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INTRODUCCION:"

La desnutricifin @s un proceso patolégico inespecifico
siatemico y potencialments reversible que 8o dezarralla cusndo exis
te ya sea aporte in;iuficinnte de nutriantes por tiempo prolongedo -
o una altorscifn en la dinfmica del motobolisro da uno o varios do
loa elenntos dol complajo nutricio que originan manifestacionss cli
nicas variables en forma y tiempo da sparicién o 4intebaidad, es -
el padecimionto mas antiguo y perssistente de la humanidad de dia
tribucién mundial prosents en tods edad y saxo; continCa siends -
un desaffo serio a la civilizacidn mctual, en ruostro pais roprg
sonta ol padecindento do mgs olta frocusncio; como dato spidunio
logleo ss foctible mapcionar que la mayordoa do los nifios prosen~
ton peso romal al momento dol nacimientq, &in embarge a partir
do)l cuarto o sexto mos el poso omploza & duscender O NQ -
sumanta ¢ lg welocidnd da ritmo dﬁbidoé, 1ln aldrantoeifn wl -
gseno materno muchan veces os muy prolongada, le ablactacidn an -
ocasicnes rasulta tardfa. la diota posterier a esta es inads..
cuada y prevalaco an la dleta hobitual enu ingaosta pobra de -
glimontas do ordigen aniral, un eporta 'proteico deficionta y un
conowro do grasas muy diominuido. '

El diegnostico da dasnutricidrjl dobp basarse an resul-
tados, obtenidos e trovds de diversca parametros teles coms -
opidamiologico qua valora factores sociouconfmicos; culturales
y dieteticos clinico-nutriciorales por la ddentificacin  Je
complicacionos cométices pare 95tabluca{‘ dotoccidn dol cre—

cimdento y desarrello y bioquimica. (1,2:,3.).
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La desnutricién es el rosultado de la compleja interaccin
da miltiples Pactorss como el bajo lngraso, sl sub.smploo la ignoren
cia. las malas condiciones sanitarins, la falta de accesos a los -
sorvicico mfdicos 1a falta de participacidn y organizacibn social
le inestabilidad famlliar etc. (4)

Existon odiferentes closificuciongs do la dusnutricifin
Joliffe,~ en 1920 1la clesifica en primaria y secundaria, la primg-
ra por inadecuada ingosta da nutrientes y la segunda por las altera
cionas en la dinamice cel mateholiomo do alguno o vardes do estos —
nutrientes. Dantra do las situaciones qua impidon una ingesta adecua
da ee han moncionado malformecionss orgdnicas dal tubo dipeativa, -
cardiopatios congdnitas y losicnos dol sistomz mervioso contral etc.
Dentra de les alteraclones en la dinfmica dol motabolisno 5@ han con
siderado 1a mals ebsoreifn intestinal, orrores cangSnitos del mata
bollsro, proceses qua Incremontan 103 requarimientes nutricionales,
dostruccidn exsgerada do los mismos como ton Quamaduras y procossos
malignos, axcrocifn surontada de nutrientos como suceds en las anterg
patias exudativas perdsdoras do proteinas, la glomerulonafritis etc.
(s).

Kraus en 1940 1la clasifica en aguda cuands sa plorde ejua, sub agudsw
cuando 86 pierden colorles y crénica tuands los alementos pordidoo
son protoinas.,

El Doctor Fadorico Gomoz on 1946 la cleosifica seogin ol peso - pone
dido on ralacln al pose 1decl para la odad en I,II y III grado,
conalderando do primer grudo cuando ol peso perdido es del 19 al
25 9, da segunda cuando 8ste 63 dol 25 al 40 % y de tercer grado =

cuando esta perdida ©s mayor del 40 %; esta olasificacibn oes la



- mas utilizada y vigente no solo en la pediatrie de nuestro pals -
£ino  en toda latinoandrice y en otros paises dol sunda, {6)

Por ultimo Cicaly williams, clasific a le desrutricién en 1933,
segln  au tigo clinico on Marasmitice y Kwashiorkor, Kwashiorkor-mares
mitica y farineces. (6)

Las manifastocionas clinicas do la desnutricién resulton vae
riebles y multiples nin embargo oxsiton datos y siqros conslderados -
coma universcalss segln la escusla NMoxicuna de Pedistria precentss
on todo tipo de desnutrlcidng Hipofuncifn dada precticamcnte par deton-
eifn de crocimicnto bspicamonts poso, tella y segmentod rebrazo o8l
dasar‘r‘qlln psicomotor lengue ja, nsfarg personal social, conducta adep
tativa stc. Dilucidn deda por hipotrafie o hipotonia muscular y e
atrofia piol fanoras y miucosas. {6,7.)

Existen algunes  signos circunstancieles los cuoles no blem
pra ssten prusentos, dopendon do foctores y ayudan o)l dlegnestico no
influyen an el pronostico y no modifican ol tratamionto,. Signos egro—
gados los cuales no son dobldas diruct‘lun‘cntu al proceso, modifican el
tratamionto y son de prensstico grave inclu:so cousan ln muerte en
ol 90 % da los cosos puodon sar mGltiplas y c:nrmspundar a cituncig
nos primurias que 5o originon secundariorento a la dosnutricidn, -
infeccionas agrogadas, dosoquilibrdeo hidroalectrolitico cte. E1 pro—-
nostico deponda dal grodo quo sen la dosnutriciGn, E£n ol primer gra-
do el pronostico oo benigno y lo mortalidad ca:éi nula, un el segunds
ol pronostico dependo da la infoccidn afiadida’ puss ostas son la
cousa do wortnlidad on wn 20 %, por ultlimo los do torcer grodo -

ol proneatice es grove, lo mortolddod 63 alta y of o6 agrage -
una infeccién éste ss oleva . (6,7,8.)
Lln desputricidn como padscimiento slst-emico ocasiona

secualas  lus mos importantos an lo infancie son:



A.~ Retrazo en la cegacidad de aprendizaja
8. Dotencién del crecimionto fundemantelmente la talla
C.~ Maygp susceptibilidad a lne infecclones (9,10}

Los factorus da macrvanbiente sa relacionan  en primor greado
a los padres cemo  orgenismos  bloldgicos y sociales, on segunc lugor
a 1la estructura familiar y an tercer lugar a circusntancias objetivas
da la vida talses coms fuents de ingreso familisr, ingreso per clpita
y dotacidn sanitaria dol hogar ya que el proceso de crecimiento y el a3
tado g sslud depenten on gran parts de las condicicres da nutricidn
y este a su vez depende da los factorss extrinsgces como son: loa habi
tos Alimenticios, costumbres y patrSn cultural los fectorus intrinsscos
la copacidad de matabolizar y eprovachar les factires, nutrientos y eli
montacifn sa encuentran intimamente relacionados debiondo da existir un
porfocto cquilibrio; cuando éats se plords o ss altere eo ordigina ls
desnutricidn, {11}



. OBJETIVOS:

S Inueﬁtigur le frecuencis da alterecionss en 8l cmcl-
mlento y desarrollo ds los nifios con dasnutricién da
sagundo y ‘tercer (redo .

2.~ Evaluar la altarscifn que produce en la dindmica fa
miliar un mierbro de la mema con dasnutricidn de s

gundo y torcer grado.

PLANTEAMIENTO DEL PROSLEMA:

Los nifica portadorce de dosnutricido. da aagundo y ¢a
tercor grado frecusntemente requicren de hospltelizacién por su oa
tologia, @stos intormamicn{os altoran da diferentos mancras la dink
mica do sut fomilia, on nucstr modioc la dosnutricisn mpmacnta‘ -
un problema cotiuione sin embargo dasconccemcs tipo, groda y mege

ritud do l1a crisis gya represonta esta altoracicn para la fomilia,

HIPOTESIS:

Teorica; La dasnutricidn de segundo y tercer grado @s un
fautor predlspononto da eltoroclones dol crecimiento y desarrollo
on la edad infontil, la cusl por su severidad altora la dinfmica y
funcionos del i.nlcleo fardiliar, I

Oporacional; TYomande eon cuenta la velocidad ds crecimien
to y desarrollo del sifio, la desnutricidn de a;gundu y de tarcer -
grado hace mas ovidontes las alteracionss do estes parfmatros an
los primeres afios do la vida. )

Nula; no exlste rolacifn alguna entre desnutrdeidn, -
erocimanto, dosarrollo y dinfrdca familiars.

i
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EATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron veinticinco familias con veinticinco
rifiss da diferantes edades comprondidas &stan dentro de los primercs cus
tro afios da vida, msmas qua son portadores da dasnutricifn de segundo
o tercer grato.

A coda uno da Joa nifios estudindos se leos practicd scmatomo-
tria completa, so les pertantild con las curves dol Dry, Ramos Galvan
da acuordo al prosodimdento conncido y da acuerdo o criterio del Ore =
Foderico G8moz se clasificd ol grado do desnutriccifn,

Mediante interrogetorio intenclonade y dirigidoe, utilizanco
los parsmetros do Gessol ao valord ol deserrollo en las cuatro areas;
personnl-social, da lenguads, motora y afectiva,

A coda una do loa fardlias e les clesificd do acuerdo a la
valeracidn establacida ¥y on raelacidn & presencis da progenitoron
hijos, y otros miembros do les miomas on nuclear y compuesta, 80 va-
lord estrato soclocconomico por medio de sstudlo madico-socinl,

A cada una da las fFenillos se les eplicd test el cual fus
oleboreda por 8l departamanto de polcalogie do 1la unidad con ol fin
de velorar el grudo do disfunciSn femiliur y ppsiblea cousas predig
penantos do desnutricidn, consistantes en dicz parematios:

4.« Peso al nacimiento

24= Prolongacibn sl seno materna
3.~ Ahlactacidn

4.~ Diota familiar hebitual

S.= Cordiciones da la Vivienda

65= Escolarided y ocupacién de los progenitorss, numero y edades da
los hijos

7.~ Antecedesntes de procesos infecclosoe dol paclente



8. Sabrg proteccidn dol nifio probloma

94~ Madificacisn an 1a relacién para con su conyugs y 8l resto da la
famdlia ante la enformadad y hospitalizaciln da su hijo.

10.=Aprovachamiento escolar del nifio dasnutrido,
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INSTITUIO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
JEFATURA  DE ENSENANZ/ E INVESTIGACION

CULESTIONARIO:

lew

-

lh\"

Sow

Cual fue el peso al nacer do su hijo 7

Alimento con leche maturna a su hijoo 7

.

5% ' ) * Hogto quo_edad,

Hnsta quo edad comonzo a derle olimentos distintos a 12 Lecha & au
hijoao . ' -

filiment-cidn  hetual,

Lecho666 ) Frutas
Huovosn . Cofuulan
Carnog Jugea !

Vordurng

Condicionos de la Vivienda : : :

Ubieacion

Numero do Habitaeiones

(e

Fauna Dunestica Qua Tipp

Agua Potaklo

Elininceion do Excrotns Y Dasura

Iluminaslon y Ventilacion.

)
Caracterfoticas do la fomiliaa
Bpeoloridad do los progonitoraent l

Padro Hodre

OcuPaoian.do loo progonitofunx f
Padre Madro !

Humoro y odados do log Hijoo: : "
:
|




Tas

Bem

Ye=

Src. Su hijo ha pido internado on alguna ocasion por problemas
reppiratorios y/o diarreas, .

SI CUANTLS VECES ;Y a quo edadas

NO

Cuznde su hijo ha ootado hospitealizndo osiente ugtoed quo lo atonoion
para ol resto do su familia os menere

SI POR QUE
o ( investigor cobre las funcionos familiares)

Los rolaciones entre Usted y su coposo y el resto do la fomilia 5o
modifican con los internamicntos de su hijo ?

51 Bn que copocto

.NO

100~ Ticno Ugted hijo on edad Pro cscolar y cocolar los cuales hon cursode

con desnutricion previa o actualmente, cual es ou grade da cocolari-
dad, su oprovachamicnto on la aseuoln  y su tnlla en rolacion a leoa
nifios quo no han padocido oota cmfcrmod'\d.

c)em SI e no

b)e= Ednd

c)am=. Emcolaridad

d).— Peno Y ‘I‘alla

11o=~ Yaloraceifn do Gensol on relnci&n & odad nc#unl dul pucionto.




APGAR FAMILIAR
Casi Algunas

Mo slento satisfecho con la syuda Sismore Ccasiones leicilvrant-u

qus recibo do mb famllia cuendo
tango algln trastorno..

Estoy satisfesho con la manera en
quae md fomdlin discute de igual -
acuordo o intords y participe en

la resolucién de problemas conmlgo

Encusntro que mi familia acepta -
ms doseos do tomar nusvas actitu-
des o heeefr curblos en mi eatilo
do vidaa

Eatoy satisfecha con la forme on
qua ml familia expreas efecto y -
rosponde @ mig sentimientos toles
como ira, afliccifn y amor,

Eatoy satisfecho con la caentidad
do tiompo quo mi fardlia y yo pa-
gamos  Juntos,

BEBULTADOS

E1l paclente elige una do 1as tres opcloros lan cuales son
narcadas como sigua "casi slompre" (2puntos) "algunas ocasionea” e
(1 punto) y " dificilmonto® (0). Las puntos do cada una de las circa
proguntas son sntoncos localizadss. Un tatal do 7 a 10 puntos suguicro
un gran funclonemionto familier, un total do 4:,5 & sugulors une fami-
lin modoradamanta disfuncional y un total da 0! a 3 ougulcra uno faml-

lia povaramonto  disfuncional.., i



(129)
RESULTADGS Y COMENTARIOS:

Da los familias do pacientss con desnutricidn estudiadas se -
obsarvd que catorce carrespondiemon el cexo mascullno y once el eexo
fansning, les edadas estuvisron comprendidas entre los dos y cuatxro =
efios con una media de 3 efios  sa sproclaron diex y seis cosos de desnue
tricién do segundo grodo y nugvo de torcer grads, condicifn quo se mues
tra an ol cuadio numoro uno.

En los pacientes desnutridos do segundo y tercer grodo estu-
diados se chsorvd qus velnts mostraron alteracidn en el area motiora
cuatre en el lenguaja y ocho retrazo en 6l control da esfintercs; como
g8 mugstTa en el cuadro numarc dos,

En todos los casos ol nuraro da bijos fud mayor do tres ochs
con maa do cinco y uno con diez; on rolacién a otros miembros, axis—
tisron femilins com prosencie de congéneres resultando doce famdlias
nucleras y troce compusstas. Condicidn qua se mmwstra en sl cuadro nu-
maro. tres.

En ocho cosss  la ubicacidp da la viviends fus urbans an nua~
ve sub-urbana y en ocho rural; la vivienda fue adecuada en rglecibn
a condiciones de la mioma en catorce casos e iradecuada en onca, La
ascolaridad de los progenitores veorfo dasua  prircaris o secisidaria,
chservandose predominio de primarias inconpletas entre sogundo y cuar
to afio, doce analfabetas y un solo cezo con oscolardidad mayor a Bes-
cundaria, cuadro purerg cuetro

De las casos estudimdos todos fuorwn elimantados el seno -
materno & excopeidn de uno da elles, el tiempo promedio do lecten-
cla fua de doce moses con una rmedla do diez y nuavo; en cuptro cosos
18 alimentacién al sono materno ca prolongd hasta log diocz y ocho mo-

ses y en tros hasta los velnticuatro moses. cuadro numere cinco,



En coda una  do 1los cousos 58 eprocif: oguo ol indcio de la
ablactacifn fug tardfa, oncontrundese el mas tomprame & 1os dos y tros
mases, le gran mayorie la inieiS entro 1os cuatro y los sois noses com
~ 68 indica en el Guedro numsra cinca. La alimantacibn en ol momento
de) estudio fué adecuada on trocop de los nlfios e insdocuada en dota
lo cual correspende a un cintuanta y dos por clente, y sin exzopcidn
todos loa cesos prosentaron en un womanto de au svolusidn patologia
respivatoria o snteral asgrogada cuadro  numero  cincao,

En las femilias sstudiades con nifies qus ss hospitalizp
ron an un monento de su evolucfon e encontrS quo dlez y sein do -
ellos presontoban altaracién on la dinfimica dol nucloo famdllar y -
sin altoracion sieto ceoons, aele tres dol tobal nunce requiricron
da intgrnamionto an el hospitel cuadro numoto  eeln ,

En ralacifn o lo talla o6 phaarvd Guo dis cuatre nifios- dog
nutridos do dos afias do adad solo una mostré tolla normol grofica nu
®maro  uno.

Do los onco casos o nifics dasnutridos da tres ofics de odad
migve prosohtaban d&ficit on la talls condicidn quo so mucstra en la
grefica numaro does. :

En loa nifos du tuatra ofios con desnutricifin da sogundo
o bercer grado ss oboorvd qua da2 diez casos estudlades solo dos mos
traron normalidad en la tolla grafica nusora trog.

}
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(1)

RESUAEN

g estudiaron weinticinco ferdlina con weinticinco -
nifios desnutridos dae ssgundo o tercer gredo modiante somatons
tria clasificacién do Ya dosnutricisn, do scuurde al criteris de
&1 Dr, Fecerico G6moz, 8o corrobord que osta alteracibn nu-
tril.:ional afecta 8l crecimiento y desarrcllo, fundamentalmenta la
1o tolla situacién  corrcboreda en la hip6tesis del trabajo.

La dinfmica femiliar se vié efoctada secundariamento a -
la pressncis do patologia inhsrente sl grudo de desnutricidn <
qua mativaron con relativa  frecucncia la  necesidad  de intor—e
namientos & centros hospitalarics; en wointidos de los cesos
pstudiados fus positiva esta oseveraci@n corroborandose 1o e
hip-8tesis  establecids; la dosnuiricifn da segunde o tercor
grado es fector predicponente en las pltoraciones da crecimlen
to y desarrolly; lo cual poer su covaridad altera la —
dindmica y funcifin dol nucloo Familier.



CUADAD K]

SONATIMETRIA ¥ CLASIFICACION DE CESNJTRICION EN LA CONDICION GUE SE INDICA

CABD]

EDAD EN ARDS

SEXD

PESC  ACTUAL
EN KILOGRAHDS

PESO IDEAL
£8 KILOGRAVDS

CLASIFICACION
OE DESMUTRICION

Hasculino

. Masculino

_ Masculino

Femenina

i

Femening
Feremedno

m?qimmaum.;

|
|

{

_ Femardno
Fomenino

Biw.

1
3

“Femanina

Mesculing

bt b

i
|

tasculino
. Muncul;d?

Famenino

}
!

Fomanino

Masculino

Fomardna |

winl i

“ascullno

Masculing
Femanino

" Nasculine 7T
" Mesculino

Magculino™™

“Magculinbd™""

~ wasculinn” |
T Femenino

16,000
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LCUADRD 1 2

DESAHROLLO  PSICOMOTOR  DE NIROS CON DESWUTRICION DE II Y III GRADD

1 s
SO5TUVD SONRISA | SE SENTD | SE PARD l PRINERAS | CONTROL | CONTRCL  APHOVEGHA-
CASO " { LA SOCIAL GIN AYUDA | SIN AYUDA | CAMINO PALADRAS | EGFINTER ¢ ESFINTER  MIENTD
CABEZA ! VESICAL  : ANAL ESCOLAR
! H
| 1 ;.2 mases 9 menos 18 moses 24 meses : 30 masos 30 masss
z. .3 7 14 18 {22 B '
a_l .3 7 15 7- 2 H-C R < + A 07T
4 3 . 8 iz B Rl
5 2 2. 6 T T e "%
6 a 3., 6 a3 T s s
205 B DO 2. 5. 10 25
8 4 2 9 2" 77 a5
9 4 2 7 U N T
FTTN DN - %
11 2 2 a8
12 3 .3 36
3} 2 e
14 3 I - I - R e
15 a T
16 3 3 S
17 2 2 B
18 2 2 N
12 3 i 36
20 a 2 8 |
21 |T 3 T TR T T T T T ?
22 3 -2 6 10 12~
23 3 2 6 12 —a
24 | 4 2 2) "18 18 24
25 3 “a 5 13 15 24 s <l
VALORES 4 Vesas 2 Meses 7 Mesps 12 Meses 12 tesen 24 Meses 25 Veses 35 Meses - B-W-R

NORMALES
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. _CUADAD §oocan
CLASIFICACION O LA VIVIENDA OC FAMILIAS DE NISOG DESNUTRIDOS DE IX Y 1II GRADO

CASO . UBICACION CARACTERISTICA GRADD DE ESCOLARIDAD

1 v
i :
UABANA SUB URBAMA;  RURAL ADECUADA - | INADECUADA r_’AOﬂE © PAGRE

4w, erld. | 6to, prim,
X ! ato. prim. 4ato. pri
RS : 2ndo, scc. i 2ndo, .5,
R ! Sto, prim, | 4to, prim, |
. D S i analfabeta 3ro. prim,
v e e R e - analfabeta 6to. aflo
- X e AtO. BAD Gto. wio..
S S anolfabata : 4to afo. .
annlfebota | Pndo. afo -
.. . Sor, wio snalfabsta
JURE T RS B I Koomme e .. -1 6Lo, afio .-5to.- afo - ..
12 X b SR v | 2ndo.- sCC. - &6to, afio. .4
F 13 X e -{ €ndo.- 880 - 2ndo, -88C, -
l-14 : o X e Ko 1 LG, 001 B0 BA0
L5 X - Ju¥. OR0---- 1 -6t0. -afo---- |
.16 X - X 2ndo. 68C. 3er. soc.. .
17} X X 2ndo. afio analfabota
L-18 x X onalfabola Jor. efio 4
[..19 X X 2ar. 6. -~ {2000, .8fi0. -
201 X X -~ { analfabeta - i anolfabeta -
.21 . A X anulfobeta—:--4to.~afi0 i
.22 ] X 2ndo. ofio .} Bto..ofo_.__}
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