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AHTECEDENTAS CIENTIFICOS,

La desnutricidén ¢s un estodo potolbégzico inespeclfico cist

IEATES

nmico, potencinlnente roversible, cnusado nor un daficientz ana
te y/o utilizacién de los nutrisates esencinles nor las cflulag
del orgenismo y que se ncompoiin de diversas monifestaciones clf
nicag con diferentes srados de intensided, siendo uno de los —-
principales problenas de snlud piblica de pafses pn vias de de-
sarrollo, considerdndose que aproxinadomente la mitad de la no-
blnecién mundial ha sobrevivido o un periédo de desnutricién no-
derada o avanzada durente la infancia. Iz nobrezo econduicn ine
pone rostriccionas en la alimentaéién anrovinde wora los nivos
de moners aque la desnutricidn se inieia desde oue 21 lactente -
se desteta, y se exagera a medida que zrece y no cucnta con un
éporte alinenticio adecuado pare cubrir sus requericientos nue—
tricionales. (1)

Los tipos de desnutricidén son: PRIIIARIA, JHECUNDARIA Y WIfe

TA. .
B8 primaria cuendo el cnorte de nutrientes es insuficicente

parc llenar las necesidndes del nifio, lo cual as debido al redu
cido ingraso econémico familiar,

Es secundaria cuando estd condicionzda = alteraciones en -
la fisiologia normal del orgrnismo como sucede on pérdidas au——
mentadas 6 en defectos de abdorci&n, no obstanic que 1ln ingig-——
tién de nutrientes sea satisfactoria,

Es mixta cuando sdemds de la insuficiente ingestidn oxis~-
ten otras situaciones patoléglcas, este tipo es el mds fracuon~
te. (2) .

la desnutricién se clasifica en tres grados aque son:

PRINER GRADO.- Cusndo ¢l ddficit de nogo cotd comprendide
entre el 10-25 % del peso ideal.

3ZGUNDO GRADO,- Cuando el déficit do pogso ostéd coumprendido
entre el 25-40 ;4 del peso ideal,



TACER GRADO.~ Cuando el défieit de peso estd comprendide
40 A § nda, Designdndose con los términos de himeda &
seca {kwashiorikor y sarasmoe}. (3)

Actunlnente los pafses del torcer rundo pedecen subalimen
toeidn, lo cual representa un problena médice-social y de sa—
lud publica, Héxico no es ln excepeidn y dicha nroblemdtica rg
pereute frenando el desarrocllo de la poblacién infaontil, la ~-
cunl en unos 20 afios serd la que sostengz al pafls econ&micameg
te, (4)

En los progranas de nutricién que lleva a cabo el IIESS se
ha detectado que una de las causas s importantes de deanuiri
cidén es el bajo ingreso mensual de la poblreidn econémicamente
cctive, lo que trae como consecuencia un deficit alimentario o
que se agrova ain mds por unn mala distribuciéa de los alimen~
tos. En 1983 se reportd que el 24.8 ¥ de la pobloecién infentil
menores de 5 afios padecfan desnutricidn. (5}

En nuestro pofs la poblacién econdmicnmente activa es:
Honmbres el 34.19 :4; Mujeres el 19.60 :; desenmplendos el 7.9 #

En cusnto n la escolarided el 5,8 ;5 de la poblacibn es -~
analfabeta, tienen educacidén primaria el 48,27 5, tienen educa
¢ién secundaria el 137.39 #.

' I» ocupacién predominante ea de obreros y artesanos con ~
el 20 5 do la poblacién; nctividades no especificadns el 17,83
41 oficinistas el 17.77 4 vendedores dependientes el 9.35 /%
profesionintas el 4.3 %,

El 25 ; de las viviendas son particulares el 75 i rento--
das v otras.

In-alimentncién es la siguiente: gl 36 ; no consume carne,
el 24 '4 no consume hueve; el 40 i no toma leche, el 80 %4 no in
glere pescndo y el 25 6 no compra pan. (6)

d
entre el



PLANEZALIENTO DEL PRO3LEL

" Durznte el periédo coaprendido de marzo-agosto de 1984 en
el consultorio 2 de la U,i.?, # 2 se observé una 2ltn incidencin
de 1a desnutricién infantil en nifios menores de 5 efios, la cual
no era tomeda con la debida importancia sor cl zédico faniliar -
en el manejo intezral del paciente, sin buscar alternntivas de -
solucién pora éste nroblema, lo que me llevé a investigar la in-
cidencie y clasificecién de la dasnutricifn, sef como lz identi-
ficncidén de las enfermedndes interrecurrentes nds frecuentes, »z
ra mostrar al zédico faniliar la realidad de éste problexn.



HIPOTESIS

A nfds bajo nivel socioecondmico y cultural de la pobla——
¢ién hay una mayor incidencia de la desnutricién.



0BJETIVOS

I. Conocer la incidencin de la desnutricién infantil en
¢l consultorio No.2 de la U.M,F. No., 2.

I1, Clasificor por gredos de desnutrieién.
III, Iavestigar los edades y el sexo més afoctados

IV, Identificoer lag enfermededes interrecurrentes nds fra
cuentes.

¥. Analizar el medio socioeconéaico del aue provienen —
lop nifies desnutridos. ’

VI, Determinar el nfuero de pacientes que han continuado
bajo control médico.



HATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizé en la consulta externa de mediegina
familiar, en el consultorio # 2 turno A-C de la U.l.P., # 2 de -
la ¢d. de Rio Blance, Ver. durante los neses de marzo-ngosto de
1984,

El universo de trabajo fueron 176 nifios de 0-5 afos de -~
edad naistentes n la consulta externa de medicinn femilier, a -
los cuales se les agrupnron de acuerdo a edad cronolégica y se-
%0, g6 les pesaron y nidieron, y se les evalud su curva ponde~-
ral y su tallo de acuerdo a las tablas del Dr, Remos Galvdn --
(cundro 1, anexo 1) para detectar el ndmero de pacientes que su
frien desnutricién y al mismo tiempo clasificarla vor grados,

Una vez que obtuvimos el nimero de pacientes desnutridos,
su ndmero de afiliaeién y domicilio, revisamos cuidadosamente =
gus expedientes clinicos pars identificar las enfernedades in--
torrecurrentes nds frecuentes que afectabon dichos pacientes, -
s{ el nimerc de consultes médicas eran debidns al problems de -
1o desnutricién 6 o las otras patologfas, y s una vez detecta-
do su desnutricién continuaban bajo control médico.

De los pacientes desnutridos detectedos de II y III grades
se eligieron 10, a los que se les efectud visita domicilieria -
para realizarles un estudio médico~familiar ayudados por un —--
cuestionario (anexo 2), parn enmalizar el medio socioeconémico y
cultural en el que ge desarrollan los vacientes,
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ANELO 2
CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO MEDICO-FAMNILIAR.
1.~ Nombre de la Pamilia
2.~ Direceién

3¢~ No. de miembros de la familia DH: i no
DATO3 DEL JEFE D& PANILIA

1.~ lNombre
| 2,- Bded Sexo Estado oivil
3.~ Escolaridad Trabaja en

4.~ Categoria en su trabejo
5.~ Ingreso econénico
DATO3 Did LA ESPQSA O CONCUBINA

1.~ Nombre edad
2.~ Estado civil egcolaridad
3.~ Trabaja categorfa ingreso

DATOS DE LOS HIJOS -
1.~ Ndmero total de los que viven en la caaa
Nombre (inic) Edad {+ a =) Sexo Escolaridsd Ocun.

1.~ :
2,=

3o~

4,-

5ym

OTROS NYEMBROS FANILIARES O NO QUE VIVEN EN LA CASA,.
1= '

2.~

3e=

DATOS DE LA HABITACION . :
- 1.= Propledad ___ 2.~ Alquiladn___3.-Sola___ 4.~Depto.___
5.- Cuarterfa___ CONSTRUCCION: 1.-Ladrillo___2.-Madera___
3.~ Lénina___ TECHO:l.-Loza___ 2,~Lémina__ 3.~ Teja

PIS0: 1,~Tierra____ 2.~Cemento___ 3.-ladera____4.-Mosalco__
VENTILACION:L,~Buena__ 2.,-Regwlar___3.-biala

i

[




Némero de cuartos___ _ 2.-Dormitorios__ __3.-Bnflos WC
4,-Letrina____ 5.-Fosa séptica_ ___6.-Fecalismo
T.-Lavedero_8.-Trastes 9.-Ropa 10, -Lavabo
ALUi3RALO: 1.-eléotrico____2.-Gas____3.~Petrbleo
AGUA:1,-Entubada 2.-Pozo__ 3.~Rfo___ 4.-Otros
DINAKICA FAMILIAR
l.-Beben agua:Cruda____ Hervida ____ Purificeds
2.~Condiciones del hogariAseado_ _  Descuidndo
3.-Cocinan con:Gas__ Petréleo__ Lefin___Brasero
4.,=Plancha:cléctrica De carbén
S.-biueletlicundora___ dietnte__ Molecajete___ lMolino
6.-Aptou.éléctricos:Radio__consola____'w____ﬁefrigerador
T.~Animales donésticos:Perro__ Gato__ Aves__ Cerdo__ Otros
ALINENTACION QUE CONSUKE LA PAMILIA A LA SEmANA (Lts.,Kgs.)
l.-Leche__lts.Bronee___En nolvo___ Caja Bote
2.=Carne__kgs.Res___Pollo __ Cerde__ Pescado
3.-Huevo__kgs. 4.-Cerenles__kgs. 5.-Azdcer__ kgs. 6.~Frutas_
_kgs. T.~Vegetales __ kgs. 8,-S2l__ Kgs.
CALZADO
l.-Zapatos___ Huaraches__  Sandalias___ No usan
RECREACION PANMILIAR
l.-llzce denorte P )3 Hijos
2,-Lectura:libros___Perifdicos_____Revistns Novelas
J.~Radio:Programas informativos_Cult\u‘ales___Distraccién__
4,-T.V,.:Progremas informativos___Culturales__ Distraccdén__
Horas al dfa Padre__ Madre__ Hijos _
5.~Bailes o reuniones de aniigos___P__M___H__Todos
COX.PORTABLENTO ANTE LA EDUCACION
Platicen con sus hijos sobre sus logros escolares si_mo_
Cuéntas veces entrevistan a los moestros durante el afio
Quién va a las entrevistas P__N__Los dos__
La responsabilidad educative es de la familis _escuela__dos_

|

i

|
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RESULTADOS

De los 176 nifios estudiados (cuadro 1), 65,34 # estoban den
tro de la normalidad, el 26,7 % con desnutricién de I grado, el
6,8 4 con desnutricibén de II grado y el 1,7 . con desnutricién
de III grade (cundro 2, gréfica 1),

- En relacibn al sexo hubo z4s mujeres desnutridas de I y II -
erados, 14,7 Sy 4.5 /5 respectivamente; Hombres desnutridos de -
Iy Il grados, 31.9 Sy 2.2 /% ¥En la decnutricién de III grado -
predoning el sexo masculine con el 1,1 % y el femenino 0.56 4 —-
(cundro 3, grédfica 2).

En lo gue respecta 2 la talla se encontrd qua el 78.5 4 esta
ban dentro de la noruslidad; 14.2 4 con deficit del 5-10 4 7.234
con deficit del 10-15 :} (cundro 4, grifica 3).

Los resultedos por edades fueron: Recién nnecides 04, lectenw
tes menores 3.9 4, lactontes mnyores 7,94 ¥y preescolares 22,8 /4
(cuadro 5, grifica 4).

En lo referente & las enfermedades interrecurrentgs obtuvie-
no3 los siguientes resulindos, tomendo como el 100 ;5 al nirero -
de pacicntes desnutridos., Infecciones de vias regpiratorias ale-
tas 60.6 4 4 Parasitosis 57.3 A, enterocolitis 29.5 5, enfermedg
_des de 1a piel 16,3 3, infecciones de vizs urinarias 8,1 }#, y ~-
PITB 4.9 #. De las enfermedades interrecurrentes hay que tomar -
en cuenta gque varias se presentaban al misno tierpo en un solo -
vaciente (cusdro 6, grdfica 5).

De los resultados obtenidos de los estudios médico-familin--
res.ge ilustran en los cuadros del 7-13,y son los siguientes:

De la escolaridad de los padres el 10 4 son anslfabetas, el
80 % tenfan primerias incompleta y el 10 % primaria completa.
(gréfica 7).



Con respecto a la. ocupscién el 90 ;* son obreros .y el 10 # -

enpleados. (gréfica 8).

El 60 % de lms femilima son nucleares y el 40 ;4 extensas.
El 90 % ge encuentran en la fase de expansidén y el 10 % de
dispersibn. (gréifica 9).

El 30 # de len casas son uropias y el 70 i alguiledas, El -
20 # tienen toma de agum entubzda dentro de la casa, el 60 ;5 en-
tubeda fuern y el 20 # otras formas. (grdfica 10).

La disposicién de lam excretes son el 60 % excusado, el 30
# foma séptica, el 10 # fecalismo al aire libre. (grdfica 11)

El roll que juega la esposa es del 100 % esposa-madre, el -
ingreso familiar mensual es de 13,900,00 y ner capite de 812,00
(grafica 12).

Con respecto = la alimentocién el 30 /5 no consume carne, ol
30 # no toma leche, el 16 7% no consume huevo y el 24 /5 no ingice~
ren frutes y' verduras. (gréfica 13).

De log nifios desnutrides detectados ninguno continué bajo -
control médico por su problema de desnutricidn, su posterior --
asistencin n la consulta externa de medicinn familiar fué debida
a las enfernedades interrecurrentes. )



CUADRO 1

sS40 3840
EDAD LASCULINO FELIENING TOTAL

LACTANTES 15 13 28

LENORES

LACTANTES

ILAYORES 12 13 25
PREESCOLA~

RES . 55 68 123
TOTAL 82 94 176

POBLACION ESTUDIADA POR EDADES

Y SEX0,



CUADRO 2

HORUALES

65.34 %
.14
e o




GRAFICA 1
#% DE LOS GRADOS DE

DESNUTRICION
65.34 #
26.7 %
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CUADRO 3

SEX0 SEXO0 TOTAL

MASCULINO FELENING
DT 11.9 # 14,7 % 2646 %
D-II 2.2 % 4,5 % 6.7 4
D-III 1.1 % 0,56 % 1.66 %

GRADOS DE DESNUTRICION POR S2X0S




GRAFPICA 2
GRADOS DZ DEBNUTRI
CION POR SEXOS

14.7 %
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2,2 %
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CUADRO 4

TALLA

NORNALES 18, 5 %
DEFICIT DEL

4.2
5-10 4 *
DEPICIT DEL
10-15 % T.3 %




GRAFICA 3
TALLA

1845 %

I 14-2';{’ l.____J 7.3 %
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CUADRO 5

PREESCOLARES

RECISN NACIDOS 0

LACTANTES 1.9 %

KENORES

LACTANTES

LAYORES 7.9 %
22,8 %

#% DE DESNUTRICION POR EDADES
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GRAFICA 4
/& D2 DESNUTRICIONW
POR ZDADZES

3.9 4

7.9 #

22,8 #
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CUADRO 6

INFECCIONES DZ VIAS RESPI

RATCRIAS ALTAS 60.6 4
PARASITOSIS 57.3
EATEROCOLITIS 29.5 3t

ENFERIEDADES DE

16,3 %
LA PIEL
INFECCIONES DE -t
8.1 3
VIAS URINARIAS
PITB 4,9 #

% DE LAS ENFERMEDADES INTERRECURRENTES




GRARICA 5
% DE LAS ENFERMEDADES
INTERREGURRENTES

60.6 #

57,3 %
29,5 %

16.3 #

8.1 %

74,9 %

PARASITOSIS ENTEROCOLI-INFECCIONES 337, DE LA INFEC.VIAS  PITB
713 ' V.RESP,ALTAS PIEL URINARIAS
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GRAFICA 7
ESCOLARIDAD DE LOS PADIES

10 #
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GRAFICA 8
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

10 %

OBREROS EPLEADOS



GRAFICA 9

TIPOS Y FASES DE LAS PANMILIAS

DY 90 %

40 %
10 %
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GRAFICA 10
TENENCIA DE LA CASA Y TONA
DE AgUA

70 #

30 % 60 3
: 20 4 20 4

PROPIA ALQUILADA  ENTUBADA ENTUBADA CTROS
DENTRO PFUERA




60 4
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GRAFICA 11
DISPOSICION DE EXCRETAS

10 4

EXCUSADO

FUDA onrily
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GRAPICA 12

ROLL DE L4 ESPCSA B Iil-
GRESO PAIIILIAR

100 % 113,920.00 .

812,00

=3 PUSA LRGRESU PER CAPLTA
MADRE IENSUAL



GRAFICA 13

ALIHZHTACION

% DE ALINENTOS NO CoN
SUKIDOS BH LA DIETA -
POR SHELANA

16 % 24 %

CARNE LECHE HUEVO gggz.gs Y VER
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CONCLUSIONES

Como se mencionz en los antecedentes cient{ficos y =~
a través de todo este trabajo, conclulmos que el vroblema de la
desnutrieidn y lo subalimentacién infantil no es dnicanente de -
la UM.P. 2 sino de todo el pals ¥y como es obvio la noblacién —w
mis afectadn es la del nivel socioeconémico bajo, como nodenos -
observar la voblacién econdmicomente activa al tener un bhajo ni-
vel cultural diffcilmente podrd desempefinr actividades que le -~
seen bien remuneradas, de allf que no puedan mejorar sus condici !
ones de vida, como se mencionn en el censo del 80, el 20 /6 de la '
poblacidn gon obreros y artesanos va. el 4,3 3 de nrofesionistas
todo esto nos condicione a un circulo vicioso en el cual cunado
al bajo ingreso econdmico familiar se encuentra un bajo nivel --
cultural tanto del padre como de la madre lo que no les peraite ™
aprovechar de manera Svtima los recursos que poseen, todo ello =
viene a repercutir en verjuicio de los nifos, ya oque no teniendo
wna alimentacién higlénicamente ndecusda y un medio social favo-
rable pnra desarrollarse se les condiciona a un déficit en el de -
sarrollo biopsicosociale



10
ALTERNATIVAS DE SOLUCION

A nivel de medicina femiliar hay que reforzar el control
periédico del desarrollo y estado nutricionnl de la noblacién -
infantil y educacién en forma constante y repetida al micleo fa
milier acerca de la higiene y la alimentacién,

Former clubs de madres de femilia para orientarlas y edu
carlas especi{ficamente acerca del valor nutritivo de los alimen
tos y la forma de preperarlos higiénicanente,

Formar grupos espec{ficos de las madres de los nifles des
nutridos para enfatizarles la importencia de un control médico
estrioto y de la educacién que ellas necesitan para alinmentar -
higiénica y adecuadanente a sus hijos pera que tengen buen desa
rrollo sondtico e intelectual. ’
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