Factores Relacionados con Malformaciones Congénitas

La frecuencia de trastornos congénitos, anormalidades y no-
sologfas alcanza la enorme proporcidén de 10¥ del grupo de re-

cién nacidos en México segln estadisticas vitales de la Se-
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cretarfa de Salubridad y Asistencia y la tasa de mutaciones

genéticas espontdneas es aproximadamente de 1 por 5000 (6).

Las malformaciones graves se encuentran como 1a segunda
causa mds comiun de muerte temprana, después de la prematu-

rez y sus complicaciones (35).

Las enfermedades congénitas resultaron responsables del -
17% de los nifios nacidos muertos y el 22% de las defuncio-
nes -durante la primera semana de vida, en la encuesta de mor-

talidad perinatal llevada a cabo en Inglaterra (35).

Las enfermedades que se desarrollan en el perfodo intra-
uterino estan formadas, en primer término, prescindiendo de

las infecciosas, por las malformaciones embrionarias (8).

Existen datos que indican mayor frecuencia de malformacio-
nes congénitas en poblaciones que ée alimentan mal, sobre to-
do con ingesti6tn inadecuada de proteinas; en las pacientes |
obesas, esta complicacién fué tres veces mads frecuente ex-

plicable por la alta frecuencia de trastornos metabdlicos

asociados (14),

La mayor parte de los problemas en la morfogénesis produ-
cen muerte temprana, lo cual hace que no se reconozca el em-

barazo, haya abortos espontdneos o productos nacidos muer-
tos (6).

Las infecciones virales, bacterianas y por protozoarios en
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la mujer embarazada pueden ser dafinas para el feto causando
anomalias en el recién nacido e incluso la muerte. Las in-
fecciones mads comunes que afectan al feto son: rubeola, en-
fermedad de inclusién citomegdlica, virus herpes simple, vi-

rus coxackie, toxoplasmosis, sifilis (31).

i

Gregg en 1941, concluy6 que existfa una cofrespondencia en-
tre las malformaciones congénitas y la rubeola de la madre
durante los primeros meses del embarazo. La época mas peli-
grosa para el feto es cuando se contrae la enfermedad entre
la quinta y octava semanas del embarazo. Los nifios que na-
cen vivos tienen un peso inferior, y una mortalidad tres ve-
ces mayor que la de los nifios que tienen madres de embarazos
normales. El1 total de casos que se presentan después de in-
fecci6bn materna por rubeola es de 10 a 20%. El1 aborto espon-
tdneo se presenta en 10 a 15% de los casos. La infeccion des-
pués del primer trimestre puede ocasionar muerte fetal o se-

cuelas neurolbgicas como la sordera (37).

La enfermedad por citomegalovirus y toxoplasmosis, pueden
causar graves alteraciones del sistema nervioso fetal, rini-
tis y calcificacié6on del cerebro. La sifilis también es capaz

de causar patologia fetal (37).

La varicela puede ocasionar anormalidades cromosdmicas. La
viruela puede ocasionar infeccién intrauterina que termine
en aborto, en algin defecto congénito del feto o en nwuerte

neonatal (3).
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Nelson (31) menciona que la defectuosa impléntacién del
6vulo y la degeneraci6n del corion pueden interrumpir la
nutricién del embrién y alterar su desarrollo. También
menciona que las lesiones mecanicas pueden originar malfor-
maciones y muerte fetal; asf atribuye la malformacibébn en un

gemelo a la presién ejJercida por el otro.

Tanto las células germinales que estdn madurando como el
embridén en desarrollo son vulnerables a las radiaciones.
No existen pruebas de que haya una dosis "umbral' en los ca-
sos de dafos teratolbgicos y debe evitarse cualquier fuente
de radiacién durante el embarazo. Los rayos Roentgen y el
radio son capaces de detener el desarrollo embrionario y de
producir malformaciones. La microcefalia, la espina bifida
y las deformidades de las extremidades han sido atribuidas
a tales lesiones intrauterinas.(ho). Entre los agentes te-
ratébgenos también se encuentran las radiaciones por rayos X
en la cual el sistema nervioso central es especialmente sus-

|
ceptible a dafo (4k).

Ciertas sustancias quimicas son capaces de destruir el em-
brién, pudiendo producir malformaciones. La talidomida es
el medicamento teratégeno ma&s conocido y estad asociado a de-
formidades de las extremidades de los hijos de quienes la
tomaron. E£1 LSD (dietil amida de &cido lisérgico) ocasiona
dafios cromosémicos comprobados, en hijos de madres que toma-

ron la droga (31). La aminopterina tiene reputacidn justi-
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mujeres que recurren a abortos ilegales. Si el embarazo

no termina en ese momento existe el riesgo de que el pro-
ducto presente un extrafo sindrome que incluye retardo men-
tal, créneo y mandibula inferior poco desarrollados, orejas
muy bajas y anormalidades de los miembros (31). La quinina
tomada por 13 madre durante el embarazo puede producir sor-
deracongénita y en dosis elevadas muerte fetal., El antago-
nista del acido f6lico, el acido 4-aminof6lico ha producido
malformaciones congénitas en embriones humanos cuyas nadres
emplearon el farmaco en intentos de aborto. La glutarimida,
un antiemético puede inducir a graves malformaciones en los
embriones humanos cuyas madres ingirieron el farmaco en las

primeras semanas de embarazo.

Las tetraciclinas atraviesan la placenta y se concentran
en el esqueleto fetal; se han observado anormalidades aso-
ciadas a dosis muy elevadas del medicamento (31). La oxi-
tetraciclina inhibe la sintesis de proteinas y puede produ-
cir malformaciones (31). Como consecuencfa de la exposiciodn
del embridon a este farmaco pueden producirse amelia, focome-
lia, aquiria y otros defectos de las extremidades. Ademas,
este compuesto quimico ha producido hemangiomas congénitos,
defectos auditivos y oculares, malformaciones cardiacas y

atresia del conducto gastrointestinal.

Otros farmacos que pueden dafiar al feto son el dicumarol
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(hemorragia fetal), agentes progestacionales, estrbgenos vy
andrbégenos (masculinizacién del fefo'femgnino), derivados
del tiouracilo, yodo y yoduros (bocio) metilo de mercurio
(1). Existen también terat6genos dudosos pero implicados
como la diabetes mellitus, paratiroiditis, influenza, trau-

mat ismos, uso del tabaco, antiepilépticos (25).

Degkwitz y colaboradores (14) establecen la posibilidad
‘dé que pueden presentarse malformaciones por el empleo de
medidas anticoncepcionales. Podemos citar entre las mas
comunes: malformaciones congénitas del craneo y sistema
nervioso central por ejemplo: hidrocéfalo congénito, micro-
céfalo y anencefalia; malformaciones coﬁgénitas del térax
como pecho en quilla, lesiones cardiacas congénitas; mal-
formaciones abdominales como hernias inquinales y umbili-
cales; maiformaciones del aparato digestivo como atresia
esofdgica; malformaciones de las extremidades como polidac-

tilia, sindactilia y micromelia.

También se ha informado que el propiltiouracilo, los sa-
licilatos, las nitrofurantofnas, el cloranfenicol, la vita-~
mina K, 1a reserpina, la heroina y la morfina son nocivos

para el feto o el recién nacido (9).

En animales se observa que las deficiencias nutricionales

producen mal formaciones congénitas (47).

Otros determinantes biomédicos son la radiacién y la in-
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compatibilidad sanguinea materno-fetal. Un avance importante
es el uso profiléctico de inmunoglobulina anti-D para elimi-
nar la incompatibilidad sanguinea asociada con el factor Rh

(19).

Nelson (31) encontré que la edad avanzada de los padres pue-
de desempefiar cierto papel en el origen de algunos defectos
congénitos coﬁo la acondroplasia y que la avanzada edad mater-
na es un factor importante en la frecuencia del sindrome de

Down.

C. Factores Relacionados con Abortos

Aborto designa expulsi6n de los productos de la concepciodn
antes de que el producto sea viable. Toda interrupcién del
embarazo antes de la vigésima octava semana se |lama aborto

(35).

Peel (35) establiece que el control de 1la natalidad por me-
dio de anticonceptivos debe también acarrear la del aborto
como defensa final contra un embarazo indeseado. Sin embar-
go, debido a la falta de medios anticoncepcionales adecuados,
el aborto se ha descrito como la epidemia mayor de todos los

tiempos.

Los embarazos que po se desean se presentan en todos los
medios sociales; los tres millones de libras anuales que in-
vierte la industria de abortos de la calle Harley, constitu-

yen una prueba suficiente del fracaso de los anticonceptivos
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en las clases sociales media alta y alita. Pero las fanilias

excesivanente numcrosas, resultado del [(racaso o, de no uli-
lizar anticonceptivos, esta confinada yran parte a los gru-

pos socio-econbmicos inferiores de todas las sociedades in-

‘dustriales.

E1 embarazo frustrado puede deberse a enfermedades genera-
les de la madre, a alteraciones en el balance hormonal, a

condiciones locales del tracto vaginal o a defectos en el

6vulo fertilizado o en los espermatozoides. El1 504 de los

abortos se produciria en los casos en que el feto es anormal

(6).

Un estudio cuidadoso de los prodUétos de la concepcibdn ex-
pulsados en 1000 abortos espontdneos, reveld defectos o anoma-
l1fas del huevo en el 61.7% y causas maternas en 38.3%. En o-
fro'estudio, se advirti6é que los productos de 1a concepcibn
presentaron desarrollo defectuoso en 80% si el aborto ocu-
rri6 en los dos primeros meses de embarazo. Cuaﬁdo el abor-

to ocurri6 después del segundo mes, el 50% de los productos

eran anormales (36).

Otras causas de aborto pueden ser: la amputacidédn de cuello
uterino, Gtero con desarrollo anormal congénito, insuficien-
cia del orifi#io interno, hipotiroidismo, diabetes, nefritis
crénica, miomas uterinos, infecciones crbdnicas, enfermedades

agudas y choque mental grave. Otro factor es la capacidad

nutricional del endometrio (8).
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Muchos abortos se provocan ilfcitamcnte y se ocullan por
todos los medios posibles. Entre 87,061 embarazos informa-
dos a varias clinicas de regulaci6n de la natalidad donde
era innecesario ocultar los hechos, en 3.2% hubo aborto es-
pontdneo y en 3.7% provocado. Cabe suponer que por lo me-

nos el 10% de los embarzos terminan en aborto (g).

Entre las sustancias vegetales utilizadas como abortivas
tenemos el cornezuelo de ceﬁteno, la ruda, la sabina, el
enebro, la tuya, aristoloquia, encina terrestre, azafran,
bayas de tejo betébnico, palo bonito, eléboro negyro (rosa
de navidad), hiedra, etc. Entre los minerales: él fosforo,

el arsénico, el plomo, etc. Entre otras sustancias se en-

~cuentra la pituitrina.

La mayor parte de los abortos se presentan en las prime-
ras ocho semanas de la gestacién, los que ocurren después

del primer trimestre son relativamente pocos (8).

Existen cuatro tipos de aborto: espontédneo, accidental,
criminal y terapéutico. Algunos médicos opinan que actual-
mente el aborto debe dividirse Gnicamente en esponténeo y
criminal, suprimiendo el terapéutico y el accidental, dan-
do como razén que la misma naturaleza hace abortar a la mu-

jer espontdneamente, no habiendo por tanto necesidad de re-

currir al terapéutico.

"E1 delito de aborto criminal vd unido a la historia de -
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los pueblos, a sus ideas religiosas, morales, dominantes en
cada época. En nuestra época y en nuestro pafs, ¢l codigo
penal lo sanciona en el Distrito y Territorios Federales.
En cuanto accidental, la mayoria de las veces se deba a la

ignorancia de la mujer embarazada.

Los factores sociales estdn estrechamente ligados en lo
concerniente al aborto. En Inglaterra la ley de abortos se
cambi6é en 1967 vy ﬁérmite tener en consideraéién el ambiente
total de la mujer, permite una decisidn mixta por razones

médico-sociales.

El aborto provocado es mads comdn en las zonas urbanas que
en las rurales y el problema se agrava en las reyiones en

las que existe una depresi6n econémica (35).

La frecuencia de abortos provocados varia de sociedad a
sociedad; son causados con frecuencia por condiciones eco-

némico-sociales negativas (35).

Aproximadamente 1a mitad de las mujeres que han tenido al-
gan aborto provocado cuando se¢ les interroga acerca de las
razones, dicen que ya tienen el nuimero de hijos o mads de los
que pueden mantener, entre el 10 y 20% mencionan las limita-
ciones impuestés por las condiciones econ6micas, un 15% dis-
cuten que son solteras y entre las restantes las razones son

de indole muy variada como la muerte o invalidez del marido,

la violaci6bn, el acoholismo, etc.
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La mayorfa de los abortos ilegales y criminales se ilevan
a cabo por razones sociéles; cuando las presiones sociales
o econbtmicas fuertes obligan a tener familias pequefas, los
matrimonios recurren a cualquier método de limitacibén del

tamano de la familia.

Los catblicos y los que estdn asociados con la profesibn
médica tienen una frecuencia de abortos mayor del promedio

y los negros una frecuencia menor del promedio.

Varias infecciones maternas durante el principio del em-
barazo producen a menudo aborto. Entre éstas tenemos: la
rubeola, la enfermedad de inclusi6n citomegalica y la toxo-
plasmosis; estas enfermedades pueden producir extensos da-
nos en el feto. También tenemos la viruela, sarampibn, es-
carlatina fetal, tifoidea, tuberculosis y la del treponema
pallidum como enfermedades infecciosas que producen a menu-

do un aborto (3).

D. Factores Relacionados con Prematuridad y Bajo Peso al

Nacer.

Se considera que los nifios nacidos vivos antes de la sema-
na 37 a partir del primer dia del Gltimo periodo menstrual,
tienen una gestacibn acortada y son denominados prematuros.
A los nifios que pesan 2,500 gramos o menos al nacer se les

considera que han tenido una gestacidn acortada, o un creci-

miento intrauterino menor de lo esperado, o ambas cosas a la



37.

vez y reciben la denominaci6tn de bajo peso al nacer.

La prematuridad y el bajo peso al nacer son realmente con-
comitantes, sobre todo en los nifios que pesan 1,500 gramos o

menos al nacer y ambos se asocian a un aumento deé la morbi-

lidad y la mortalidad neonatal (20).

Uno de los factores relacionados con el nacimiento prema-
turo o con el bajo peso al nacer es el status socio-econbmico.
En familias de estratos bajos es relativamente alta la inci-
dencia de malnutricio6n fetal,lanemia, enfermedades, cuidados
prenatales inadecuados, complicaciones obstétricas y antece-
dentes maternos de ineficacia productiva (abortos, partos de
nifos muertos, ninfos prematuros o de bajo peso). Otros fac-
torés como la ilegitimidad, madres que trabajan y aquellas
que han dado a luz mds de cuatro nifnos anteriormente, tam-
bién se presenta en familias que viven en condiciones econ6-

micas inadecuadas,

La prematuridad tiende a aumentar la gravedad de las en-
fermedades neonatales. Las hemorragias subcutaneas e inter-
craneales, la atelectasia primaria, el sindrome de apnea i-
diopatica, la neumonfa, la bacteremia y la hiperbilirrubine-
mia se producen con mayor frecuencia en los prematuros que

en los nacidos a término.

Hay literatura abundante que establece una relacién entre

el peso bajo al nacimiento y la clase social, el estado ci-
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vil, el nimero de hijos anteriores. En la rEwisiEn de
gran nimero de casos en Edimburgo durante 1954 en la dife;
rente frecuencia segln la clase social, intervenfa el na-
mero de hijos. Las tasas de prematurez mas bajas se pre-

sentaban en las mujeres de las clases media alta y alta

(35).

Las interrupciones del embarazo 'por indicacién social"
que actualmente se practican en mayor namero en las gran-
des ciudades pueden aumentar la proporcién de nifios prema-

turos y en esta forma exagerar la mortalidad precoz (14).

Existe una posibilidad bien definida de que el estado nu-
triéiona] de la madre afecta el crecimiento y el desarro-
11lo del feto y por consiguiente el peso al nacer. Como re-
sultado de un programa de invesfigaciénAque llevé a cabo
el Instituto de Nutrici6én de Centroamérica y Paﬁama (INCAP),
la provisién de alimentos suplementarios a8 mujeres gestan-
tes de dos aldeas de Guatemala causd un aumento del peso
medio al nacer de 2,960 a 3,220 gramos {Lechtiget et al,
1972). Este aumento no se observé en dos aldeas vecinas en
las que no se introdujeron esos al imentos complementarios

en la dieta de las embarazadas.

Los nifios de bajo peso al nacer que sobreviven el primer
mes de vida manifiestan a menudo un estado de deficiencia
nutricional superpuesto. Asimismo, se observa deficiencia

nutricional en muchos nifos que pesaron 2,501 gramos o mas
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como consecuencia de ataques repetidos de enfermedad diarréica
u otros estados mbrbidos acompafiados por 1o comin de una in-

gestiodn insuficiente de protefnas y calorias (37).

En la Provincia de San Juan y El1 Salvador se observaron di-
ferencias evidentes en la magnitud de estos problemas -defi-
.ciencia nutricional, inmaturidad- entre las areas urbanas y ru-
rales. Las tasas de 53.8 y 53.5% para las dos causas juntas
en los Departamentos rurales y los suburbanos fueron 1.9 ve-
ces mayor que la de la ciudad de San Juan (28%). En El Sal-
vador la tasa correspondiente a los Municipios rurales (52.6%)
resulté mayor que la ciudad de San Salvador, donde también fué
alta (41.6%). Ello ind%ca claramente la probabilidad de que
muchas areas rurales experimentan problemas mds graves a este

respecto que las ciudades de los mismospaises (37).

Varias areas que acusaron tasas de mortalidad y en las que
la inmaturidad figuré como causa, también mostraron elevadas
tasas de deficiencia nutricionail, como: El Salvador rural, -
San Juan suburbano, San Salvador, La Paz, Monterrey, Chile
comunas, Santiago, San Juan (ciudad), Medellin, San Francis-

co, California suburbano.

Burke (41) ha sefalado la intima relaci6tn que existe entre
el estado nutritivo de la madre y la frecuencia de muertes
perinatales; por otro lado, Dean supone que la mala nutriciodn

se asocia con fetos de bajo peso y que este es el factor que

condiciona el aumento de muertes perinatales.
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El ‘nGmero de casos de prematurez es de 8%, variando de 16%
|
en dreas de bajo nivel socioceconbmico a 2% en las clases me-

dia y alta (43).

El parto prematuro es una de las complicaciones obstétricas
mads frecuentes, a la que corresponden 65% de las muertes pe-

rinatales y parte importante de la morbilidad neonatal.

Una nutricion deficiente y un mal estado de salud de la ma-
dre durante su infancia, se traduce en un elevado riesgo en
l1a reproduccidn en la edad madura. Sufre més perturbacién
durante su embarazo y sus hijos muestran un bajo peso al na-

cer.,

En general, el nacimiento prematuro se asocia a procesos
en los que hay ﬁncépacidad por parte del Gtero para retener
al feto, interferencia externa sobre el curso del embarazo,
desprendimienté precoz de la placenta o una estimulaci6n de
contracciones uterinas precoces. El bajo peso al nacer se
asocia a procesos que interfieren en la circulacidén y efi-

ciencia placentaria, en el desarrollo y crecimiento del fe-

to o en'el estado general y putritivo de la madre (3).

Entre las causas maltipleé por las que el nifio nazca an-
tes dg tiempo tenemos también: la gemelaridad, accidentes
del curso del embarazo normal, ruptura de las membranas, en
las madres sanas pero débiles y desnutridas, matrimonios de

padres muy jovenes o demasiado viejos, por enfermedad febril
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intercurrente (tifoidea, paludismo, neumonia, etc.) (41).

Las mujeres que fuman durante el embarazo dan a luz en pro-
medio a nifios con menor peso que las no fumadoras y también
ocurre mayor frecuencia de desprendimientos prematuros dé pla-
centa, con el consiguiente aumento de nacimientos prematuros

y de mortalidad fetal (L40).

E. Factores Relagionados con Mortalidad Perinatal

La muerte perinatal se define como 1a muerte de un feto de
mas de 28 semanas de madurez antes del parto, durante el par-
to o en los siete primeros dias posteriores al nacimiento. En
nuestro pals mds de 65 mil muertes perinatales ocurren duran-

te un ano (6).

El parto prematuro es una de las complicaciones obstétricas
mds frecuentes, a la que corresponden 65% de las muertes peri-

natales y parte importante de la mortalidad neonatal.

Los factores socioecondmicos y culturales son los que influ-
yen mds relevantemente en la determinaci6tn de la mortalidad pe-

rinatal.

Las cifras de mortalidad perinatal varian de una nacib6n a o-
tra, las mds bajas son las ‘de los paises escandinavos y paf-
ses bajos y las mé&s altas de los llamados paises subdesarrolla-

dos (31).

La morbilidad y mortalidad perinatales del prematuro real es-
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tdn en relacibn con su grado de maduracidn es decir, estan de-

terminadas por su edad gestacional,

Diversos factores patolégicos, sociales y econbmicos asocia-
dos a la mortalidad del periodo perinatal han sido plenamente
identificados. Esto fué demostrado en una investigacién que
se refiere a los recién nacidos atendidos en el Servicio de Neo-
natologfa de la Unidad de Pediatria del Hdspital General de Mé-
xico durante el Gltimo trimestre de 1978 y primer semestre de
1979. Las madres de estos recién nacidos se caracterizan por
su bajo nivel socioecondtmico y diffcil manejo médico, yd que
habitualﬁente se carece de informacidtn previa respecto al cur-
so del embarazo, pues gran cantidad de ellas acuden al hospital
solo momentos-antes de dar a luz. Como es razonable suponer
que estas condiciones afectan desfavorablemente el pronéstico
de sobrevida de los recién nacidos, se decidi6 investigar es-
ta posibilidad a través de diversos factores sociales como:
edad, ocupacibn, escolaridad materna, nimero de embarazos, vi-
gilancia médica prenatal, estado civil, etc. y factores fisio-
patol6gicos por ejemplo: duracién del embarazo, amenaza de a-
borto o parto prematuro, ruptura prematura de membranas. EI
nimero de pacientes que acudieron a este centro hospitalario
(aprox. 6000 nacimientos al afio) incluyeron numerosos casos
con estrato socioeconbmico bajo. Los resultados obtenidos fue-
ron los siguientes: de los factores clasificados como eminente-

mente sociales, se encontrd un exceso de riesgo y asociacion

estadistica significativa respecto al estado civil y vigilan-
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cia médica prenatal. Respecto a las variables de caracter fi-
siopatolégico, no se encontrd exceso de riesgo ni asociaciodn
estadistica, en relacién al sexo del recién nacido, amenaza de
aborto y alteraciones del cordén umbilical. Por el contrario,
las caracterfisticas identificadas como de mayor riesgo rela-
tivo fueron: peso al nacer, probable diabetes o antecedentes

diabéticos y duracién del embarazo (40).

F. Factores Relacionados con Mortalidad Neonatal

Los peligros a los que se enfrenta el neonato, son multiples
factbres ambientales, que actian desde que el nifo esta en el
seno materno (infecciones, téxicos, hormonas, desnutricjén,
radiaciones, etc.). En el momento del nacimiento esta sujeto
a los peligros propios del trabajo de parto y una vez que ha
nacido suelen presentarse otros prbblemas tales como isoinmu-

nizacién, etc.

Las causas mads frecuentes de muerte en los recién nacidos
1
en México son: la prematurez, las infecciones, la anoxia, los

traumatismos del parto y las malformaciones congénitas (44).

De tres y medio millones de nifios que nacen en Estados Uni-
dos de Norteamérica cada ano, 60,000 o mé&s mueren durante la
etapa neonatal, y unatgran cantidad de fallecimientos se pro-
ducen en las 24 primeras horas de vida. Este gran porcenta-

je se debe en parte a los nifios nacidos prematuramente (37).

|
El alto porcentaje de mortalidad y morbilidad neonatales
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en Estados Unidos de Norteamérica, proviene de un sector rela-
tivamente pequefio de poblacién, EI promedio de mortalidad neo-
natal en las dreas de bajos'ingregos en las grandes ciudades de
Estados Unidos de Norteamérica es de cerca de 32 por 1000 na-
cidos vivos, cifra semejante a la de las areas mas pobres de

los palses que se consideran subdesarrollados.

Las condiciones econémicas_pobres y el medio social, tienden
a menguar mucho las probabilidades de vida ya escasas del nifo
en una familia grande. La correlaci6n de la clase social y el
ndmero de hijos con la mortalidad infantil inglesa se ha demos-

trado en las estadisticas (37).

En un estudio llevado a cabo en 24 &reas de latinoamérica
sobre las causas basicas de moftalidad neonatal se encontrb6 1o
siguiente: las enfermedades infecciosas produjeron tasas de
mortalidad por 1o menos de 5 por 1000 nacidos vivos en ocho
areas (Chaco, rural 6.3;-San Juan, suburbano 7.7; San Juan,
rural 7.9; Recife 6.5; Franca 6.5; Sao Paulo 7.5; San Salva-
dor 6.3 y EI Salvaaor, rural 11.3). La enfermedad diarréica
constituyd la causa principal en todas las areas excepto la

cuarta (37).

Ademés de la enfermedad diarréica, en varios estudios se ha
encontrado que el tétanos y la septicemia ocasionaron numero-
sas defunciones neonatales en varios proyectos. El1 tétanos
causd® ocho defunciones en Resistencia, 15 en el Chaco rural,

22 en Recife, nueve en Cali, 15 en Cartagena y 16 en San Sal-
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vador; ademds de las que ocurrieron en los sectores rurales
del Salvador vaingston St. Andrew. La septicemia como cau-
sa basica causé defunciones en el periodo neonatal en casi
todas las dreas. Mas de la mitad de las defunciones se pro-
dujeron debido a ciertas causas perinatales, complicaciones
del embarazo y parto, afecciones maternas, parto distécico,
afecciones de la placenta y cordén umbilical, enfermedad he-
molftica del recién nacido, afeccidnes anbxicas e hipbxicas,

inmaturidad y otras (37). '

La mortalidad de los lactantes ilegitimos es muyielevada.
La diferencia ha disminufdo mucho en Alemania, gracias a las
medidas de asistencia social, pero la mortalidad es todavia

el doble que la registrada en los hijos legitimos (14),

Entre las causas conocidas de la mortalidad de los lactan-
tes se encuentran las enfermedades mortales mas frecuentes
en la primera infancia, juntamente con otras causas de muer-

te mas raras, que se han distribuido en cinco grupos:

1. Debilidad congénita y malformaciones.

2, Trastornos gigestivos y en sentido mads amplio trastornos
nutritivos.

3. Neumonia e infecciones gripales.

L. Infecciones especificas incluyendo la septicemia, lé si-

filis y las estreptocécicas,

L. Las restantes causas de muerte menos frecuentes: infeccio-

nes del aparato respiratorio, las infecciones supuradas
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'cutaneas, etc.

H

El menor porcentaje de mortalidad neonatal (cerca del 2%)
se presenta en nifios cuyas madres tienen de 20 a 30 arios de
edad, es casi el doble si la madre tiene de 40 a L5 afios vy
cuddruple si tiene 45 o mds. También es elevada la mortali-

dad neonatal si la madre tiene menos de 15 afios de edad (14).

Muchas veces, para causar la muerte de un recién nacido se
recurre al infanticidio que es un crimen deplorable y que por
desgracia vad en aumento entre la gente pobre, por razones e-

conbmicas, o entre la gente rica para cubrir destices (28).

Hipermadurez

Se dice que Pay hipermadurez cuando la gestacion excede de
la duracién normal en siete dias o mads. Se asocia frecuente-
mente a la posmaturidad un sindrome que se confunde muchas ve-
ces con aquella y recibe la denominacién de sindrome de dis-~
funci6n placentaria. Cuando l1a hipermadurez excede de tres
semanas determina un acentuado aumento de la mortalidad, que
en algunos grupos estudiados se aproxima al triple de la que
se produce en los nifios nacidos a término. La mortalidad fe-

tal es superior a la del perfodo neonatal.

Sindrome de disfuncién placentaria.- Segdn Clifford, la
frecuencia de alguna forma de disfuncién placentaria clinica-

mente observable es bastante alta, ascendiendo a 12% del to-

tél de partos. Unicamente el 20% de los nifios con sfndrome
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de disfuncién placentaria son hipermaduros.

Alrededor del 4% de los partos se retardan hasta tres sema-
nas o mas, después de la fecha calculada del parto. Hay un
grupo minoritario en Estados Unidos e Inglaterra, que consi-
deran que aumenta el peligro fetal cuando se excede de la fe-

cha calculada del parto en dos o tres semanas (43).
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HIPOTESIS

La prevalencia de muerte fetal, prenatal y neonatal varia
con la posicidén socioeconémica y cultural de la familia'. A
mas bajo nivel socioeconémico y cultural de la familia, la
frecuencia de mortalidad fetal, prenatal y neonatal sera ma-

yor.

En el presente estudio, la incidencia de morbilidad y mor-
talidad fetal, prenatal y neonatal se describe como variable
dependiente y el nivel socioecondmico y cultural de la fami-

lia se expresa como variable independiente.
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METODOLOGIA .

|. Material

a)

b)

Humano

Para el presente estudio en el cual intervino solamen-
te la sustentante, se obtuvieron datos de 300 familias
entrevistadas al azar, residentes del &area Metropolita-
na de Monte}rey, Nuevo Le6n, durante el aifo de 19384;
los cuales se'clasificaron de acuerdo al grupo socioeco-

ndmico al que pertenecen.

Econémico
El desarrollo de la investigacién se apoy® con los re-

cursos econémicos que a continuacibdn se ennumeran:

impresiéon en mimebgrafo de encuestas ....... 2,000.
Block tabular .....:icoecuivivosorsavussas . w 500.
HOjas de MAGUING +uve v iveeeneeneeenciannnnes l,hOd.
Libros y material bibliografico ............ 6,400.
Copias fotostaticas {(protocolo y tesis) .... 5,200.
Reducciones ....... R i e um o o w . 730.
Engargolados .......... & R SRR 2,200,
Mecanografia de tesis ......... T . 10,000.
QOEFBS 4 yeve s A A Ceemtascsaneane AR 900.
Copias Offset ....icuieeeerancenrescnsancans 8,250.
Encuadernacibn .......c.c. 00 P T T 3,850,

TOTAL: $ 41,480,
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c) Financiable .

Fué cubierto por la tesista para fines de presenta-

ci6bn de su exdmen profesional.

Método

Para realizar una muestra uniforme y disminuir la des-
viaciobn estédndar se determindé que cada madre inciulda en

el estudio, deberfa reunfr los siguientes requisitos:

1. Que se encontrara denfrc de los limites de edad de 35
a 55 afios. |

2. Aparentemente sana.

3. Casada.

L., Con diferentes empleos y niveles académicos.

5

. Pertenecientes a los distintos niveles socioecondémicos.

El estudio se desarroll6 por entrevista personal, por me-
dio de encuestas en madres con edad reproductiva terminada

(35 a 55 afos).

Los datos se registraron en hojas de encuesta y se agru-

paron en la siguiente forma:

A. Indicadores para medir la variable dg@end:en_

FACULTAD DE SALUD PUBLICA
BIBLIOTECA
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Nimero de hijos vivos y mertos en la familia (cua-
litativa). .

Edad al morir (cuantitativa)

Causa de muerte (cualitativa)

Causa de aborto (cualitativa)

Indicadores para medir la variable independiente.

b)

12,
13.

. c)

14,

15.

Para medir la Variable Estrato Social, se utiliza-
ron los siguientes indicadores:

Edad actual de la madre‘y del padre (cuantitativa)
Nimero de hijos en las familias (cuantitativa)
Fecha de nacimiento de cada hijo (cuantitativa)
Sexo de cada hijo (cualitativa)

Tipo de nacimiento de cada hijo (cualitativa)
Ocupacién de la madre y del padre (cualitativa)
Grado méximo de estudios de la madre y del padre
(cualitativa) |

Para medir la Variable Estrato Econémico, se uti-
lizaron los siguientes indicadores:

Ingreso familiar mensual ($§) (cuantitativa)

Colonia donde vive la familia (cualitativa)

Para medir la Variable Nivel Cultural, se utiliza-
ron los siguientes indicadores:

Religién de la familia (cualitativa)

Frecuencia con que consumen (cualitativa)} los si-

t
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guientes alimentos: leche, queso, huevo, fruta, ver-

dura, legumbres, cereales, azucar y grasa durante la
semana.

16. Edad de los padres al tener el primer hijo (cuantitativa,

Las encuestas proporcionaron datos para propdsitos analiticos.

Para registrar la informaci6n se utilizé el método de recordato-

rio (duracién de un dfa) y la pregunta ndmero 15 se llevé a cabo

por medio del método de historia dietética (duracién de un dia)

tipo cualitativo, especificdndose cuéntas veces por semana inge-

rfa el alimento.

d

El método para seleccionar 'la muestra fué el aleatorio simple,
tipo estratificado. Para obtener este tipo de muestra, se divi-
de la poblacidn en grupos l|lamados estratos, que son mads homogé-
neos qhe la poblaciébn como un todo. Los elementos de la muestra
son seleccionados al azar. Las estimaciones de la poblacién por
muestreo estratificado, usualmente tienen mayor precisién (o me-
nos error muestral) que si la poblaci6én entera fuera muestreada

mediante muestreo aleatorio simple.

Tamano de muestra

La determinacién del tamano adecuado adecuado de muestra se -

llevdo a cabo por medio de una encuesta piloto, constituida por

60 encuestas (anexo 5).

La forma utilizada fué la siguiente:
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n= __1 - Nhpq h= n nh= _(Nh) n
NV T +n N
N .

Donde:

N = 265,499 personas casadas del sexo femenino o Universo en
Monterrey (se obtuvo de la Direcci6én de Estadistica del Go-
bierno del Estado de Nuevo Lebn).

V = Precisi6n

q=1-p

Personas casadas

Nimero de encuestas P del sexo femenino

Alto 17 0.057 19,843

Medio alto 30 0.100 26,050

Medio 63 0.210 54, 705

Medio bajo 135 0.450 117,225

Bajo 55 | 0.183 47,671

TOTAL 300 : ' 265,499

De un total de 360 encuestas tomadas al azar, fueron seleccio-
nadas por medio de la tabla de nimeros aleatorios solo 300, de
las cuales algunas no proporcionaron informacién correcta sobre
las preguntas de la encuesta o no respuestas, siendo excluidas
del estudio 25 encuestas, y de las 60 encuestas restantes se

eligieron las faltantes por el mismo método.

La muestra se dividié en cinco grupos de poblacién de acuerdo
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a sus caracteristicas socioeconémicas y fué proporcional al por-
ciento de cada uno de ellos en la pobiacién total del area Metro-
politana de Monterrey, en base a informaci6én que se obtuvo en la
Direccion de Estadistica del Gobierno del Estado de Nuevo Leén.
Aht mismo, se obtuvo informaci6bn respecto a la clasificacién de
las colonias de Monterrey por estratos socioeconémicos: bajo, me-

dio bajo, medio, medio alto y alto.

Las colonias representativas de los estratos socioecondmicos
se obtuvieron por medio de una tabla de nimeros aleatorios figu=-

rando. las siguientes:

Estrato bajo: Fomerrey, Zertuche, Acapulco, Trabajadores,
Alvaro Obregén; Topo Chico, La Barranca,

Azteca, Tolteca.

Estrato medio bajo: Nuevo Repueblo, Independencia, Progreso,
Unidad, Infonavit, Aifonso Martinez, Santa
Martha, Moderna, Luis Echeverria, Vidriera,

Ferrocarrilera, Modelo, Terminal.

Estrato medio: Rincébn de la Sierra, San Jorge, Fierro, Las

Puentes.
Estrato medio alto: Andhuac, Los Nogales.
Estrato alto: Jardines del Valle, Sierra Madre.

Por lo tanto se encuestaron:
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Estrato NGm. de Nam. de encuestas
Socioeconémico 1] Colonias (por colonia)
Bajo 55 ' 9 6

Medio bajo 135 13 10

Medio 63 L ' 16

Medio alto 30 2 15

Alto 17 _2 8

TOTAL ' 300 30

Nota:' Por ser namero impar en el nivel bajo, se hizo una en-
|

cuesta més; en el medio bajo cinco encuestas mas; en el

medio una encuesta menos y en el alto una encuesta mas

en cualquiera de las colonias y& elegidas.

CLASIFICACION DE ENCUESTAS 'DE ACUERDO AL GRUPO SOCIOECGNOMICO
AL QUE PERTENECEN:

Nivel sociocecondmico Porcentaje Encuestas por estrato
Bajo | 18.3 | 55
Medio bajo Ls.o0 135
Medio 21.0 63
Medio alto 10.0 30
Alto: 5.7 17

Los datos de esta informacidén se recopilaron en hojas de cla-
ves y se hizo una concentracién de los mismos en base a los ob-

jetivos de estudio. Después de que fué concentrada la informa-
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cidén, se sometid a prueba de xz,-ya que fué la prueba mas ade-
cuada para el.tipo de estudio que se desarroll16 (no paramétri-

co).

A fin de medir la significancia de las diferencias y simili-

tudes se utilizé la siguiente férmula:

0
M3
e
L.
1
-l

x2 (0 - £)%
E

Donde:
0 = Es el ndmero observado en cada categorfa.
E = Es el nimero esperado en la categoria correspondiente.

En los resultados se.presentan datos que describen la situa-
ci6bn familiar y las caracteristicas socioecondmicas y cultura-
les de las comunidades en estudio; postériormente se efectud
el tratamiento estadistico de los datos para la comprobaci®bn
de la hip6tesis propuesta, con esto se logrd un estudio apalf-
tico y cientifico de las condiciones del proceso '"Morbi-Morta-

lidad Fetal, Prenatal y Neonatal' en las areas.de estudio.
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RESULTADOS Y; DISCUSION

En lé Tabla 1, se observa la distribucién'del grado méximo de
estudios en las madres y padres en relacién al estrato socio-
econémico. iPuede observarse que 1a poblacién femenina se com-
puso principalmente de las que habfan estudiado la primaria -
(42.33%) y la preparatoria o técnica (19.33%) vy en menor canti-
dad de las que estudiaron secundaria (17.33%), las que‘no.tuvie—
ron ningdn grado de estudios (11.3%) y las que estudiaron hasta
profesional (9%), siendo un porcentaje muy bajo las que habfan
realizado estudios de postgrado (0.66%). Respecto al esposo la
poblaéién se cémpuso principalmente de los que habian estudiado
secundaria (32.67%) y primaria (22.00%), y en menor cantidad de
los que estudiaron profesional (21.67%), preparatoria o técnica
(12.00%) y los que no tﬁvieron ningdn grado de estudios (9.33%),
siendo un porcentaje muy bajo los que habian realizado estudios

de postgrado (2.34%)

Al comparar los porcentajes del grado maximo de estudios de -
la poblaci6én femenina con la mascﬁlina, se encontrdé que en ge-
neral para el padre el grado méximo de estudios alcanzado es su-
perior que el de 1a madre, 1o que indica que en la poblacién es-
tudiada las mujeres han recibido un estfmulo menor para mejorar

su nivel educativo.

En cuanto al estrato socioeconémico, tanto para la madre como

para el padre, se observa que el grado maximo de estudios se in-
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crementa al ser el nivel socioecon6mico mas alto, 1o que puede
ser el resultado de que las personas de los estratos socioeco-
némicos bajos tienen menor oportunidad de incrementar su nivel
educativo, o bien puede ser que al mejorar el nivel educativo,

las personas progresan en su estrato socioeconémico.

En la Tabla Il, se presentan las distribuciones del sexo del
producto (vivo + muerto + aborto) en relacién al grado maximo

de estudios de la madre y al estrato socioeconémico.

Al analizar la proporcién sexual secundaria (P.S.S.) y que se
define como el nimero de hombres por cada cien mujeres al momen-
to del nacimiento, en relacién al grado méximo de estudios de la

madre, las pruebas de X2 no mostraron diferencias entre sfi.

Sin embargo, al agrupar la informacién de acuerdo al estrato
sociocecondbmico al que pertenecla la madre; se encontré un por-
centaje mas eléquo del sexo femenino para el estrato socioeco-
némico medio bajo (52.94%). Al efectuar el analisis estadisti-
co, las prueba; de x2 fueron significétivas. Este resultado pu-
diera deberse a diversos factores sociales y biol6gicos que se
ha visto que influyen en 12 proporcién de sexos en los hijos.

Se ha infgrmado que la p}oporcién y combinacién de sexos en
los hfios es afectada por influencias genéticas, biol6gicas, am-
bientales y socio;ulturales; ;Entonces, este resultado pudiera
explicarse con lo informado sobre la existencia de una correla-

|
cién positiva entre los sexos de nacimientos sucesivos y creen



g

que puede ser debido a que la presencia de un embrién en el G-
tero provoca reacciones inmunolégicas y produccién de antige-
nos que podrian favorecer que los siguientes embriones que se
implanten sean del mismo sexo. Se basan en el descubrimiento
de que los intervalos entre nacimientos del mismo sexo son mas
cortos que los que hay entre nacimientos de hijos de sexo di-

ferente dentro de las mismas familias.

Algunos autores (35) informan que la reduccién del tamano de
la familia como resultado de los programas de planificacién fa-
miliar puede causar que la P.S.S. en la poblacién aumente, dis-
minuya o permanezca constante, dependiendo de las preferencias
de los padres por la coﬁbinacién de sexos en sus hijos y el e-
fecto de las mismas sobre su decisiétn de tener mas descendencia.
Ademds se cree que en diversas culturas .de todo el mundo existe
preferencia por un mayor nimero de hijos masculinos, lo cual pro-

duce un desbalance sobre la proporcién de sexos en la poblacidn

(36).

Por 1o tanto, es evidente que los factores que influyen en la

proporcién de sexos tienen muchas implicaciones sociales y bio-

16gicas.

En la Tabla Ill, se muestra la distribucién del sexo del pro-
ducto (vivo + muerto + aborto) en relacién al grado méximo de

estudios del padre y al estrato socioeconémico.

Al analizar la P.S5.S. del producto en relacién al grado maxi-
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mo de estudios del padre, las pruebas de X2 no mostraron dife-
rencias entre si, lo cual coincide con los resultados obtenidos

en la Tabla I1.

Al agrupar la informaci6n de acuerdo al estrato socioeconémi-
co al que pertenecia el padre, -se encontré un porcentaje mas e-
levado del sexo femenino para el estrato-socioeconémico medio
bajo (52.94%), siendo estas'diferencias estadisticamente signi-
ficativas (X2= 11.86; gl= 4; P <0.05), lo cual también coincide

con los resultados obtenidos en 1a Tabla ||

Al comparar la P.S.S. del producto en los demas estratos so-
cioecopémicos (bajo, medio, medio alto y alto)} las pruebas de

x2 resultaron no signifiéativas.

Segin los resultados obtenidos en esta Tabla y en la Tabla |1,
podemos concluir que 1a P.S5.S. del producto, no varia en rela-
cion al grado maximo de estudios, pero si cambia en relacién al
estrato socioecondmico, si se considera tanto al padre cdmo a
la madre; debido @ una gran variedad de factores.genéticos, bio-
16gicos, ambientales y socioculturales que influyen en la pro-

porcién y combinacién de sexos en los hijos.

En 1a Tabla IV se aprecia la cantidad y porcentajes de fami-
lias que presentaron hijos vivos y muertos, en relacién al ta-

mafo de la familia y su estrato socioeconémico.

Al analizar la cantidad y porcentajes de familias que presen-
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taron hijos vivos y muertos, dc acuerdo al tamano de la familia,

se encontré lo siguiente:

- De 58 familias con 1 a8 3 hijos, 55 familias presentaron hi-

Jos vivos (94.83%) y 3 presentaron hijos muertos (5.17%).

- De 161 familias con 4 a 6 hijos, 141 familias presentaron hi-

jos vivos (87.58%) y 20 presentaron hijos muertos (12.42%).

- De 60 familias con 7 a 9 hijos, 33 familias presentaron hi-

jos vivos (55%) y 27 presentaron hijos muertos (L45%).

- De 19 familias con 10 o més hijos, 8 familias presentaron hi-

jos'vivos (42.11%) y 11 presentaron hijos muertos (57.39%).

Al hacer el analisis estadistico para comparar hijos vivos y
muertos con el tamafio de la familia, las pruebas de x2 resul ta-

ron altamente significativas (X2= 53.27; gl= 3; P<0.01).

En general, puede observarse que a medida que aumenta el ta-
mafo de la familia, el nimero de hijos muertos también aumenta.
Lo que estd de acuerdo con lo encontrado por otros autores (26)
(36). Ellos mencionan que la limitacién del tamafio de la fami-

| :
lia, podrfa contribufr a mejorar la nutricién y la superviven-
cia de los lactantes. El Instituto Nacional de Nutricién de la
India ha observado que los chicos que tienen tres o mas herma-
nos mayores constituyen el 34 porciento de la poblaci6n infan-

til, pero ascienden al 61 por ciento de todos los casos de des-
nutricién en proteinas y calorias que hay en la Clinica del Ins-
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tituto Nacional de Nutricién., EIl ndmero de hijos anteriores

tiene una influencia directa sobre el bienestar de la madre,

ya que la anemia nutricional (principal causa de enfermeda-

des y muertes durante el embarazo) se hace mas severa confor-

me la madre tiene mas bebés.

Al agrupar la informaci6n de acuerdo al tamafo de la familia

Y sSu estrato socioecondmico, se puede observar que existe la

tendencia de que al disminuir el nivel socioecon6mico, el tama-

fio de la familia aumenta, 10 que también estd de acuerdo con o

encontrado por otros autores (26)(35); ellos consideran que las
madres que han dado a luz a mads de cuatro nifios anteriormente,
se presentan en familias que viven en condiciones econbmicas

inadecuadas y aumenta la probabilidad de morir al recién naci-

do. Las condiciones econdmicas pobres, el medio social y cultu-

ral tienden a menguar mucho las probabilidades ya escasas del

niio en una familia grande.

Al hacer las pruebas de X2 para comparar nlmero de hijos vi-

vos y muertos con el estrato socioecondmico, resultaron alta-

mente significativas (X2= 28.04; gl- 4; P<0.01). indicando que
los porcentajes de hijos muertos es mayor en‘los estratos socio-
econbmicos bajo y medio bajo en comparacién con los medio alto

y alto, en los que los porcentajes de fallecimientos disminuyen.

En la Tabla V, se presenta la distribuciéon del tipo de ocupaé

ci6én de las madres y de los padres en relaci6n al estrato socio-

econdbmico.
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Respecto al tipo de ocupaci6tn que desempenaban las madres, el
mayor porcentaje correspondi6 a las que se dedicaban a las labo-
res del hogar (91%), en menor porcentaje las que eran profesio-
nistas (k.33%) y empleadas (3.67%4), sequidas por las que reali-
zaban otra actividad diferente a las anteriores (0.66%),-siendo

un porcentaje muy bajo las que eran técnicas (0.33%).

Al agrupar la informacidén segin el estrato socioeconbmico al
que pertenecian las madres, en los estratos bajo, medie bajo y
medio se observ6 mayor cantidad de amas de casa en comparacion
con las madres que pertenecian a los estratos medio alto y alto.
Las empleadas se encontraron solamente en los estratos socioeco-
nbmicos bajo, medio bajo y medio y las profesionistas se encon-
~traron princ%palmente en los estratos medio alto y alto. Otras

actividades como lavar y planchar las desempenaban solamente las

de los niveles bajo y medio bajo.

En CUénto al tipo de ocupacib6n de los padres, la mayofia eran
obreros (40.33%) y empleados (30%), seguidos por los profesio-
" nistas (15.33%) y los técnicos (11.67%), siendo un porantaje
muy bajo los que se dedicaban a otras actividades diferentes a

las ya mencionadas (2.33%) y los estudiantes (0.33%).

Al agrupar la informacibtn de acuerdo al estrato socioecondmico
al que pertenecian los padres, en los estratos bajo y medio bajo
se observd que la mayoria eran obreros; los que pertenecian a -

los estratos bajo, medio bajo y medio algunos eran empleados vy
otros eran técnicos; los que pertenecian a los estratos medio



64 .

alto y-alto la mayoria eran profesionistas., Sec¢ observd sola-
mente un estudiante en el nivel socioecontmico medio y los que
desempeifiaban otras actividades diferentes a las ya& mencionadas

se localizaron en los estratos bajo y medio bajo.

Como es comin se observa que el tipo de ocupaci6n tanto para
la madre como para el padre se relaciona con el estrato socio-
econdmico, yad que las personas que se ubican en niveles infe-
riores desempefan labores que requieren poca o ninguna prepara-
cibn académica; tenemos entonces, que dichas labores no son tan
-satisfactoriamente remuneradas como aquellas que si la requie-
ren. Por otro lado, los individuos situados en niveles superio-
res, tienen mayores oportunidades de incrementar su nivel educa-

~tivo, permitiéndoles en esta forma desempefiar ocupaciones profe-

sionales.

La Tabla VI, muestra la distribucidén de los matrimonios de a-
cuerdo a la edad de la madre y del padre al momento del presen-
te estudio en relacién a su estrato socioeconbmico, la que tuvo
una amplitud de 35 a mds de 55 afos. Al analizar la poblacién
en total, puede observarse que los mayores porcentajes de muje-
res y hombres estudiados se encuentran entre los 35 a 45 anos
y dentro de ellos los estratos socioeconémicos mas frecuente-
mente encontrados son los bajo y medio bajo. Por otra parte,
las mujeres y hombres de mayor edad se encontraron en los nive-
les socioecon6micos medio alto y alto. Lo encontrado en este

estudio es un indicador de lo que ha sido informado (hd),.que
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las personas de estratos sociales mas bajos tienden a contraer

matrimonio a edades més tempranas.

"La Tabla VIl presenta la distribucidén de la poblacién de acuer-
do a la edad de la madre y del padre al tener el primer hijo se-
gin su estrato socioecondtmico, la que tuvo una variacién de 14
a 34 afnos. Al analizar la poblacibn total, se encontrd que la
edad m&s frecuente de la madre y del padre al tener el primer hi-

jo fué entre los 20 y 24 aifios tanto para ella como para é1, cons-

tituida principalmente por los estratos socioecondmicos medio ba-

jo y medio.

En general puede observarse que las madres que tuvieron su pri-
mer hijo a la edad menor de 20, pertenecian a los estratos socio-
econbmicos bajo y medio bajo; las madres que tuvieron su primer
hijo entre los 20 y 2y afos pertenecian a los estratos medio ba-
jo, medio y medio alto; y las madres que tuvieron su primer hijo
después de los 29 afos pertenecian a los estratos medio alto y
alto y en mayor cantidad a los estratos bajo y medio bajo, lo

que apoya a lo encontrado en la tabla anterior.

Baird dice que el aumento esperado en los riesgos biolbgicos
del primer embarazo en madres muy j6venes (toxemia y distocia)
y la desventaja que representa el concebir a intervalos muy cor-
tos se combinan con la circunstancia muy conocida de que las ma-
dres mas j6bvenes y las de mayor paridad generalmente proceden -

de las clases sociales mas bajas (39). También dice que la mor-
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talidad fetal es elevada entre las mujeres de menos de 20 afios
de edad, presenta su nivel m&s bajo entre los 20 y 29 afios vy
aumenta bruscamente después de los 29. £l grado de cultufa
también influye en la edad de la madre y del padre al tener el
primer hijo, yd que existe una fuerte asociacibtn entre la edu-
cacién y el uso de anticonceptivos, viéndose que la mayoria de
las mujeres educadas practican el control de la fertilidédl |
Otros factores-también influyen en la edad de la madre y del
ﬁédre al tener su primer hijo, como el grado maximo de estu-
dios, ya que las mujeres que no tienen experiencia laboral fue-
ra del hogar tienen una fecundidad considerablemente més alta
en todos los grupos de edades que las que han tenido esa expe-
riencia; y la mayoria de las mujeres que pertenecen a nivé]es

econ6micos bajos, son amas de casa como se observa en la Tabla V.

En cuanto a la edad del padre al tener el primer hijo, se ob-
serva que en los estratos bajos los padres muy jOovenes hacian
pareja con madres muy jévenes, y los padres mayores hacfan pa-

reja con las madres también muy jovenes,.

En la Tabla VIl se muestra la distribucidn del ingreso fa-

miliar mensual en pesos de acuerdo al estrato socioeconbmico,

E1l andlisis del cuadro nos muestra que el mayor porcentaje
de familias fué alcanzado por aquellas que tuvieron un ingreso
de $ 15,000.00 a $ 20,000.00 (21.33%), constituidas principal-

mente por el nivel medio bajo; seguido por las familias que -
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‘tuvieron un ingreso de $ 10,000.00 a $ 15,000.00 (16.67%) cons- -
tituidas principalmente por el nivel medio bajo; en menor can-
tidad se encontr6 a las familias que tuvieron un ingreso de -

$ 2,000.00 a § 6,000.00 (14.67%) constitufdas Gnicamente por

el nivel bajo; las que tuvieron un ingreso de $ 20,000.00 a -
L$ 30,000.00 (10.67%) constituidas principalmente por el nivel
medio bajo; y las que tuvieron un ingreso de § 40,000.00 a -

$ 50,000.00 (también 10.674) constituidas principalmente por el
nivel medio; sequido por las familias que tuvicron un ingreso
de $ 30,000.00 a $ 40,000.00 (10.33%) constituidas por el nivel
medio; siendo un porcentaje muy bajo las familias que tuvieron
un_ingreso de $ 60,000.00 a $ 80,000.00 (6%) constituidas prin-
cipalmente por el nivel medio élto; lés que tuvieron un Ingreso
de $-80,000.00 o mads, constituldas Gnicamente por el nivel alto
(4.67%); las que tuvieron un ingreso de $ 50,000.00 a $ 60,000.
(4%) constituidas por el nivel medio a]to.y las QUé tuvieron -
un ingreso de $ 6,000.00 a $ 10,000.00 constituidas dnicamente

por el nivel bajo.

Tomando en cuenta los siguientes aspectos:

a) Que el nimero promedio de miembros por familia es de 5.5

b) Que el costo de una dieta adecuada en cuanto a cantidad

y calidad para el afio en estudio es de § 150.00.

c) Que el salario minimo para dicho afo es de $ 24,700.00

mensuales aproximadamente.
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De lo anterior se deduce que las fanilias que tuvieron un -
ingreso mensual menor de $ 30,000.00, no tenian acceso con la
dieta minima que contiene los nutrientes esenciales y en tél
caso puede resumirse que el 6#.33% de la poblacién encuestada .
que comprende la poblacién marginal y la popular o proletaria,
estd sujeta a una dieta escasa y de baja calidad; incompatible
con la buena nutricifn, estrechamente relacionada a] ingreso
de la familia; lo que estd de acuerdo con lo mencionado por -
otros autores quienes dicen que mas de la mitad de la poblaf
ci6n total de nuestro pais, estd limitada a una dieta cuyas ca-

racteristicas son las de ser deficiente en calidad y cantidad.

También mencionan que la poblacién marginal, 1lamada asi por-
que se encuentra al margen de la economia y de la cultura; tie-
ne hdbitos de alimentacidn que corresponden a la era prehispa-
nica, siendo el maiz el que proporciona de 60 a 30% de las ca-
lorfas totales.de la dieta, la cual se complementa con frijol,
chile, verduras y fruta, solo eventualmente con trigo; la po-=
blacién popular consume una dieta semej ante a la anterior, pe-

ro en la cual incluye ademéds, leche y pan para el desayuno, ade-

mas huevos.

En la Tabla IX se observa el nimero de embarazos (hijos vivos,
muertos y abortos) y proporcidn sexual secundaria en las fami-

lias estudiadas de acuerdo a su estrato socioecondmico.

-E1 mayor ndmero de embarazos se observ6 en el estrato socio-
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econ6bmico medio bajo, de los cuales el 89.71% de estos corres-
ponden a hijos vivos, el 64 a hijos muerto§ y el 4.27% a abor-
tos; seguido por el estrato bajo en el cual el 81.62% de los
embarazos corresponden a hijos vivos, el 9.73% a hijos muertos
y el 8.65% a abortos; en menor nimero de embarazos el estrato
medio de los cuales el 94.60% corresponden a hijos vivos, el -
2.03% a hijos muertos y el 3.37% a abortos; seguido por el es-
trato medio alto en el cual el 95.58% de los embarazos corres-
ponden a hijos vivos, el 0.88% a hijos muertos y el 3.54% a -
abortos; el menor nimero de embarazos se observd en el estrato
alto, de los cuales el 94.12% de estos corresponden a hijos vi-
vos, el 5.88% a abortos y respecto a hijos muertos, no se pre-

sentd ninguno en este estrato.

De acuerdo a lo anterior, el mayor ndmero de.embarazos se en-
cuentra en los estratos medio bajo y bajo, caso contrario de los
estratos medio alto y alto; esto se explica considerando que en
los estratos socioecontmicos bajos el tamano de la familia es
muchormayor que en los estratos altos, como habia mostrado la

Tabla 1V,

Respecto al ndmero de hijos vivos y muertos en las familias
estudiadas, el mayor porcentaje derhijos vivos se encuentra en
los estratos socioecontmicos medio alto, medio y alto, y el na-
mero menor en los estratos bajo y medio bajo; observando a la

vez que el mayor porcentaje de hijos muertos se encuentra en -

los estratos bajo y medio bajo; en cuanto a los abortos ocurri-
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dos en las familias, en los estratos‘bajo,.medio bajo y medio
se observa una tendencia a aumentar el namero dé- abortos con-
forme'disminuye el estrato socioecontmico; en los estratos me-
dio alto y alto el nimero de abortos vuelve a aumentar sobre -

todo en el alto.

Al efectuar el andlisis estadistico para comparar hijos vivos,
muertos y abortos de acuerdo al estrato socioeconbmico, las prue-

bas de X? resultaron altamente significativas (X2= L2.18, gi= 8,
P<0.01).

Con el fin de justificar los resultados obtenidos en esta ta-

bla, se puede discutir lo siguiente:

Por lo menos desde hace 40O afios se sabe que el nivel socio-
econdmico bajo se relaciona con una mala evolucidn del embara-
zo (10). Los mecanismos a través de los cuales el nivel bajo
‘de 1a mujer durante su infancia y los afios reproductivos reper-
cute posteriormente en una mala evolucién del embarazo; son com-
plejos y no totalmente claros pero se conocen muchos factores
coadyuvantes, En los niveles socioeconbmicos bajos, son fre-
cuentes los casos de infecciones y enfermedades cohtagiosas du-
rante la infancia debido al hacinamiento, deficiente atencion
médica, dieta inadecuada y malos h&abitos dietéticos. Estas in-
fecciones y enfermedades contribuyen a un desarrollo y creci-
miento deficientes en los primeros afios de vida; las j6venes
tienden a casarse pronto, concebir antes del matrimonioc o a una

edad temprana, tener poca educacibn, realizar pesados trabajos



/1.

fisicos, tener hijos a intervalos cortos, descuidar la hiygyiene,
no buscar atencid6n médica y tener acceso limitado a servicios
médicos adecuados (10). Por lo general carecen de buena vivien-
da, sufren los efectos de un ingreso econbmico bajo y de la de-
sorganizaci6n familiar y social, consumen dietas de poca cali-
dad y desarrollan una actitud fatalista hacia la vida en gene-
ral y el embarazo en particular, Ademas, pueden ser aisladas
socialmente y por lo general ser extrafas a la sociedad. Se ha
pensado que todas estas caracteristicas se relacionan separada
0 conjuntamente con una mala eVplucién del embarazo y se las ha
encontrado con mas frecuencia entre las mujeres que viven ac-
tualmen;e en el nivel mas bajo de la sociedad (10) (ver anexo

"Posicibn de una mujer en la estructura social y resultado dcl

embarazo" ) .

Ademas, la posicibn en la estructura social puede inducir di-
rectamente estados psicolbgicos a la tension que, posiblemente
€S mayor en una posicibn que en otras; estos estados psicoldgi-
COs @ su vez inician reacciones psicol6gicas a través del eje

hip6fisis-suprarrenales.

La edad es un determinante biolbgico de la eficiencia en la
reproduccibn, puesto que refleja tanto las consecuencias de la
inmadurez del organismo materno como las del avance de los a-
nos (B8). Sin embargo, para cada pnacimiento debe tomarse en cuen-

ta que la edad de la madre y el nimero de partos anteriores, es-

tan sujetos en dGltima instancia a la influencia de una gran va-
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ez y edad adulta: los habitos alimentarios que observd duran-
te su vida, 1a clase de éducacién, ingreso familiar, clase so-
cial, estado civil de los padres, escolaridad, edad en la me-
narquia, actitud respecto a los métodos anticonceptivos y uso

de los mismos, seleccibn del cbnyuge y actitudes ante el emba-

razo y hacia el intervalo de edad entre los hijos (5,21)

Por 1o general se observa que las mujeres que perteﬁecen a
los estratos socioeconbmicos bajos se casan muy j6venes (menor
de 20 afos aprox:) y pPor consiguiente tienen patrones de pér-
dida fetal mayores que las mujeres que conciben entre los 20
y 29 afios; igualmente las mujeres que conciben después de los
29 anos presentan riesgos mayores de mortalidad fetal y por lo
general se encuentran en los estratos socioeconbmicos altos;
esto explica porqué en los estratos altos la ocurrencia de a-
bortos volvi6é a aumentar en los resultados obtenidos del estu-

dio.

En la misma Tabla IX al comparar la P.5.S. de los hijos vivos,
muertos y abortos de los diferentes estratos socioeconbmicos, -
no se encontraron diferencias significativas, siendo por lo tan-
to la proporcién de un 50% en ambos sexos, excepto en el estrato
medio bajo, en el cual 1a P.S S. fué de 0.40 para los hijos vi-

vos y 0.67 para los hijos muertos.

Lo anterior indica que en las familias del estrato medio bajo

la probabilidad de que un hijo vivo sea mujer es mayor y la pro-
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babilidad de que un hijo muerto sea hombre resulta mayor,

Estos resultados se podrian explicar s: se considera lo si-

guiente:

Existen evidencias de que la reducci6tn del tamafio de la fa-
milia como resultado de los programas de planificaciéon fami- |
liar, puede causar que la P.S.S. en la poblacién éumente, dis-
minuya o permanezca constante dependiendo de las preferencias
de los padres por la combinacién de sexos en sus hijos y el -

efecto de las mismas sobre su decisidtn de tener mas descenden-

cia (36).

Algunos autores informan ia eXisteﬁgia de una correlacién po-
sitiva entre los sexos de nacimientos sucesivos (14,15,21,46) vy
creen que puede ser debido a que la presencia de un embridén en
el dtero provoca reacciones inmunoldgicas y produccidn de anti-
genos que podrian favorecer que los sjguientes embriones que se
implanten sean del mismo sexo. Se basan en el descubrimiento
de due los intervalos entre nacimientos del mismo sexo son mas
cortos que los que hay entre nacimientos de hijos de sexo dife-

rente dentro de las mismas familias.

El sexo de una persona es un determinante misterioso de en-
fermedades y longevidad. La desventaja intrinseca que tienen
el feto y el nifo del sexo masculino es especialmente intrigan-

te (35). Esto podria explicar porqué la P.S.S. fué mayor para

los hijos muertos.
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Ademds se cree que las personas que tienen un nivel bajo dc¢
cultura prefieren Lener un mayor namero de hijog masculinos,
lo cual produce un desbalance sobre la proporcidn de segos en
la poblacién disminuyéndola (36) . Asimismo, esto podrfa ex-
plicar porqué la P.S.S. fué menor para los hijos vivos en el

estrato socioecondmico medio bajo.

Al comparar la P.S.S. de los hijos vivos, muertos y abortos
sin tomar en cuenta el estrato socioecondbmico, la proporcibn
result6 mayor para los abortos y menor para los hijos vivos,
siendo estas diferencias significativas (X2=_20.54; gl= 2;

P <0.01), lo que apoya a lo mencionado anteriormente de que héy
una mayor cantidad de abortos masculinos por prescnlar csle -

sexo alguna debilidad intrinseca que ocasiona una cantidad sig-

nificativamente elevada de muertes fetales.

En la Tabla X se muestra la distribucién de los hijos vivos
y muertos en las familias segln diferentes causas de falleci-

miento, de acuerdo al estrato socioecontmico.

Al analizar la informacid6n de acuerdo al nivel socioeconémfco
al que pertenecia la familia, se encontré que el mayor porcen-
taje de hijos vivos fué alcanzado por el estrato socioeconétmico
alto (100%), seguido por los estratos medio alto y medio (99.08%
y 97.90%), en menor porcentaje el estrato medio bajo (93.73%) vy

el porcentaje menor cofrespondié'al estrato bajo (89.35%).

Respecto al ndmero de hijos muertos y diferentes causas de -
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fallecimionto se encontrd que ¢l porcentaje mds clevado de hi-

jos muertos pertencci6d al estrato bajo (10.65%4) del cual el

2.96% correspondi6 a ninos fallecidos por causa de bajo peso
al nacer o prematuridad y el 7.69% por otras causas, .sequido
por el nivel medio bajo (6.27%) del cual el 1.54% correspondi6
a fallecidos por bajo peso o prematuridad y el L.73% por dife-
rentes causas, en menor porcentaje el nivel medio (2.1%) del
cual el 0.70% correspondi6 a fallecidos por causa de bajo peso
al nacer o prematuridad y el 1.40% por distintas causas, sien-
do que en el nivel medio alto (0.92% de hijos muertos) no se
present6 ningan fallecimiento por causa de bajo peso al nacer

o prematuridad y en el nivel alto no se encontr6 ningdn hijo

muerto.

De acuerdq a los resultados anteriores puede observarse que
el mayor ndmero de hijos vivos en las familias estudiadas se
encuentra en los estratos socioecondmicos medio alto y alto,
caso contrario de los niveles medio bajo y bajo, también se

observa que el mayor ndmero de hijos muertos se encuentra en

los estratos médio bajo y bajo, 1o que estd de acuerdo con los
resultados obtenidos en la Tabla 1X; con 1o cual se podria es-
tablecer que existe una relacidén entre estrato sociocecondmico
y namero de hijos muertos, ya que al disminufr el estrato so-
cioecon6mico el nimero de hijos muertos en las familias aumen-

ta. Estos resultados obtenidos apoyan la hipbétesis planteada

en el estudio.
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Asimismo, Lambién sc¢ obscrva que los ninos fallecidos por -
causa de bajo peso al nacer o prematuridad se encontraron so-

lamente en los niveles bajo, medio bajo y medio por orden de-

scendente. Al aplicar las pruebas de x2 para comparar dife-

rentes causas de fallecimientos de acuerdo al estrato socio-

econdmico, se encontrdé que las diferencias observadas eran

significativas (X2= 28.58; gl= 8; P<0.01).

Algunos autores mencionan que la influencia del estado so-
cioeconbmico en los paises en vias de desarrollo, en los que
la desnutricién, especialmente la protéica es prevaiente y e-
vidente. Las mujeres que viven en condiciones socioeconémicas
présperas tienen hijos mejor desarroi]ados que los de mujeres
mas pobres de la misma comunidad. ;Es la ingestidén dietética
durante el embarazo o el estado nutricional acumulativo duran-
te la vida el que produce estas diferencias de peso al nacer?..
Se carece de evidencia suficiente para responder en definitiva
pero Baird concluyé que el estado nutricional de la madre, re-
sultante de sus habitos alimentarios durante la vida, tuvo ma-
yor influencia en la evolﬁcién del embarazo que los alimentos
que ingirid durante el mismo. Ya sea que los amindacidos pro-
vengan de nutrientes almacenados o de los ingeridos durante el
embarazo, el crecimiento fetal depende del suministro de pro-
tefnas. Una de las consecuencias de la ingestidn calbdérica ba-
ja es que el organismo utiliza las escasas proteinas disponi-
bles para producir energia, con lo cual se reducen atn mas los

niveles de aminodcidos en el plasma. Esta evidencia, aunque
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es indirecta, sugiere luertemente que por 1o menos en los pa-
ises en vias de desarrolliou, donde la desnulricion protéico-
-calébrica es muy comin, ‘1a nutricidon influye en el peso del

producto, independientemente de otros factores (21).

En un estudio realizado por Hytten y Leitch, los resultados
obtenidos pudieron proporcionar una explicacién del porqué, en
las sociedades industrializadas no se pudo demostrar que la de-

ficiente ingestion alimentaria durante el embarazo se relacio-
ne con mayores tasas de prematurez. Esos investigadores des-
cubrieron que la madre almacena en su organismo algunos nulrien-
tes antes del perfodo en que el feto crece mas rapidamente. ¢Es
posible que durante los siguientes meses del embarazo, estas -
reservas protejan al feto contra la deficiencia nutricional.
Puesto que el aumento de peso de la mujer embarazada es aproxi-
madamente el doble del qﬁe podrfa esperarse, debido al creci-
miento de los 6rganos de reproducci6én y del producto o produc-
tos de la concepcién, es l6gico pensar que existen mecanismos
homeostaticos del embarazo que protegen al feto contra la des-
nutriciébn, excepto cuando ésta es muy grave, lo cual solo ra-

ramente ocurre en las sociedades industrializadas (21).

Smith concluyd que el efecto de la deficiencia alimentaria
sobre la evolucién del embarazo depende tanto del grado en que
es deficiente la ingestién como del tiempo, es decir, el peri-

odo de la gestacidn en que ocurre y especialmente, de la dura-

cion de la deficiencia antes del embarazo (43).
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En las Tablas, de la X1 a la XIX, se presenta la distribucibn
de las familias de los distintos estratos socioecondomicos, de -
acuerdo al ndmero de dias por semana que ingerian diferente ali-

mentos y la presencia o ausencia de abortos.

La Tabla Xl se refiere a la ingesta de leche. Al analizar la
informacién de acuerdo a la frecuencia con que ingerfan leche y
la presencia o ausencia de abortos, no se encontraron cifras -
'significativas; pero al agrupar la informacién ségﬂn el estrato
socioecondniico, las pruebas de Xz resul taron allamente signifi-
cativas (X2= 95.41; gl= 8; Pj¥0,01), viéndose que los estratos
medio y medio alto tuvieron un promedio de ingesta de 5 a 7 ve-
ces por semana, el estrato alto también presenté una ingesta de
5 a 7 veces por semana pero én 100%, y los estratos bajo y me-
dio bajo tuvieron una ingesta de leche irregular, de 0 a 7 ve-
ces por sémana en el nivel bajo y de 2 a 7 veces por semana en
2] nivel medio bajo, observdndose a la vez que estos 0ltimos
presentaron una ingesta de leche mucho nenor en comparacién con

los demds niveles socioeconbmicos.

l.a Tabia XIl| corresponde a la ingesta de queso. Al hacer
las pruebas de Xz para comparar.]a frecuencia de ingesta de que-
so con la presencia o ausencia de abortos, no se encontraron ci-
fras significativas. Sin embargo, al fomparar la frecuencia de
ingesta de queso con el estrato socioeconémico, las pruebés de

xz, si resultaron significativas (x2= 233; gl= 8; P<0.01), ob-

servandose que en los estratos bajo y medio la frecuencia de -
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ingesta de queso varib entre O y 7 veces por semana, en el es-
trato medio bajo la ingesta fué casi nula (0 a 1 vez por sema-
na) para la mayoria de las familias, y en los estratos medio

alto y alto 1la mayorfa de las familias ingerfan queso de 5 a 7

veces por semans.

La Tabla Xill se refiere a la ingesta de huevos. Al analizar
la informacidtn de acuerdo a la frecuencia de ingesta de huevos
y la presencia o ausencia de abortos, las pruebas de x2 resulta-
ron no significativas; pero al agrupar la informaci6tn segin el
estrato socioecondmico, las pruebas de xZ resultaron significa-
tivas (X2= 15.82; gl= 8; P<0.05) viéndose que para los estra-
tbs‘bajo, medio bajo, medio y medio alto se mantiene casi la -
misma frecuencia de ingesta donde la mayoria de estas familias
ingieren huevos de 5 a 7 veces por semana, y para el estrato al-

to la frecuencia de ingesta disminuye un 20% aproximadamente.

La Tabla X1V presenta la frecuencia de ingesta de fruta en -
las familias. Al analizar la informaci6n de acuerdo a la fre-
cueﬁcia de ingesta y la presencia o ausencia de abortos las prue-
bas de X2 resultaron significativas (X2= 15.37; gl= 2; P<0.01),
observandose que a medida que aumenta la frecuencia de abortos
la frecuencia de ingesta disminuye siendo mas evidente en los
niveles medio bajo y bajo. Al agrupar la informacién segan el
estrato socioecondmico al que pertenecian las familias y la in-
gesta de frutas, las pruebas de XZ también resultaron significa-

tivas (X2= 146.13; gl= 8; P <0.01) encontréandose que la mayoria
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de las familias que pertenecian a los estratos medio, medio al-
Lto y alto ingerfan lruta de 5 a 7 veces por SCHlAN y las que -

pertenecian a los estratos bajo y medio bajo ingerian fruta con
menor frecuencia que. los demds estratos socioeconémicos, de 2 a

L veces por semana aproximadamente.

La Tabla XV corresponde a la frecuencia de ingesta de verdura
Al hacer el analisis estadistico para comparar la frecuencia de
ingesta de verdura con la presencia o ausencia de abortos, se en-
contraron diferencias significatiQas (X2=77.98; gl= 2, P<0.05)
observandose que el porcentaje de abortos disminuye conforne au-
menta la ingesta de verduras siendo menores en 10s estratos me-
dio alto:y alto. Al agrupar la informacién segin el estrato so-
cioeconémico al que pertenecfan las familias y la frecuencia de
ingesta de verduras, el andlisis estadistico demostré grandes
diferencias (X2= 72.51; gl= 8, P<0.05) encontréandose que la ma-
yorfa de las familias que perteneclan a los estratos medio, me-
dio alto y alto ingerfan verdura de 5 a 7 veces por semana y en
los estratos bajo y medio bajo la ingesta de verduras disminuye, -
observandose que Ié mayoria de estaé familias ingerian verdura

entre 2 y 7 veces por semana.

La Tabla XVl se refiere a la ingesta de legumbres. Al orga-
nizar la informacién de acuerdo a la frecuencia de ingesta y la
presencia o ausencia de abortos, las pruetas de X2 no mostraron

diferencias significativas. Sin embargyo, al concentrar la in-

formacién segtn el estrato socioeconémico al que pertenecian -
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las familias y la'ingesta de legumbres, las pruebas de X2 re-
sultaron altamente significativas (x2= 79.81; gl= 8; P<0.01),
encontradndose que en el estrato bajo la mayoria de las familias
ingerian legunibres de 0 a 1 vez por sémana, en los estratos me-
dio bajo y medio de 2 @ 4 veces por semana y en los estratos -ne-
dio alto y alto de 5 a 7 veces por seémana, observandose a la vez
que la ingesta de legumbres aumenta conforme aumenta el nivel -

del estrato socioecon6mico.

La Tabia XVl| presente la Frecuéncia de ingesta de cereales,
Al organizar la informaci6n para comparar la frecuencia de in-
gesta con la presencia o ausencia de abortos, las pruebas de x2
'resu]taron altamente significativas (X2= 71.45; gl= 2; P<(0.01),
éncontrandose que el porcentaje de abortos ocurridos en las fa-
milias disminuye al aumentar la frecuencia de ingesta de cerea-
les, sobre todo cuando dic a ingesta aumenta entre 5 y 7 dias
por semana. Al concentrar la informacién segin el estrato socio-

econémico al que pertenecfan las familias y la ingesta de cerea-

. también resultaron significativas siendo

les, las pruebas de X
(X2= 56.52; gl= 8; P<0.01) observadndose que la ingesta prome-
dio de cereales para todos los est;atos fué de 5 a 7 veces por
semana, excepto en el estrato bajo en el cual se observ6 una
disminucidon en la ingesta y donde aproximadamente la mitad de

la poblacién de dicho estrato ingeria cereales de 0 a 4 veces -

por semana y la otra mitad de 5 a 7 veces pos semana.

En la Tabla XVIIl se muestra la frecuencia de ingesta de gra-
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sas que incluye alimentos como: crema, mantequilla, aceite co-
mestible, mayonesa, etc. Al organizar la informacib6n de acuer-
do a la frecuencia de ingesta y la presencia o ausencia de abor-
tos, se encontrd que no existe relacién alguna. Asimismo, las
pruebas de X2 no mostraron diferencias significativas, Sin em-

bargo, al agrupar la informacién segin el estrato socioeconémi-
co al que pertenecfan las familias, se encontrd que la mayorfia
de ellas que pertenecfan a los estratos medio bajo, medio, me-
dio alto y alto ingerfan grasas entre 5 y 7 veces por semana vy
.1as que pertenecian al estrato bajo también, pero con una dis-
minucién en el porcentaje de familias comparado con los demas
estratos socioecondmicos y con una diferencia estadisticamente

significativa (Xx?= 19.38; gl= 8; P <0.01).

En Ia.Tabla X1X se presenta la frecuencia de ingesta de azu-
car. . Al analizar l1a informacid6n de acuerdo a la frecuencia de
ingesta y la presencia o ausencia de abortos, las pruebas de x2
no mostraron diferencias significativas; pero al concentrar la
informacién segin el estrato socioecontmico al que pertenecian
las familias y la inyesta de azicar, las pruebas de X2 resulta-
ron altamente significativas con P=<0.01, viéndose que en el
estrato medio bajo 1a ingesta fué mayor y en el medio alto me-
nor comparados con los demas estratos socideconémicos que tuvie-

ron una ingesta de azGcar muy variada.

Los resul tados encontrados en las tablas anteriores demues-

tran que la mayor ingesta de fruta, verdura y cereales se rela-
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ciona con una disminucién en la frecuencia de abortos ocurri-

dos en las familias, esto podria deberse a las razones siquien-

tes:

E1 crecimiento fetal depende del suministro adecuado de pro-
teinas. La desnutricién protéica es muy coman en las madres
que viven en condiciones econbmicas inadecuadas y por 1o gene-
ral las mismas presentan a la vez desnutricibén calérica y una
de las consecuencias de la baja ingesta caldrica es que el or-
ganismo utiliza las escasas protefnas disponibles para produ-
cir energia, con lo cual se reducen adn mas los niveles de a-
minodcidos en el plasma no permitiéndoie al leto utilizar los
aminoacidos para su crecimiento, con lo cual se interrumpe pu-
diendo ocasionar el aborto. Por el contrario, al aumentar la
ingestion calérica por medio de alimentos que suministren car-
bohidratos como la fruta, la verdura y los cereales, éstos ac-
tuarfan como alimentos protectores para suministrar energia vy
en esta forma el feto utilizarfa libremente los aminoacidos que

necesita para su crecimiento ain en madres con desnutriciéon pro-

téica,.

De acuerdo a los resultadds anteriores, se observa que la in-
gesta de fruta, verdura y cereales disminuye considerablemente
en las familias que pertenecen a los estratos socioecondémicos
bajos y, que precisamente estos estratos son los que muestran

mayor namero de abortos en las familias; lo cual apoya la idea

de que las madres que viven en condiciones socioecondmicas ina-

decuadas por lo general presentan desnutricidn calbrica.
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Tanbién se observa que la ingesta de leche disminuye en las
familias que pertenccecen a los estratos bajos; cesto podria de-
berse al alto costo de la misma, ya que en los Gltimos anos
su valor econémico ha aumentado mucho. Lo que estd de acuer-
do con lo encontrado por otros autores (45) los cuales mencio-
nan que a medida que las familias avanzan hacia los niveles de
ingresos medios, se incrementa lo que se destina para produc-
tos lacteos; lo mismo sucede con el queso, casi podria decir-
se que es un articulo alimentario 'de lujo', ya que su alto
costo no permite adquirirlo facilmente, quizads sea esta razén
por lo que en los estratos socioeconémicos medio alto y alto
la ingeéta de dicho alimento haya resultado mayor y, en los -
demas estratos su ingesta haya disminqido considerablemente.
En la ingesta dé huevo se observa que ésta fué adecuada para
todos los estratos socioeconbtmicos, solo que en el estrato al-
to la ingesta disminuye; esto podria deberse a que a menudo se
descartan de la dieta ciertos articulos que se identifican co-

mo alimento de los pobres.

En la ingesta de legumbres se observa que no e muy frecuen-
te su ingesta en los estratos medios y bajos, pero en los es-
tratos medio alto y alto su ingesta es mayor, quizd se deba a
que las familias que pertenecen a los estratos medios y bajos,
ya tienen un patrén de los alimentos que deben adquirir para
subsistir y no pueden adquirir otros alimentos que consideran

no indispensables porque su ingreso econbmico no se lus per-

mite.
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En la ingesta de grasas se observa que todos los estratos so-
cioeconémicos tuvieron una ingesta adecuada, excepto en el ni-
vel bajo, bues estas familias solamente utilizan como fuente
de grasa para el organismp‘el aceite comestible para cocinar,
sin consumir otros alimentos como mantequilla y crema; en cuan-
to a la ingesta de azucar también se observa una ingesta adecua-
da para todos los estratos socioecondémicos, solo que en el es-
trafo socioecontmico medio alto la ingesta disminuye ligeramen-
te. Pudiera deberse a que las familias que pertenecen a dicho
estrato, se ven influenciadas por actitudes sociales referente
al cuidado de la linea y algunas mujeres temen arruinar su fi-
gura constituyendo una gran preocupacién en un creciente nadme-
ro de sociedades que enfatizan su participacibn en el atractivo

sexual.

Por.lo tanto, el ingreso econémico constituye uno de los fac-
tores que masinfluyen en la cantidad y calidad de la dieta. Des-
de los niveles mas bajos de'inéresos hasta cierto nivel de per-
cepci6bn de los mismos, se observa invariablemente que existe una
relacién directa entre el aumento del ingreso de una familia y
su nivel de nutricién; ademds, tales aumentos traen consigo o-
tros efectos benéficos -en la salud y las condiciones de vida-

que interactGan en el nivel de nutricion (21),
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, es po-

sible concluir:

1. En general, el grado mdximo de estudios alcanzado por el
padre es superior al de la madre y a medida que aumenta el
estrato socioeconbmico, el grado maximo de estudios se in-

crementa tanto para la madre como para el padre.

2. La proporcibn sexual secundaria del producto, tanto en re-
lacidén al grado méximo de estudios, como en relacién al es-
trato socioeconémico, no varfa si se considera al padre o

a la madre.

3. A medida que aumenta el tamafio de la familia, el ndmero de
hijos muertos se incrementa y existe la tendencia de que
al disminuir el nivel del estrato socioecontmico el tamafno

de la familia aumenta.

L. El tipo de ocupacién tanto péfa la madre como para el pa-
dre, se relaciona con el estrato socioecon6mico. A medida
que aumenta el nivel socioecondmico el tipo de actividades

que desempenan es mads satisfactoriamente remunerado.

5. El 53.67% de la poblacién estudiada estd sujeta a una die-

ta escasa y de baja calidad incompatiole con la buena nu-

tricién, debido a sus bajos ingresos econdémicos.

6. El1 mayor porcentaje de hijos vivos se encuentra en los €s-



tratos socioeconémicos medio alto, medio y alto; y el me-
nor porcentaje en los estratos bajo y medio bajo, obser-
vandose a la vez, que el mayor porcentaje de hijos muer-

tos se encuentra en los estratos bajo y medio bajo.

Existe una tendencia a aumentar el ndmero de abortos con-
forme disminuye el estrato socioeconbmico; sin embargo, en
los estratos medio alto y alto la frecuencia de abortos

vuelve a incrementarse sobre todo en el alto.

Por 1o generaf, los nifios fallecidos por causa de bajo pe-
so al nacer_o_prematuridad se encuentran en los niveles so-
cioeconbémicos bajo, medio bajo y medio por orden descenden-
te. Se considera sumamente fmportante el efecto de la de-
ficiencia alimentaria sobre la evolucién del embarazo, ya
que el crecimiento fetal depende del suministro adecuado
de proteinas, y una de las consecuencias de la baja inges-
tioén calérica es que el organismo utiliza las escasas pro-
teinas disponibles para producir energia influyendo sobre |

el peso del producto.

El estrato socioeconbtmico constituye uno de los factores
que mds influyen en la cantidad y calidad de la dieta.
Desde los niveles m&s bajos hasfa los mas altos, se obser-
va invariablemente que existe una relacién directa entre
el aumento del estrato socioeconémico de una familia y su

nivel de nutricién.
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La mayor ingesta de fruta, verdura y cereales pudicra re-
lacionarse con una disminucién en la frecuencia de abor-

tos ocurridos en las familias.

Las familias que pertenecen a los estratos socioecondmicos
bajos presentan una ingesta menor de: leche, queso, fruta,

verdura, cereales, legumbres y grasas por semana, compara-

.dos con el estrato medio y los estratos altos.

''La prevalencia de muerte fetal, prenatal y neonatal varia
con el status socioeconbmico y cﬁltural”. A mas bajo ni-
vel econdmico y cultural de la familia, la frecuencia de

mortalidad fetal, prenatal y neonatal sera mayor. Por lo

tanto, la hipbtesis propuesta en el estudio se acepta.
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RECOMENDACIONES

A. Epidemiologfia

En un esfuerzo para definir los factores de riesgo mas im-
portantes sobre epidemiologia de los accidentes de la repro-
duccidén humana, en los Estados Unidos Mexicanos deben de rea-

lizarse:

1. Estudios epidemiolbgicos en grupos de mujeres cuya capa-
cidad reproductora funciona mejor vy aqueilas en las cua-
|
les es deficiente. Conviene hacer un esfuerzo para des-
cubrir las razones por las que un numero desproporcionado

de embarazos, en determinados grupos de mujeres, tienen

un resultado poco satisfactorio.

2. En cualquier estudio epidemiol6gico de l1os riesgos del em-
barazo, deben investigarse los antecedentes nulricionales

tanto como la ingestiéon dietética durante el embarazo y el

ingresoc econbmico,.

3. Conveﬁdria llevar a cabo estudios ulteriores sobre la re-
lacién entre el resultado del embarazo e ingestidn de nu-
trientes. Los factores estudiados deberian incluir ali-
mentos adicionales, los suplementos de nutrientes y los

efectos de la educacién por lo que se refiere a nutricion

durante el embarazo,

L. También se necesitan estudios de procesos naturales. Eg-
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tos procesos pueden observarse a medida que los paises sub-
desarrol lados progresan econbmicamente, que las poblaciones
rurales se vuelven urbanas y que los grupos étnicos se mez-
clan o, pof 1o menos, se comunican mads libremente. En es-
tos estudios, es necesario realizar un esfuerzo para regis-
trar todas las influencias a las que estan‘sujetos algunos
grupos especificos; si esto se lleva a.cabo de manera uni-
forme, las comparaciones entre culturas podrian proporcio-

nar nuevos datos muy importantes.

B. Centros para el Estudio de la Biologia de 1a Reproduccibn

Humana.

Se necesita dar mayor importancia al estudio de los procesos
normales de la reproduccidé4n humana; con el propésito de llenar

esta necesidad, se sugieren las recomendaciones siguientes:

1. Debe buscarse respaldo de fundaciones y oficinas guberna-
mentales para iniciar y sostener uno o mds centros multidi-
sciplinarios de investigacién y adiestramiento para inves-

tigar la biologia de la reproduccid6n humana.

2. Podrian derivarse beneficios importantes de la investiga-
ciébn a largo plazo realizada en centros de estudios que
ofrezcan servicios de consulta externa y de hospitaliza-
cibn y proporcionen oportunidades para estudiar a fondo

los cambios fisiolégicos que tienen lugar durante todo el

embarazo. LEste es el tipo de estudio que necesitamos pa-
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ra obtener respuestas definitivas a las preguntas sobre re-
laciones especificas entre nutricion y evolucion, y resul-
tado del embarazo. Estos centros también serfian ideales
para el adiestramiento; podrian ofrecer adiestramiento en

investigacibn, ensefanza y servicio,

_Educacién sobre Nutricién para el Pueblo.

En.érandes grupos de poblacibén, en especial entre las joéve-.

nes adolescentes (futuras madres), no se valorala importancia

de una buena dieta, por consiguiente se considera que las es-

cuelas, los servicios comunales, las oficinas sanitarias y los

profesionistas que se ocupan de la salud deberfan scer mds soli-

citos en proporcionar informacién sobre este tema. La recomen-

dacién siguiente se ocupa de la educacidn sobre nutricibn en

las escuelas primarias y secundarias y de la contribucibén que

los servicios comunales puedan prestar a la educacién acerca

de este tema.

1.

Las personas encargadas de planear los curricula de las es-

cuelas primarias y secundarias deberian facilitar el apren-
dizaje de hechos fundamentales de la nutricién, y siempre

que fuera factible, el personal escolar deberia estimular
a los estudiantes para que adquieran buenos hébitos dieté-

ticos.

Los servicios comunales que proporcionan cuidado sanitario

para las mujeres embarazadas, las madres y los nifios peque-
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nos dcberian dar absoluta prioridad a que sc¢ proporcione
informacibn correcta sobre nulricion a las nuujeres y a
que comprendan que-es necesario ayudar a sus hijos a ad-
quirir buenos habitos dietéticos; por ello las oficinas
sanitarias y los profesionales que se dedican a la salud
deben ser més diligentes en difundir informaciones sobre
nutricién y, al hacerlo deben tomar una mayor responsa-
bilidad en cuanto a proteger al pablico contra la infor-

macidén failsa o equivoca sobre nutricién.

D. Personal de Nutriciodn

La cuérta recomendacién se refiere a aumentar el nuamero de
personas que se ocupan de programas de nutricidén en los ser-
vicios sanitarios comunales. Para poder cumplir con esta re-
comendacién se necesitan fondos adicionales para planear, pro-
porcionar y valorar los servicios de nutricién relacionados

con los programas de salud de la madre y del hijo.

1. La mayor parte de los servicios sanitarios comunales ca-
recen del equipo apropiado para proporcionar los servicios
de nutricidén que necesitan las madres y los nifios. El na-
mero de personas empleadas para este fin debe aumentarse

de manera sustancial.

2. Se necesitan mads investigadores que sirvan como consulto-

res y que planeen maneras de aumentar los servicios direc-

tos a las madres y sus hijos.
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3. Conviene adiestrar personal auxiliar para que ayude a las
familias de bajos ingresos a elaborar su presupuesto pa-
ra alimentos, decidir qué alimentos comprar y cbmo prepa-

"rarlos.

Un buen personal de nutricibn permitiria que los servicios
sanitarios en todos los niveles, federal, estatal y local, -
lograran una mejor coordinacién de los programas de nutricibn

orientados a las madres y sus hijos.’

Las consecuencias de la desnutricidn para el desarrollo na-
cional son cada dia ma&s importantes. Si no se mejora la nu-
tricion, puede retrasarse el deSarroilo de los recursos huma-
nos y el desarrollo de las naciones mismas. Debe aclararse
que no solo se habla de la calidad de vida, sino de la caji-

dad de las personas.

Para evitar estas cicatrices se requerirdn nuevos puntos de
vista, nueva investigacibn, nuevas entidades organizadoras,--
una.nUeva disciplina y, lo que es mas importante, una nueva
preocﬁbacién por el problema y una nueva escala de accibén con-
éomitahte_ Los esfuerzos aislados'dei pasado constituyen una
respuesta insuficiente y por tanto inaceptable. No basta pen-
sar -en la nutricidn eh cuanto a los prbyectos que consiguen
algd_positivo o atil, su objetivo debe-dirigirse a conseguir

algo trascendente,
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RESUMEN

Se ha observado en el drea Metropolitana de Monterrey, Nue-
vo Leébn, un aumento en el nGmero de abortos y de muertes pre-
natales y neonatales ocﬁrridas en las familias, por lo que el
presente estudio ticnde a relacionar este aspecto con otros

como seria el nivel socioeconémico, cultural y nutricional,

Dado lo anterior, se realizé un estudioc analitico de la muer-
te fetal, prenatal y neonatal de acuerdo al nivel socioeconémi-

co y cultural en una muestra estratificada de 300 familias.

El estudio se desarrollé por medio de encuestas en madres
con edad reproductiva terminada; con lo que se pretendidé cono-
cer el tamano de la familia, el nimero de abortos y de muertes
prenatales y neonatales ocurridas, asi como la dieta observada

por la madre y sus habitos alimentarios.
Los resultados encontrados fueron:

1. Aproximadamente la mitad de la poblacion estudiada, esta
sujeta a una dieta escasa y de baja calidad incompatible
con la buena nutrici6n, debido a sus bajos ingresos eco-

némicos.

2. Existe la tendencia de que al disminuir el estrato socio-
econémico el nimero de hijos muertos y de abortos ocurri-

dos en las familias se incrementa.

3. Uno de los factores que mas influyen en la cantidad y ca-



lidad de la dieta es el estrato socioecondmico; se observa
una relacidén directa entre el aumento del estrato socioeco-
némico de una familia y su nivel de nutricién. Las fami-
lias que pertenecen a los esfratoé socioeconbmicos medio
bajo y bajo, presentan una ingesta menor de: leche, queso,
fruta, verdura, legumbres, creales y grasas, comparados con

los estratos medio, medio alto y alto.

La mayor ingesta de fruta, verdura y creales, se relaciond

con una disminucidén en la frecuencia de abortos ocurridos

en las familias.

Los factores sociales y culturales, influyen en gran medida

sobre la frecuencia d mortalidad fetal, prenatal y neona-

tal.
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WUESTA SOCIO-ECONQRIICA Y CULTURAL CN MUERTE FETAL, PRENATAL Y NEONATAL.
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ANEXO 1

Fecha dc¢ la encucste:

Pircccibn:

ASUNTO

Nlmero de la familia
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ANEXO 2

CODIGO PARA EFECTO DE NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL EN MUERTE FETAL

REGUNTA COLUMNA

NUM. ASUNTO : NUM.
] Niémero de la familia 1-3
2 Edad actual de 1a esposa (afos) 4-5
3 Ocupacién de la esposa 6
4 Ocupacién del esposo 7
5 Grado maximo de estudios de
esposa 8
6 Grado maximo de estudios de 9
esposo
7 Religion de la familia 10

CoD1GO

tres digitos

dos digitos

1.

~N 0 VW N

QO ~N o U P owowN

g W F W N

cbrero

. empleado

técnico

profesionista

. h09ar.
. estudiante

. Otro

ninguno
primaria
secundaria

prepa o tec.

. profesional
. maestria

. doctorado

otros
ninguna

catolica

. evangelista
. adventista

. mormona

otras



PREGUNTA COLUMNA

NUM. ASUNTO _NUM, CODIGO
8 Ingreso familiar mensual 11-12 1. 2000-6000
2. 6001-10000
3. 10001-15000
b 15901-20000‘
5. 20001-30000
6. 30001-40000
7. 40001-50000
8. 50001-60?00
9. 60001-80000
;0. q0000 0 mas
9 Ella acostumbfa tomar leche? 13 1. diario |
10 Ella acostumbra, comer quesd? | 14 2. 6 x semana
11 Ella acostumﬁra!comer huevo? 15 3. 5 x semana
12 Ella acostumbra comer fruta? 16 L. 4 x semana
13 Eila acost;mb}a comer verdura? - 17 5. 3 x semana
14 Elia acostumbra comer cereales? 18 6. 2 x semana
15 Eila acostumbra comer leguminosas? 19 7. 1 x semana
16 Acostumbra comer azGcares? 20 8. ninguno‘

+

17 Acostumbra comer grasas? 21



CODIGO (tarjetas 2-16)

COLUMNA
ASUNTO ' NUM.
Ndmero de familia < 1;3
Orden del nacimiento 4-5
Fecha del nacimientd (mes) 6-7
(afos) 8-9
Sexo 10
Tipo de nacimiento 1]
Vivié o murid 12
Edad al fallecer (meses) 13-14

ol.
02.
03.
04,
05.
06.
07.
08.

COD1GO

tres digitos

del 01-15

oi,

02... 12

dos dfgitos

Hombre

Mujer

No especificado

Gemelos, hom. hom.

. Gemelos, muj. muj.

Gemelos, hom. muj.

Triates

Gemelos M. C.

Gemelos D. C.
No'gemelos

Triates

Cuddruples

Vive

Murio

Aborto un mes
Aborto dos meses
Aborto tres meses
Aborto cuatro meses

Aborto
Aborto
Aborto

Aborto

cinco meses
seis meses
sicte meses

ocho meses



REGUNTA

NUM.

ASUNTO

Causa del aborto

Causa de muerte

- COLUMNA
) NUM. '

15-16

17-18

09.
10.
1.
12.

13.
14.

€OD1GO

Muri6 antes de nacer
Muri6 al nacer

Murié en la primcf -
semana de nacido
Murib én la segunda
semana de nacido
Muri6 al mes de nacid

Muri6 entre el primer

':Y el 1lvo. meS de nac

o1.

o2,
03.
Ok,
05.
06.
07.

08.
09.
o1,
02.
03.
04,
05.

Golpé

Cafda

Susto

Coraje

Enfermedad in Gtero
Medicamento

Falta de atencibn en
el parto

STndrome Down

Otros

Asfixia

Malformacibn congéniti
Enf. respiratoria
Diarrea

Infecciones



ANEXO 3

INFLUENCIAS ANCE?:Eﬁ}ES INFLUENCIAS ANCESTRALES

ESPet'r‘ri}' Herencia ‘/Ovulo
Genotipo

AMBIENTE EXTERNO ' AMBI ENTE EXTERNO

FACTORES FAVORECEDORES FACTORES EXTERNOS DE

DE LA SALUD ENFERMEDAD

Requerimientos elementales:
‘Infecciones

Alimentaci6n
Ejercicio Nacimiento
Reposo Infestaciones

Factores fisicos:

Temperatura
Aire
Saneamiento
Higiene personal

Intoxicaciones

Higiene mental:

Educacisén
Hablitos
Recreaciétn
Bienestar

Traumatismos
(fisicos y quimicos)

Trauma psiquico

Factores biolégico-
-sociales:

Nutricién
Vivienda
Vestuario

Nivel econémico
Servicios médicos
Seguridad social

CONSTITUCION SOMATICA Y PSIQUICA

Muerte

Influencias recliprocas entre constitucién, ambiente y salud.
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ANEXO 5
ENCUESTA PILOTO

NIVEL
CONCEPTO SOCIOECONOMICO N nb
P i i No. % (Estrato)
1. NGmero de embarazos. Bajo ' 13 22.48 47,671 55
Medio bajo 30 49.57 117,225 135
2. Sexo del producto Medio 11 17.98 54,705 63
(p.s.s.) segtn nivel Medio alto 4 6.87 26,050 30
socioeconbdmico. Alto 2 3.10 19,848 17
B ! TOTAL 60 100,00 260,500 300
3, Hfmero de hijos vivos Bajo 13 21.64 47,671 55
y muertos en las fami- Medio bajo 30 50.00 117,225 135
lias. Medio 11 18.31 54,705 63
Médio alto 4 6.98 26,050 30
Alto 2 3.07 19,848 17
TOTAL 60 100.00 260,500 300
4. ©dades dc los esposos. Bajo 13 18.33 47,67 55
. . ' Medio bajo 30 45,00 117,225 135
5. Grado miximo de estudio Medio 11 21.00 54,705 63
* ,de esposa y e3poso. Medio alto 4 10.00 26,050 30
' Alto 2 2.67 19,848 17
6. Tipo de ocupacidn de es- TOTAL (o] 100,00 260,500 300
posa y esposo. !
7. Ingreso familiar mensual
1
8, lNfmero de familias de - Bajo 13 17.79 47,671 55
acuerdo al nimero de hijos Medio bajo 30 45.30 117,225 135
muertos, segin tamaiio de Medio 11 21.14 54,705 63
la familia y estrato socio- Medio alto 4 10.07 26,050 30
econbmico, Alto 2 5.70 19,848 17
: TOTAL 60 100.00 260,500 300
9. Edades al tener el primer '
hijo.

10. Distribucién de las esposas  Bajo . 13 100.00 . 47,67 55
de los distintos estratos Medio bajo 30 100.00 117,225 135
socioecondmicos de acuerdo Medio 11 100.00 54,705 63
al ntmero de dias por sema- Medio alto 4 100,00 26,050 30
na quec ingerfan leche, queso Alto 2 100.00 19,848 17
etc., y la presencia o au-  TOTAL 60 260, 500 300

sencia de aborto y muerte pre-

natal y neonatal.
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TABLAS DE RESULTADOS
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VABLA 11, DISTRIBUCION OEL SEXO DEL PRODUCTO (YIVO + MUERTO + ABIATO) EN RELACION AL GRADO MAXIMD DE ESTUDIOS DE LA MADRE
¥ AL ESTRATO SOCIOECONDMICO.
MONTERREY, M. L. 1984
Grado Méaximo de Estudios
Estrato Winguno Primarle 3 darla Prepa.o Tecn. Profesional Raestria  Doctorado TOYAC
o |Soclosconom. W X | N X X ]  Jadm. s L VAGER L L ) 4
* oajo 103 59.88 | 63 40.12 . = - - S ST SR 172 19.46
2 [Medio sajo 52 10,00 (316 67.09 [102 21.79 - - - - - - - - 468  52.94
u |Madio, S b 15.09 29 1828|106 6541 ) 2 1,26 |- - - - 159 17.99
< | medio Areo o | 13 2w | 3% se.62| m 1897 |- - Sigse 58 6.56
T Ao - - - - . - 1 .3.70| 22 81,48 | & W81 | - - 27 3.05
ToTAL 155 17.5) | 407 46,04 | 14k 16,29 | 139 15.72 | 35 3.96 | & 0.45 | - - 364 100,00
Gra Maximo de Estudios
Estrato Ninguno Primaria Secundaria repa.o Tecn. Profesional Maestria Doctorado TOTAL
o | Soctoeconom. B e | T § N 4 L] % N % R N X W %
z |gajo 95 50.00 | 92 AB.42 - - 3 1.8 - - 5t - - 190  26.00
= |Medio Bajo &7 13.99 |222 66.07 | 67 19.94 - - - e “ a - - 336 45.96
o [Hedto e 6 sé |42 32n| 0 e1sh]| 2 s |- - e 130 17.78
w [Medlo Alto - - - - 9 16,67 | 23 2.5 |22 4076 [- - e Sk 7.39
“ laieo & A R ol e, Ly ) L ¥ 5 W e - 2 2.87
" froraL 1h2  19.43 [320 43.78 [118 16,04 | 109 14.91 | b2 5.75 |- - - - 731 100.00
i Grado HMéeximo de Estudios :
S |Estrato Ninguno Primaria Secundaria PI’.MJE__C_H_. Profesional Maestria Doctorado TOTAL
§ | sociceconan. N % N W N N % N % WX N %
T [easo b so00 [ 3 3750 | - - pogrse e . el - - 8 25.80
£ |Medio Bajo 35 tsion®l Vet ol L s L = - T T A £ i 12 8.7
8 [Medio - - - - 2 28.57 b 57.14 | 1 w29 |- - - - 7 22.58
S [Medio Alte - - . - 1 100,00 - - Ry S8 Wi - - 1 3.23
E L'“ - = 5 . - S = = 310000 |- = - - 3 2.63
& o 7 21.58 (DT 1 225 b 16,03 | b o190 |- . CER) 3 100,00
Grodo Maximo de Esrudios
Estrato §.E, Ninguno Primeria Secundaria |Prepa.o Tecn| Profesional| Meestria | Doctorado TOTAL
ajo 202 54,59 |16k  44.32 - - & 108 | - - - - aily 370 22,48
O [Medio sajo 102 12.50 [se1 e6.30 [173 .20 | - . 4 ey S Aol s 816  49.57
: Medio - - 30 10.16 |73 26.66 |188 63.50 | 5 .69 |- - il 296  17.98
~ [Medio Alte S - . 23 20.35 | 57 50.44 |33 29.20 |- - - - 13 6.87
= pico “f uw g iiw b 7.0 |63 Bu32 I8 784 |- - Shh 0 9420
ltom. 308 18,47 [735 4b.65 [269 16.34 [253 15.37 [81 .92 [b o0.24 |- - 1646  100.00
Sexo/Estrato Socioscondmico, Xi= 12,50 gle & P <0,05 Fuantes Encuests directa
Seno/Grado Meximo de Estudlos, e 11,97 gl= 6 P>0.05 ‘




YABLA 111,

(VIVO & MUERTO + ABOATO) POR LSTRATO SOCIOECONOMICO.

MONTERREY, N. L. 1986

BISTRIBUCION OEL GRADD MAXIMO DE ESTUDIOS DEL PAOGAE EN RELACION AL SEXD DEL PRODUCTO

Grodo M&ximo de Estudios S
Estrato Ninguno Primaria Secundoria Prepa.o Tecn Profesion Maestris Doctorado TOTAL
o socit aconmmicall—5 ¥ — % i el 0 B E e i O 5
= | sajo 92 48.42| 95 50.00 3 158 - - - - - - ool 190  26.00
; Medio Bajo 22 6.55| B3 26,70 | 219 65.18] 5 1,49 7. 208 o . - . 336  45.96
© | Medio 3 - - - . 16 12.31| 78 e0.00 | 36 27.69 | - - e 130 17.73
2 | Medio Ao S skl A . § 926 | w9 90| - - = s 7.39
X | Alto - - - - - - - - 11 52,38 3 14,29 7 33.33 21 2.37
TOTAL 114 15.60 | 178 24.35 | 238 32.56| 88 12.04 | 103 14.09 | 3 O0.41| 7 0.96| 731 100.00
Gredo M8ximo de Estudios
Tstrato Ninguno Primaris Secundarie  Prepa.o lecn. Profesion  Maestrio  Doclorado “TOTAL |
o | Secio-econémico ;4 N X N 4 ] S P [T S e N X
= | vajo 102 s9.30| 68 37.20 6 3.9 - - - - - - - - 172 19.46
= | Medio Bajo 32 6.86 | 113 24,15 | 310  g6.24| - - 3 27| - - - . 463  52.94
= |medio _ 2543 G PR 33 20.75| 78 .06 | 48 3019 | - - THL S TP
: Medio Alto - . - - - - 2 3.65 | 56 96.55 - . - - 58 6.56
Alto & i = = - . - . 12, Lu.45 | 5 18.51 | 10 37.04| 27 3.08
(ToTAL 136 15,16 | 177 20.02 | 349 39.48| B0  9.05 |129 V4.59 | 5 0.57| 10 1.13| 884 100.00
- Greado Meximo de Estudios
s Estrato ~Ninguno Primaria Secundaria  Prepa.o lecn. Profesion  Maestria Doctorado “TOTAL
E Soclo-Econémico | B RS e (e b 3 X N 5 ¥ R 3
< |Bajo 3 37s0 . s sl - o m e e e S oo e 3 . 25.80
£ |Medio 8s)o 25.00 6 s0.00 | 3 25.00]| - - - - o =i e LR LA
8 |Medio - - ~ . 1 1.29| & 57.14 2. amisrEl e - P e 7 . 22.58
‘;‘; Medio Alto R L ; F ol o4 o 9 i S R -
g Alto et e for s gt T I e Vo333 3 968
= [T0TAL € 19.35 | V1 35,48 | & 12.90| 5 16.13 % 12.90 | - - T 3.23| 31 100.00
Grado Maximo de Estudios
Estrato Ninguno Primeria _ Secundarla _ Prepa.o lecn. Profesion  Maestria  |Doctorado TOTAL
Soclo-econtmico [N X N R N X N 4 N (T, 2 I | z
» |Bajo 197 53.26 [164  Lk.32 S AT IA - - - . - - 370 22.48
“ [Medio 8ajo 57 6.99 |202 24.75 [s32 €s5.20] 5 o061 |20 245 |- . Sl 816 49.57
< [Medio - - 4 . 50 16.89 [160 su.05 |86 29.05 |- - sty 296  17.98
o [Medio A1eo g &g Rt bW T fes sm o) s N T e
= latto - - - - - - - . 25 49.02 |8 15.69 |18 35.29 51 3.10
TOTAL psk 15,43 [366 22.24 [S591  35.91 [173 10,51 [236 4.3k |88 0.49 |18 1,09 [16ké6 100.00
Sexo/Estrato Socloscontmico, xde 11.86 gle & P=0,05 D L
Soxo/Grado Miximo de Estudios, K= 11.60 gl= § P>0.05
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FACULTAD DE SALUD PUBLICA

BIBLIOTETCA
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-Esta publicacién debera ser devuelta antes de la
ultima fecha abajo indicada.

B1-dgn .~

IFCC 636

ENCUADERNACION B MODRO
Diego de Montemayor 904 Nfe. y Arteaga
Tels. 74-62-37 y 74-7041
Monterrey, M. L.







