
Divisi6n de Estudios de Postgrado 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Orizaba, Ver. 

EVALUACION DE LA INCIDENCIA DE LA DESNU· 

TRICION EN LA POBLACION INFANTIL DE 0-5 

AÑOS DE EDAD EN LA U.M.F. No. 2 DE RIO 

BLANCO, VERACRUZ. 

T E S 1 S 
QUE PARA OBTENER EL POSTGRADO EN 

MEDICINA FAMILIAR 

PRESENTA 

DRA. FRANCISCA LILIA ROSAS HERNANDEZ 

Orizaba, Ver. 1985 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE. 

I, ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

II. PLANTEA!;l!ENTO DEL PROBLEMA 

III. HIPOTESIS 

IV, OBJETIVOS 

v. MATERIAL Y !.iETODOS 

VI, RESULTADOS 

VII. COl1:ENTARIOS Y CO!ICLUSIONJ::S 

VIII. ALTERNATIVAS DE SOLUCION 

IX. BIBLIOGRAFIA 



l 

AHT2CEDZ!~T :~s Cil~HTifI COS, 

k'< dc:mutrici6n es un cstndo pntol6V.co inca!Jccifico :::ist§. 

oico, potcncinl:::cntc reversible, cnusndo 'JOr un d·:>ficicnt~ cnor 

te y/o utiliznci6n de los nutrbnte::: eocmeio.les :1or 12.s cHul.'<3 

del or¡;P.ni:::::to y que se nco::::p:'~t~. ele divorsns c:mnifc:itncioncn cli 

nicns con diferentes crndoc do intensidad, siendo uno de loo -­

principales problcrins ele c:üud pt\blicn de ;in!::ios pn vfao de clc­

s::>.rrollo, considerándose (!U'J P.proximndo.:~cntc ln mitad de 1'1 no­

blnci6n oundiul hn aobrcvivido c. un pori6do de dcsmttrici6n r~o­

derndn o nv:mzadn dur2.nte ln infancia, La :iobrczo. econ6i::ic::>. i:-1-

pone rostriccion•s on le. nliocntadi6n ::t!JrO"!)i2.dc ~r.r:;. loo nidos 

de mnnerc-, o.ue ll'. desnutrición oc inicia desde nuc ü lnck.nte -

se desteta, y se er.necra n ::icdidn quo crece y no cuenta con un 

Rporte ulirJenticio 2.decundo ?1'.re. cubrir suc reaucri.:,icntos nu­

tricionales, (1) 

Los ti ;ios de desnutrición son: PRI:~~;~IA, Jilcur;m;iIA Y r.;r:c-

TA. 
Es primaria cue.ndo el e.porte de nutriontes es incuficicnte 

parn llcn."lr lna neccsidndcs del nifto, lo ctml as debido nl rod~ 
cido inereso econ6I:!ico fruniliur, 

Es secundario. cuando está condicione.da e. ~.lter:icioneo en -

lu fisiolog:!a nor.:io.l del orgnnismo coco suceda ~n pérdidas au­

mento.das 6 on defectos de abfiorci6n, no obst8~1tc que lr. ing-:ia-­
ti6n do nutrientes sea satisfactoria, 

Es lllixta CU.."tndo adel!l..'1s de ln insuficiente ineeoti6n a:tis-­

ton otras situaciones patol6gicaa, este tipo es el mñs frecuen­
te, (2) 

La desnutrici6n se clasifica en.tres grados ~uo son: 
PRIJ,¡;;:¡¡ GRADO.- Cu."tndo el d&°fici t de pooo eotñ couprcndido 

entre el 10-25 ~'{, del peso ideal, 

SEGUNDO GRADO,- ~ndo el déficit do pooo ootá coQprendido 

entre al 25-40 ~ del poso idonl. 
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·r.ncE:t GRADO.- Cu~ndo el dHicit da ¡:ieso ect6. comprendido 
~ntre el 40 /, 6 ds. Design!miose con los t~rninos de hú::teda 6 
1Jeca (};wnshiort,or y J!nrnsrlo), (3) 

Actunlnente los p'1ÍDes del t~rcer ::iundo pc.decen subalioe!2 

tc.ci6n, lo cu.-,l representa un 9robleoa mádico-soci"l y de sa­

lud pública.. f!lárioo no ce lcl exoepci6n y dicha !)robledtica r9_ 

percute frenrmdo el desarrollo de la población infc>.ntil, la -­
cu<".l en unos 20 aílos sertl la que sostenga al país econ6oicm:iell 
te, (4) 

En los proerm:iae de nutrición que lleva a cabo el mss se 
lm detectado que una de las causas r:iás importantes de desnutr!, 
ci6n ea el bajo ingreso ::iensU2.l de la 9oblnci6n econ6mica:'lente 
activa, lo que trae como consecuencia.un deficit nlioentario -
que se acrnva ndn más por unn mala distribución de loa alioen­
tos. En 1963 se report6 que el 24.8 f. de la ;ioblnci6n infantil 
menores de 5 o.ños padecían desnutrici·6n. (5} 

En nuestro país la poblaci6n econ6oicnoente activa es: 

Ho:1brec el 3~.19 ;'; Mujere11 el 19.60 ;i; deseoplee.dos el 7,9 ~ 
En cunnto n la escolnrído.d el 5, 8 ;' de ln JlOblaci6n es 

s.nnlfnbetfl, tienen educnci6n primaria el 48,27 ;I, tienen educ~ 

ci6n aeoundnria el 17. 39 ¡'.. 

L:!. ocupnci6n predooinnnte ea de obreros y artesanos con -
el 20 1i de la poblo.oi6n; actividades no especificndns el 17.83 
·,l; oficiniotas el 17.77 ;'; vendedores dependientes el 9,35 ~; 

proi'esioniatas el 4,3 '°'· 
El 25 ;ó de lns viviendas son ]lnrticulnres el 75 ¡{renta-­

das u otras. 
Ln · ali::ientncidn ee la siguiente: el 36 ;' no consume carne, 

el 24 .,, no consume huevo; el 40 )' no toma leche, el 80 f. no i!l 

[.iere pesen.do y el 25 '' no compra pan. ( 6) 
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PLMir:::AJ .. IifüTO DEL PR03Li:!.'.A 

Durc.nte el peri6do co::iprendido de :>r.rzo-a¡¡osto de 1984 en 
el consultorio 2 de ln u,;,;,?, .l 2 se obcerv6 \ll'!Q. dti:t incidencin 

de ln desnutrici6n infantil en niños r..enorea de 5 e.ños," la cunl 
no era ton~.dn con l~. de'oida irJportnncin :;or el :::édico f::tnilinr -
en el manejo intesrnl del paciente, sin buocnr nltern.~tivas de -
soluci6n p~.rn tiste ;irobleoa, lo que me llev6 a investigar lP. in­
cidencie. y clnsificP.ci6n de lP. desnutrición, <J.EÍ como l?. idanti­
ficnci6n de lns enfermed"-~.es interrecurrentes c~s frecuenten, p~ 

ra :nostrar al .::ériico fr.oiliar la realidad de éste proble:tn. 
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H I P O T 6 S I S 

A m.1s bajo nivel socioecon6nico y cultural de la·pobla~ 
ci6n hay unn ~ayor incidencia de la desnutrición. 
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O B J E T I V O S 

I. Conocer le incid~ncin de la dosnutrici6n infc.ntil en 
el consultorio No.2 de la U,ltl,F, No. 2. 

II, Claoificnr por gro.dos de desnutrición. 

III. Invostignr las edil.des y el s~xo m~.s nfoctados 

IV. Idcntific::r lno onfor::iodados intcrrecurrentes oés fr! 
cuentes • 

. v. Analizar el oedio socioecon6::n:Lco del que provienen -
loa niños desnutridos. 

VI. Determinar el n6.~ero de pacientes que han continuado 
bajo control médico. 
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MATERIAL Y METODOS 

Este estudio so realizó en la coneulta extel'lk'.\ de ocdici?lll 
fnmiliar, en el con5ultorio # 2 turno A-C de la u.:,:.P. il 2 de -
la Cd. de Rio Blanco, Ver. durante los oeoes de ::arzo-aeosto de 
1984. 

El universo de trabajo fueron 176 niños de 0-5 años de 
edad naistentes a la consulta externo. de ::iedicin.'.I fmllili~.r, a -
los cuales se les nioruparon de acuerdo a edad cronol6gica y se­
xo 1 se les pesaron y oidieron, y se les evaluó su curva pon;ie-­
rnl y su tnlln de acuerdo a las tablas del Dr. a~oos G:üvó.n -­
(cuadro 1 1 anexo 1) pare. detectar el ndmero de pacientea que Si! 

fríe.n desnutrición y al mismo tier.ipo clasificarla !JOr ¡;rudos, 

Una vez que obtuvioos el nrunero de pacientes desnutridos, 
su ndr.!ero de afiliación y domicilio, revisamos cuidado5acente -
sus expedientes clínicos para identificnr las enferoedades in-­
torrccurrent.ea 06.0 frecuentes que afectabon dichos pecientes, -
sí el número de consultc.s mádicns eran debidns al problema de -
la desnutrición ó a las otras pntolog.(as, y sí una vez detecta­
da su desnutrición continunban bajo control c~dico. 

De los pacientes desnutridos detectados de II y III grados 
se eligieron 10, a los que se les efeotu6 visita dociciliaria -
para realizarles un estudio mádico-fal!liliar ayudadoe por un --­
cuestionario (anexo 2), pare nnnlizar el cedio sooioecon6mico y 

cultural en ol que se desarrollan loe pncientos, 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO MEDICO-FA/ .. ILIAR. 

1.- Nombre de la Pncli.lía 

2.- Direcci6n 
J.- !lo. de Miembros de la facli.lia 
DATOS DEL JEFE DE FAMILIA 

DH: si no 

l.- Nombre ---------------------
2.- Edad Sexo Estado oivil --------
3.- Escolaridad ----- Trabaja en ---------
4.- Categorin en au trabe.jo--------------

5.- Ingreso econ6cico -----
DATOS m,; LA ESPOSA O CONCUBINA 

l.- Nombre --------------- edad ----
2.- Eatndo civil escolaridad -----

3.- Trabaja ----- categoría ----- in¡:,reso ___ _ 
DATOS DE LOS HIJOS 

1,- Número total de loa que viven en la ce.3a ------
Norr.bre (inic) Edad (+ n -) Sexo Escol~.ridp.d 

1.-

2,- ------3.- _____ _ 

4.- -----­
s.-------
OTROS ~iIE!.lBROS FAr,;rLIARE~ O NO QUE VIVEN EN LA CASA, 
l.- _____ _ 

2.-

3·- ------
DATOS DE LA HABITACION 

· 1.- Propiedad __ 2.- Alquilndn __ 3.-Sola __ 4.-Dcpto. __ 

5.- Cuarter!a CONSTRUCCION: 1,-Lndrillo 2 .-M!'.dera -- . --3,"." Ur.1ina __ TECH01l,-Loza __ 2,-Mmina __ 3,- Teja __ _ 

PISO: l,-Uerra __ 2.-Cemento __ 3.-rt.adera __ 4.-Moaaioo_ 

VENTILACION:l,-Buenn __ 2.-Re(llllar __ 3.-ble.la __ 



Número do cunrtos __ 2.-Dormitorios __ 3,-Bnflos WC ___ _ 
4.-Lctrina. __ 5.-J!osa séptico. __ 6.-J!ecnlismo _____ _ 
7 .-Ltwt>.dero __ B.-Traatee ___ 9. -Ropo. __ 10. -Lo.vnbo __ _ 
ALUi.J:lHAIJ01l,-eléctrico __ 2.-Gas __ 3,-Petr6lco _____ _ 
AGUA:l.-Entubnda ___ 2.-Pozo_3.-R!o __ 4.-0tros ____ _ 

DINAl.:ICA FA!.iILIAR 
1,-Bcben e.¡;.un: Cruda __ l!ervida __ Purificnda ______ _ 

2,-CondicioneB del ho&.r:Aseado __ Descuidndo ______ _ 

3,-Cocin::tn con:Gas_Petr6lco_Leño._Brasez:o ______ _ 
4.-Plancha:cléctric~ ____ De C?.rb6n _________ __ 

5 ,-bluele : licur.dorn __ t[etr.te_u:olcnj et c ___ Mo lino ____ _ 

6.-Aptoo,eléctricoe:Rndio_Consoln_TV_Refrieerador __ 
7, -Animales doLté stico s: Perro_Gt'.to_Ave s_Cerdo __ Otro s _ 

ALI"13NTACIOll QUE CONSUJi:r: LA FAL\ILIA A LA szr.;ANA (lts, ,Kgs.) 
1.-Lochc_lta.Bronca __ r:n :nolvo __ Caja __ Bote _____ _ 

2.-Carne_kgs.Res_Pollo_Ccrdo_Peacado _______ _ 

3.-Hucvo_kgs. 4.-Ccrcnlcs_kgo. 5.-Azúc?.r_kgs, 6,-Frutas _ 
_ kgs. 7.-VcBetnles __ kgs, B,-Sal_Kgs. 

CALl.ADO 
1,-Z.n"!)o.toe __ Huarnches __ Snndalias __ No usan _____ _ 

Ri!:OREACIOU FAMILIAR 
1.-lle.ce deporte P __ ld __ Hijoa. ___________ _ 

2.-Lecture>.:Libroc __ Pcri6dicos_Revistas __ Novelas __ _ 

3,-1:tadio:Proeram::1s infornativos_Culturalcs_Dietracci6n_ 
4.-T, V, :Progre.ttn3 infori:mtivoa __ Oul turales_Distracci6n __ 

Horas al d!a Po.dre_ L\adre __ llijos __ 
5.-Bailes o reuniones de aml.¡;os_P_M_H_Todos ___ _ 

COKPORTAbiIENTO ANTE LA EDUCACION 
?laticnn con aus hijos sobre aus logros escolares !li_no __ 
C.'uántns veces entrevistan a los maestree durante el año __ 

Quién va a las entreviatas P_?ñ_Los dos_ 
La responsabilidad educativa es de la farailia __ escuola __ dos_ 
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RE3UL'UDOS 

De los 176 niños eotutliados (cuadro l), 65,34 ;I, est8.bn.n de~ 

tro de la nor..:r.lidgd, el 26, 7 ;·~ con de:inutrici6n de I e;rndo, el 

6.8 :~ con desnutrición de II ¡;rado y el l.7 .~ con desnutrición 
de III erado (cuudro 2, gráfica l), 

En relr.ci6n al sexo hubo :r.2.s mujeres desnutridt13 de I y II -
v-ados, 14,7 .~y 4,5 ,:l res:iectiv;L11ente; Ho:ibres desnutridos de -

I y II ;::rndoo, ll.9 ,l y 2,2 ~··· En ln d9:;nutrici6n de III erndo -
predooin6 el sexo n:isculino con el l.l ~y el femenino 0.56 .~ -­
(cu.'ldro 3, gráfica 2), 

En lo que rea,riecta a l1t talla ae encontr6 qua el 78.5 ,¡ est~ 
ban dentro de la nor::io.lidad¡ 14. 2 fa con deficit del 5-10 .~; 7, 3,: 
con deficit del 10-15 ;! (cu:-.dro 4, gráfica 3), 

Los resultr.dos por ed!'ldes fueron: Reci!ln n1>.cidos o,;, lr.ctc.n­
tes nenores 3,9 ,6, lactante:: r.inyores 7.9.~ y preescoL'lres 22.8 ;: 
(cuadro 5, gráfica 4), 

En lo referente a las enfer¡;¡edndes interrecurrentqs obtuvi~ 
mos los siguientes resultados, tom.'lndo cor.to el 100 ¡l nl n\Ír!ero -
de pacientes desnutridos, Infecciones de vías res9iratorias al-­

tr>.s 60,6 /. , Pi:\rnsitosia 57,3 /., enterocolitis 29,; ,¡, enfemedf!. 
des de la piel 16, 3 ;G, ·infecciones de vio.a urirmrins 8, l ;l, '.f -­

PITB 4.9 ~. De las enfermedndes interrecurrentes hay que tomo.r -
en cuenta que varias se presentnban al mi:mo tie.r.po en un solo -
paciente (cuadro 6, gráfica 5), 

De loa resultados obtenidos de los estudios médico-fa.."lilia-­
res. se ilustran en loa cuudros del 7-13,y son loe siguientes: 

De la escolaridnd de los padree el 10 '/. son ano.líe.betas, el 
80 ;' ten:!an primaria. inco::ipleta '.f el 10 '/. pric..".ria cocpleta, 
(gdfica 7), 
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Con respecto a la· ocupaci6n el 90 í; son obreros ·Y el 10 J, -
empleados. (gráfica 8). 

El 60 ;' de las fe.oilifl.3 son nuclearea y el 40 ;I, extcns('.s. 
El 90 \'. se encuentran en le. fe.se de expo.nsi6n y el 10 /. de 

dispersi6n. (gráfica 9). 

El 30 "/. de lP.D casr.s son iiropias y el 70 ;' alquile.das. El -

20 ~ tienen toma de aeua entubr.da dentro de la casa, el 60 ;& en­
tubada fuera y el 20 ~ otras for~as. (gráfica 10), 

La disposici6n de la-ir excretas son el 60 7' excusado, el 30 

'/. foaa séptica, el 10 '' fecalisruo al nire libre, (¡¡r:f.fica 11) 

El roll que juega la esposa es del 100 7' esposa-madre, el -
ingreso familiar mensual es de 13,900.00 y ~ar ce.pita de 812.00 
(gráfica 12), 

Con respecto a la alirnento.ci16n el 30 ;~ no conou:ne carne, ol 
30 '' no toma leche, el 16 /b no consume huevo 'J el 24 ;'. no ingie­
ren frutas y•verduro.s. ({lI'dficn 13). 

De los ninoa desnutridos detectados nineuno continuó bajo -
control médico por su problema de desnutrición, su posterior -­
asistencia a la consulta externn de medicina familiar fué debida 
a· las enfer::iedades interrecurrentcs. 



CUADRO 1 

SEXO SEXO 
EDAll iiASCULINO FEI.;ENINO TOTAL 

LACTA!ITES 15 13 28 
L'.ENORES 

LACTANTES 

l~AYORES 12 13 25 

PREESCOLA-
55 68 123 P.ES 

TOTAL 82 94 176 

.POBLACION ESTUDIADA POR EDA:UES T SEXO, 



cu;.nao 2 

¡ 

:·:OR:;AL3S 65.34 ·% 

DZSl•UTRICION 26.7 ¡. DE I GRADO 

DBSNUTf!ICION 6.8 ·' DE II GRADO 

n:;;sNUTRICION 
l.7 ~ DB III GRADO 



65, 34 ~ 

26, 7 :' 

1 

NORKALES D-I 

6.6 ~ 

D-II 

G'ilAFICA l 

" DE LOS GRADOS DE 
DESNUTRIC!Ol{ 

1,7 ~ 1 

D-III 



CU 0!JR0 3 .. 

SEXO SEXO TOTAL 

io:ASCULillO PZi:.E!IIHO 
' 

D-I 11.9 ¡. 14. 7 ;' 26. 6 ;' 

D-II 2.2 ~:b 4.5 % 6.7 '" 

D-III 1.1 :' 0,56 f. l. 66 :' 

GRADOS DE DESNUTRICION POR SEXOS 



14. 7 ,~ 

11.9 ~' 

4,5 (. 

2.2 % 

GRA?ICA 2 
GRADOS D3 DESl/UTR!_ 

CION POR SEKOS 1 

l.l % 1 0.56 4 
1J-J. .FE/,:, D-II .FEl.1.D-I r,: D-II MAS • .i>-.U.L v-L.L.l. 

MASC, PEM, 

'>."':'-:.~ •. ·,., 



NORMALES 

DEFICIT DEL 

5-10 '/. 

DEFICIT DEL 

10-15 ..¡,. 

CUi\DRO 4 

T A L LA 

78. 5 % 

14.2 '/, 



14. 2 ;' li------. 
NORMALES DEFIOIT DEL DEFICIT DEL 

5-10 )6 10-15 % 

GRAFICA 3 

TALLA 



CUADRO 5 

RECI.EN NACIDOS o ;' 

LACTAJITES 
3, 9 " ME.'IORES 

LACTANTES 

L\YORES 7;9 f. 

PREESCOLARES 22.8 ~' 

~ DE DESNUTRICIOll i:'OR EDADES 



3.9 .¡. 
o f. 

7,9 ¡l. 

<HA?ICA 4 

¡: D3 DES!il.JTRICIOH 

?OR <;:DAD;;:s 

22.8 ;' 

RN L.1:.ENORil:S L. 3lAYORES PREESCOLARES 



CUADRO 6 

INFECCIONES DE VIAS R?:SP.!. 
60,6 /' RATORIAS ALTAS 

PARA SITO SI 5 57.) ." 

EilTEilOCOLITIS 29.5 .. / 
;• 

EllFífüi4EDADES DE 16.3 ~ 
LA PIEL 

l;!FECCIONES DE 8.1 ;: 
VlAS URl!IARIAS 

PITD 4.9 ;' 

~ DE LAS ENFBRirlifüADES U.'TERRECURRENTES 



60,6 ¡(. 

57, 3 ;' 

29,5 r. 

16. 3 f. 

GRAl!ICA 5 

;f. DE LAS EllFEaii:ZDADES 

INTEílRECURREtm:s 

8,1 ,{ 1 
1 4,9 ;¡ 

PARASITOSIS EllTEROCOLI-IllFBCCIONES ;;:;¡;,>, DE LA IliFEC. VIAS PITB 
TIS V.RESP,ALTAS PIEL URINARIAS 

1 



80 lo 

GRAFICA 7 

ESCOL.llJlIDAD DE LOS PADaES 



90 i' 

OBHZROS 

GRAFICA 8 
OOUPACION DEL JEFE DE FAMILIA 

10 ¡S \ 

Eli!PLEADOS 



GRAFIOA 9 

Til'OS Y FASES DE LAS l!'ALíILIAS 

óO ' ,. 90 ;' 

40 % 
lO % 1 

l.', NUCLEAR P.EXTEIISA EJCP AN:lI ON DISPERSION 



70 j' 
30 '/o 

20 % 

PllOPIA ALQUILADA El'iTUBADA 
DZNTRO 

GRA?ICA 10 

TE!IENCIA DE LA CASA Y TQjiA 

D"' AGUA ~ 

60 ' ,. 

EHTUBADA 
FUERA 

20- ;' 

OTROS 



60 ~ 

EXCU~ADO 

GRAFIC!1. ll 

DISPOSICIO!I DE EXCRill'AS 

.URE LIDRE 



loo ~' 13,920.00 

·-

-"::il:'U::>A J..l\ltltt...JV 

MADRE t;IENSUAL 

812.00 

?ZR, c. .\PITA 

GRAi"ICA 12 

ROLL DE L.\ ESPOSA E: Ill­

GRESO FAl.:ILIAR 



30 :' 40 ~ 

16 ~' 

CARNI¡! LECHE HUEVO 

GRAl'ICA 13 

AL:r;,;:;:NTACION 

~& DE ALii·iEtlTOS !10 

sm.anos EN LA DIET 

POR SEr.:AiiA 

24 % 

FRUTAS Y VER 
DURAS -

co~ 

A -
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CONCLUSIONES 

Como se cencionn. en los nntecedentes científicos y -

a través de todo este trnbajo, concluírnoo que el problei:w. de la 
desnutrici6n y la subP.liment8.ci6n infantil no es 6.nicu;c.ente de -
ln U.M.F, 2 sino de todo el país y corno es obvio ln población -­
m.~s afectedn es la del nivel socioecon6mico bajo, como podemos -
observar ln población econ6mict'.::lente activa al tener un b:o.jo ni­
vel cultuml difícilmente podr~ desempcñnr nctividndes que le -­
sel\Il bien rernuneradas, de allí que no puedan mejorr..r sus condici 
ones de vide., como se mencionn en el censo del 80, el 20 ;' de ln 
población son obreros y nrtes2.nos va. el 4, 3 ;; de profeoloniot:-.n 
todo esto nos condiciona a un circulo vicioso en el cu~.l ::-.unudo 
al bajo in~eso econ6mico familiar se encuentra un bajo nivel -­
cultural tanto del pudre coco de' la ::iadre lo que no les permite 
aprovechar de manera 6ptimn los recursos que pooeen, todo ello -
viene n repercutir en perjuicio de los niños, ya que no teniendo 
una nlimentaoi6n hii.;Hnicnruente ndecun.dn y un nedio socfol favo­
rable pnrn desarrollarse se les condicionn. a un déficit en el d~ 
snrrollo biopoicosocinl• 
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION 

A nivel de medicina feJ!liliar hay que reforzar el control 
peri6dico del desarrollo y estado nutricional de la ~oblaci6n -
infantil y educaci6n en forma constante y repetida al ndcloo f~ 
r.iiliar acerca de la higiene y la alimentaci6n. 

For~ar clubs de madres de fe~ilia para orientarlas y ed~ 

carlas específicamente acerca del valor nutritivo de los alime~ 
tos y la forma de prepararlos higiénico..~ente, 

Formar erupos eopec!ficoa de las madres de los niflos des 
nutridoo para anfatiznrles la importancia de un control médico 
estrioto y de la educaci6n que ellas necesitan para alimentar -
higiénica y adecuadamente a súe hijos para que teneiin buen des~ 
rrollo som~tico e intelectual. 
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