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INTRODUCCION.

En este trabajo abordo deos problemas muy importantes en = =
nuegtro medio como son :la Desnutricibn y el Abandono.

1a Desnutricidn,problema que tanto pesa a los paises tereer
mundistas,se agrava més por los momentos tan diffciles gue se vi
ven en la actualidad y considerando que los padecimientos nutri-~
cionales no solo se limitan a lesiones cornorales sino que tiewe
nen un amplio contenido social me lleva a la siguiente refleccibn
;0uénto nos ha beneficinde y cudnte nos ha perjudicads el adoptar
modelos de atencién médica de los rafses desarrollados?,conaideroc
mAs lo segundo:que lo nrimero rues basta ver las condiciones de
salud de las mayorias y la contrastante elegancia y refinamiento
de los diagnbsticos en leos centros elitistas llamados también -—
"Hospitales Palacios™ y que no llegan al tratamiento y zolucién
de este problema que existe y exisbtirA mientras no se tenga pvara
todos y cada uno de los individuos una alimentacifn suficiente =
que es primordial sobre la tecnificacibn y cualquier otro tipo =
"de produccibn en nuestro pais.

F1 Abandono también tan frecuente en nuestro pafs y el cual
se da a btodos los niveles de sociedad y en sus muy diferentes —
formas como son:la falta de atencidén a los hijos por -arte de =
los padre muy ocupaios,la mala organizacién familiar, el abando-

no del recién nacido en la via piblica,el nifio huérfano,etc.



Bs obvio pues que si la desnutricidn es preponderante en -
México por los motivos ya conocidos y que dafia tanto al grado -
tal que si no se tiene resuelto édste problema es imposible que
se preste atencidén por parte del individuo a problemag "secunda-
rios comd es la atencibn,el cuidado y afecto que los hijos recla
ma reforzindose asi la causa de desnutricién en el abandens ya
aue se forma un circulo muy dificil de romper y en un moments neo
ge sabrd que fue »rimero:el Abandono o la Desnutricién en loa me
dips socieconémicos bajos. Sin embargo también el los estratog -
socinles altos se da el abandono a cauan de ocupacioncs de log
vadres y que en ocasiones muy frecuentes nor cierto terminan con
la desintegracién familiar. Por 1o anterior me atrevo a aseverar
que de los dafos jue mds afecton en el abandono, tenemos a la des

nuatricibn
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ANTECEDENTES CIENTIFIZOS.

Un nifioc Abandonado es un nifio con carencias y en desventaja
ante los demds,e ¢ un nifioc que carece de amor,de alimento,de abri
go,de comprensiém y de seguridad . Es un nifio que presenta desnu
tricién,desasea, enfernedad, angustia y soledad.las causas mis fre
cuentes que 1levan al abandono son: la indipencia,ln desorganiza
cibn familiar,la exolotacién en general del nifio,la invalidesz,el
extravio,la orfandad y la ilegitimidad (8)

El Dr. Benjamin B. Wolman (1) Nos dice lo siguiente: De los
temores mds grandes que el niflo exverimenta son el rechaze y el
abandono ya que necesita mfs proteceién que el adulto.

El miedo al Abandono se presenta en viriag formas: miedo a
perder a sus padres nor muerte o por divoercio,teme ser rechazado
¥ enviado fuera del hogar, etc.pero sobre todo su temor prineipal
e¢s el quedarse solo,asi, la presencia del padre 0 de la madre y-
aun la presencia de cualquier versona gue sustituya a los vadres
podrd calmar sus temores y darle seguridad.

El miedo a ser abandonado impulsa 2l nifie a hacer cosas que
molestan al padre 6 a la madre pero lo due en realidad est& pi--—
diendo es que le aseguren que no va a qaedarse solo.

El ser humano, en la vida adulta, obtiene su poder tanto de
su poder ffsico como del mental y econémico nsi como d:1 poder -

'de stig aliados; ete, El poder del nifio es poco, ya que depende —
del poder de sus padres y de su voluntad para usarlo cuando sea

necesario defenderse,por consigniente, el Abandono es lo peor —-



que pudiera ocurrirle a un nifiec ya que su alimentacién y supervi
vencia dependerdn del cuidado de sus padres. Su seguridad depen-—
derd de la confianza que sienta que en futuro no va a faltarle -
alimentacidn y proteccibn. Desde recién nacido se tiene capagie——
dad de recibir y nereidbir el amor {(emnatf{a) nor lo tanto si la -
madre alberga sentimientos de rechaszo hacia el pequefio, éste los
ecaptard expresdndolo en forma de ansiedad.

El Dr. R.H, Valenzuela {(2) y (3) Se refiere al Abandono y
clagifica las formas de abandono en la siguiente forma: Total,
Parcianl,Temporal, Definitivo, Aparente,Disimulado y Unizo & Co-
lectivo marcando ademds una sscala de variantes del mismo.
a)Expbsito; b) Huérfanes,s) De Madres Solteras,d)Los Que Mendi=
gan, e) Los Desnutridos,f)}Los Rechnzados Afectivamente,g)De Hogares
Desorganizados.

Existen Artfculos en los cuzles se repnortean estudios que se
realizaron para establecer una relacién entre la deficiencia in-
munolérica y e1 abuso que se hace del nifio{4). Un estudio de cua
tro casos en dsnde se encontrd gradoes extremos de desnutricibn —
en nifios sometidos a dietas rfgidas en su cultura,consideréndose

" ésto como una forma de maltrato o abuso en el nifie(5).

El Dr. José Novoa Bedet en su libro {(9) v en el.capitulo 25
trata la imnartancia y relacién de la nutricién del nifio y los
gonfligtos entre 108 vadres: nos dice que 2i el nifio se da cuen-
ta de las desaveniencias de los na!res al culparse uno a otro —

nor la f1lta de aretito de él1,al sentir que se le da la razén o



;3

a1 ‘menos que ya no se le culpa directamsnte a 81 ¥y toma parti- -
do vor nlguno de los dos.Al mismo tiempo advierte la separacién
que se estd nroduciendo entre los padres a quicnes necesita co-
mo varsja.Tal situacidn trae como consecuencia que se sienta cul
nable vor considerarse a si mismo 1a razén de la senaracién.

Es f4cil comnrender gue el nife que vive en estd angustia -
no ruede tener la alegria,el bienestar y la seguridad, tan necesg
rias para que funcione su anetito. Ademds si predomina su senti -~
miento de culpa,se castigard a si mismo dejando de comer vara au
to destruirse ,ya que de estna manera sus padres vodrian llevarse
mejor.

Sobre este mismo asrecto de la Autodestruccién,el Dr. Joserh
D.Teicher hace un andlisis en su articulc jque titula®Nifios que -
eligen la muerte” (10) y dice gue el 85% sufrfan molestias fun-
cionales siendo las mds frecuentss la cefalea dolor gistrico y
malestar general y como causas nrincinales encoatrd que en casi
todos los casos habfa mniltipnles o inesreradas cenraraciones de
los hijos v los nadres en el sepundo o tercer a’o de vida nor
cuasas varias 1o curl lesiona nrofundamente 1a antocoanfianza y
lo lleva a buscar una figura ablida en su vida que rara vez en-
cuentra,se encenntrd ademds que no existia ninpuna comunicacién
real y nor consiguiente no habia lazos emocioniles con la fami-
lia.El el 88% de los hogares faltaba uno o ambos de los nadres
nor divorcio ,separacién o muerte y en pds del 70% los padres =
se habfan casado mds de una veg. Por lo anterior es fficil supo=
ner que el niie al no tener segaridad y Autoconfianza y con pér-

dida de interés nor la vida, recercutiré indudatlemente en su -
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estado nutriciondl nues como ya menciosnames en pArrafos anteriow
res lo que m4s preocura 2l nifio es su seguridad y al no tenerla
al sentirse Abandonado en cualquiera de sus formas,el comer ocn
pa un nlane secundario. De todo lo anterior concluye gque de los
dafios m4s importantes en el nific 4bandonado serd la desnutricién
gin dejar de reconccer yue también lo serén la Inseguridad,y o-

tros mis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROFLEMA.

La Desnutricién como es sabide representa un problema pri-
mordial en los palses en desarrollo,problema qus se agudiza mis
en la Epoca Actual vor las carencias econfmicas y los malos hé-
bitos de alimentacién por lo cual ya en ai ,s0l0 la Desnutrieiédn
requiere de un estudio nor separade.

Sin embargo debido a que un desnutrido lo es dezde antes de
nacer y que se acentia en le etapa del desarrollo y crecimiento
del ser humano,enfoce mi atencién a esta etapa de la vida que
es la Infancia,espec{ficamente en el preescolar por considerar -
que al dejar la lactancia y denender mds de otro tipo de alimen-
tacién y ser cuando el nific entra en contacto con un grupo soci-
al diferefite a la familin y por consiguiente se deja ver con ma~-
yor evidencia el cuidade que tenga de los vadres, me lleva & la
siguiente reflexidén ::;Hasta dénde influye el Abandono que se ten
ga de un nifio para que éste sea desnutrido?. Sabiendo de antema-
no que la desnutricibn puede tener un fondo muy diferente a el
cuidado que se le de &l nifio es decir que no sea Abandonado y -

que el Abandono se da también a cualquier nivel social.



OBJETIVOS.

' A} Demostrar principalmente que la falta de afecto y ~
de cuidado de los pacres hacia los hijos,determinan
en forma imvortante la avariecidn de un estado de -~
carencia nutricional.

B}Realizar estudios comprarativos entre des grapes de
nifios en edad rreescolar en los cunles uno de e¢llos
tendrd un 100% de nisos Abandonalos y el otro un -
1004 de nifios con desnutricidn.

C) Relzeionar el Abandone con la Pesnutricién buseans
do un porcentaje de la segunda en el primero.

HIPQTESIS. . : ) e
: : ‘-Heo. La Deenutricidn es indeveniiente del “bandono en .

. el -nifo.
I H,1. ILa desnutricién es uno de los da%os mis frecuen

tes e imnortantes en el nbfio Abandonado.

FATERIAL-Y M3TODOS.

Ifmites de Espacio: Se incluyé en este estudio a nifios en -
edad preescolar tanto de las Unidades de medicing -—
Pamiliar con los derechohabientes que acudian a con
-sulta y en 1ns cuales se encontré desnutricién,Tam-
bifn se incluye & nifies en esa edad de Guarderfa con
Desnutricidn y nifies de Casa Cuna en edad nreescolar.
Todoe ellos en el rerimetro de 1m Delegacibn I2tapa

lapa.
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Linites de Tiempo. Se concedid un perfodo de seis meses pa-
ra su elaboraciébn,comprendidos de junio a diciem——

bre del presente afo 1363,

‘Para 1a Determinacién del tamafio de la Muestra, se aplicé 1

la férmula de Error Estandar 3 IC= 2 \figa = n= 2%

n= ? |

Z= 1.95

p= 50% '

q=50% :

Ic= 5 ‘?

n= (1.957 (.50%.50) < 3.80% .2500 = _0.95_ . g.038
5% 25 25 i

E.E.-—.‘]___]p = 20250, = \/65 789] = 256
: B "% v 638

Resulta as{ que el tamafio de la muestra es de 2%56,cantidad
a la nue arlicande los criterios de exclusién como fueron =~
edades falsas,es de-ir aque rebasatan la edad de preescolar
bajo peso que no corresrondfa a desnutricién obtuve una ~—
muittra de 73 nifios en edad preescolar.

Se aplicd el siguiente cuestionario a lac madres de nifios

detectados como b:jos en su peso.
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CUESTIONARIO = . - PARA ;
DESARROLLO DE TESLS: EN KED .F

PAFITIA. vvivan vainnnesasaiiassinasuonss S :
NOYIRE DEL NI%O. . evvnvsenssessseninaionses oasEDAD:eys™PESOussinss
0CUPACION DEL pAuRE..-......,...,;.,...,;;...;};;;.;;,.}};;....;} -
OCUPATION DE TA FADRE 4ovuernenarcssinesnsensrnnessscnananionna ©

1.=- ;Cudntos hijos tiene?..c.ceevevocoenes

2.- 3Si usted trabaja,quidn cuida 8 SUS NI 0By, s eeveenesasersres
J.-3Dedica usted tiempe al cuidade y atencibén de sus hijos......
t.=sCufinto tiempo les dedica para oirlos y atenderlos?..........

5.-;Considera que alguien de sus hijos es méds problemdtico®seis. ;

6 .e;S8abe uSted PO QUAT. tiisnvsesvisnrioettantoceatssticnccsosen
T.w=iliene preferencia usted por alguien 3e sus Nijos?.........s.
8.~:iCuando su esnose no estd,alguicen da mAs rroblema8%.eessvecss
9.=;,A todos sus hijos su esposoles da la misma atencién?........ i
10.-4Cudnto tienpo?........4Tiene é1 mpreferesncia nor alguien?......
11.~;5gbe usted la causa de esa preferenci@Peeieessiorsnasensnss
12.-4Alguien de sus hijos o3 mds enfermiz0Tinrieesrrverenensnnes

13— QuUibng.sceiivernarnircncanann 7

14.-45abe por qué?...................;.....................;....

15.-¢Ha hecho usted tode 1o neceéario part mejorar su salud del

16.-;De sus embxrazas,‘todos*tﬁeibnlﬂéséadds'y"esperados?.J.....

17.=5P0r QUATeaeieernsassaisrnreosrsisitnassertiosanne sasneians

er et s sremeerss st et rses s se s an
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18 =5 Ha tenido problemas & causa del naclmlento de su hijo,.....
19.-40omo cuéles?...............................................
20.~;Creé que todes sus hijos tienen elkafecto‘y cuidado necesa=

rio de sus PAdreS?.icecseseseersnerresrorarrrsrcrnrsans cveen

21..;51 alguien no lo tiene ;Cudl es la razén?eescsscscnsscensns

veevessnavrLesresaracs s eBABessses s we cemese teeervesssesea-

A™LICO ‘EL CUESTIOVARIO : - DR. "IGUEL ANGEL RA"IREZ TONCE
e e RII M.F..

diciembre . °1983
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PERMINOLOGIA Y CONCEPPOS UTILIZADOS EN ESTE TRABAJO

L./ APANDONO,- Accién de dejar a una persona o cosa. Incum—

2./ DARO.—

plimiento de las obligaciones legales de su-
ministrar alimento a quienes tienen derecho
de recibirlo (6) .

Bfecto de dafiar,perjudicar,averiar,etc.(6).

3./ABANDONO TOTAL./ Nifio que carece de hogar organizado -

de alimentacibén suficiente y adecuada,de a-
brigo fisico y afectivo-emocional, educacién
adecuada,atencibn médica y oportuna atencién

médico~curativa y de rehabilitaeién (2).

v4./ABANDON0 EXFOSITO.~ Son los nifios dejados en la via pi-

blica,generalmente recién nacidos {2).

5./HUERFANOS APANDONADOS.~ Son aquellos nifios que carecen de

sus nadres ya sea por fallecimiento de ellos

0 por encontrarse recluidos en penales. (2)

" 6./APANDONO EN FADRES SOLTZRAS.- Se en los casos en que la

madre es sola y tiene que trabajar ror le
que se ve en la necesidad de dejar al nifio

al "cuidado® de otra persona (2).

7./APANDONO EN NI 0S QUE WENDIGAN.- Son los nifios que en —

la v{a niblica ofrecen mercancia o servicio
¥y en muchos casos son explotados por los a-

dultos (2).
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8./AEANﬁONO EN DESNUTRINOS.- Se considera tal en los nifios
aue no re-iben alimento nor carezer de é1 o por
no darse en farma adecuada.(2)
_9;/AEANDONO N 103 RETHAZADOS APICTIVAVINTE.- San nifios a
los que no se les atiende por encontrarse log -
padres muy ecunados en =u trabajo (2)
10./APANTONO 2N 105 HOG4RES DESOIGANIZANCS.—- Se considera
a los nifios de aguellos hogires en donde existe
aleoholismo,divoreio,pobreza extrema y no s0lo
se les niepan atenciecnes a los hijos sino que —
representan una cirga vara los radres (2).
11./DESNUTRICION.-Aliment~cidn insuficiente ya sea nor u
na ingesto nobre o ror mala absorcién de los .

nutrientes.
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RESUi:TA“OS:

Se realizé la arlicacibn de guestionarios a las madres de
preescolares en guarderfa y UXF 35 ¥ 75 a los cuales se les en
contrf bajo reso para relacionar la desnutricién y Abandono en
el grupo de estudio y comparar con el grupo base de 35 niftos
en Casa Cuna ,grupo de 35 preescolares en los que se encontré

un 54% de desnutricibn.

GRUPO DE RSTUDIO

EDAD CANTIDAR  popcenradf
3 ATOS 3 4,14
4 A0S 9 12.3%
1 s svos 13 17.84
6 ANOS 48 65.7%
TOPAL, 73 4100 %




PORCINTAJE Pz TESHIPAINION SN £ 0RVPO DE EITUNIO
EN "BASE AL GRUPO 7(0"PL2TO
nE ESTHDIO

EDAD TANTIDAD|  TORTINTAIE
3 A0S 2 2.7%
4 408 5 6.8%
5 A0S 11 17.84

6 A0S 26 25,6
TOTAL 16 63 %
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PORC -NTAJE EN RELACION Al GRUPO EN TOTAL
DE 105 NIOS JUE SO¥ DEJADOS AL
CUIDADC DE OTRA PERSONA
EN AUSENCIA DE LOS

PADRES
\
EDAD CANTIDAD § PORCENTAJE
1 A0S 1 1.3 %
4 A°CS T 9.5%
5 ANCS 3 12,1 4
6 A0S 6 8.2 %
TOTAL 23 1.5 %




CANTIDAD Y “ORCENTAJZ DE NI'0S
ENFEQN IZ05 Z¥70NTRADOS
= SL GRUFO DE

ESTUDIO
SDAD CANTIDAD | PORIANTAJE
3 A03 L 1.3 ¢
4 405 2 2.7 ¢
5 A0S 7 3.5 %
5 A0S 26 35.6
TOTY 36 19,1 4




NUFERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS QUE ACEPTARON
QUE"SU EYBARAZO KO ERADESEADO O POR
10 MENOS NO ERA ESPERADO.

EDAD TANTIDAD | PORCENTAJY
3 A%Cs 1 1.3 4
4 ajos 1 1.3 %
5 A%0S 2 2.7 4
6 A%0sS 11 15 %
TOTAL 15 20.5 %




'CANTIDAD Y PORCENTAJE DE NITO0S UE
© U '5US PADRES NAVIFESTARON
. PRESTARLES ATENCION
Py 1AS DE 1 HORA

_EDAD CANTIDAD PORCINTAJ =
3 A%0s . 1 1.3 %
AT 0S . 6 78.2 £
aosh 4 5.4 %
A0S 13 17.8 £

T0TAL 8 24 32.8 %



TRATAFTZNTO ESTADISTIZO.

Eomando en cuent._a que el tamafio de la muestra es mayor de
30, se:aplica 1a f6rmula de Ch{ cuadrada ( X’) que es la que ma-
neja vafiables nominales o de atributo

Slgulendo esta férmula tenemes que: Chf cuadrada es 1gual
‘a la sumatoria de Frecuencia Realizada menos Frecuenoia anerada'

sobre =l EZvento Esperado

x"“:{o— E
W

Una vez efectuado el tratamienéo estad{stico y obtenidas
”chi Cuadrada Calculada y Ch{ Cuadrada Tabulada aplicada a las
variables de Desnutricién, Cuidado, Afecto y Bnbarazoe no desea~
do asi como Enfernizos debido a falta de cuidado o alimentacién
se hara el valance r~ara acedtar o rechazar la Hinftesis Alterna-- .

tiva.

il

2oy xit

,RachazalHipébésiS—Nulaﬁ, B T

. sl S
xel 1 fgehaza "Hipbtesis Alternativa. -




DEsSNUTRIICIOH

wUAD L WEONUDHL RaLan L g T
"% rE x| Fo. PE. X

1-1.1= 0

Q

3 408 2-1.89=

[

4 4708 5—5.67=.0784=2,12=,13 9

5 A 03 11-8.19=2,8F 0-4.8=1.8]13

6 A 05 B6-30.24-.5 22-17.¥5= )
.ol 4

TOTAL 46 3,408 27 5.94 73

% = 9.42
2. 1
X t= 7.81 xe > b

POR 10 T4NTQ 3E ATSTTA EIPOT I3IS ATTIANATIVA.



Se Aplica Xz' a 1as variables de el cuidado que ge
dedica a los hijos 6r parte de los nadres y la carencia de ésto

cuando se delega a otra versona.

G
[ EDAD AT, PATERNE POX OTHOS TOTAL
FO PE, XjFO. FE. X
3 A%0S fi-.94=  0f2-2.05= O 3
4 205 [7~2.83<6.14}2-6.16=2.8 9

5 A0S [0~4.09=5.65]4-8.9=2.69 13

6 A0S 6-15.12=5.5]42-32.87=2453 48

TOPAL 23 17.2950 8,02 13

X*e = 25.35
*t = 7.81
Por lo tunto como x‘c;> b
Se acepsa hivotesis alternativa y se rechazd

la Hiveotesis Nula.



Se considerb también dentro deleestnudio las vuriables

de Infermedad y Salud.

EDAD INFAW LI035 SANOS TOTAL
FO, FE. X IF0. FE
B
1 A0s RB-1.47= .15§2-1.%2= .1 3
4 & 05 J2-1.43=1.33]7-4.56=1.2 g

5 A 05 {7-6.41=.05 f-6.58= .05{ 13}

6 A%0S [26-23.6=.22} 22~24.3=.2 48
TOTAL 36 1.75 )37 1.72 73

™ = 3.47

't = 7.81
Como xgc es < xq't No se acepta la Hipdtesis

Alternativa sino la Hipbtesis Nulg. .




Se considert el Afecto mostrado a los hijos por meadio
de interés mostrado por los padres al dedicarles tiempo suficien

te a escucharlos y particirar de sus experiencias y problemas.

EDAD AFECTO A EDINY TOTAL
F0. FE. X {PO. FE. X
3 A0S f2-2.61= 0f1-.98= O 3
3 A0S J3-6.01=1.5Y§6~2.95=3.1 9
5 A0S 9-—4.27:5.2;4—8.72:2.55 13
6 A0S f§35-32.2=.24 13-15.7=.4 48
i
TOTAL 49 7§ 24 6.18 73
Xq'c=13.18
x4 = 7.8

Siendo 1a X%e > que xgt Se acepta la Hipétesis

Alternativa.



- También se investigé @i el cmbirazo habia sido eanerado o

no‘nor 15 gue se incluye en las siguientes viriibles.

.

EDAD NO DESEATOf DISEADO TOTAL
o FE. XEFO. FE. X
3 A 0sh~.61= .24 §2-2.38=.06 3
4 Av0sh-1.84=. 38 §8-7.45=.04 9
| A 08§2~2.67=.16 f10-111=.04 13 &
6 AT0S411-9.8=.13 B1-38.1=.03 48
TOTAL 15 .91158 .17 73
xlzc = 1,08
2t = 7.81

vor 1o tanto al ser mayor la X%y que la X%c no se

puedée aceptar la Hipétesis alternativa. Se rechaza.



CONCLUSIONES,
Es evidenﬁe que hay una relacién muy estrecha entre la
Desnutricién y el Abandono como ze pudo observdr en un grupo
de experimentacibn el cual selecionndo de la case cuna se des
tachd el nimero de preescolares el cual fue de 35 y dentro de
los cuales se encontrd un 54,284 de desnutriciébn,dato que se
tomé valorando gue se tuviera esa edad al ingreso a esta Ings-
titucién pues nosteriorm:nte se corrigié esta deficiencia y
en la mayoria de 10s casos sin tener una certeza de 1a edad -~
real nor carecerse de 10s antecedentes del nacimiento,cree—-
mos que el norcentaje es todavia mayor ya que unicamente se
consideré una edad probable en donde la desnutricifn era evidente
ror haber ademds de los signes clinicos de la misma, el peso -
corporal era deficiente en varios kilogramos.
Asi también en el gruve de estudio seleccionado por su

bajo peso,se encoeatrd la desnutricién como prenonderante y
como factores de Ebandono el que se delega el cuidado de los
.hijos a otras versonas sean o no familiares pero no los pa=w
dres, La poca atencién o Afecte que se les PBrindg,mostrado =
en el tiempo que se les dedica & oirlos,prestarles atencién
a sus nrohlemas. L

En donde no se tuvo significancia fue en las variables de
Aceptacibn del embarazo y el que haya o no sido enfermizo el

nifio, tal vez no fue bien valorada - cada una de estas varia=-
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bleé 0 1as madres no dieron la imvortancia y varacidad a las
resnuestas q:e se dieren en el cusstionario. Sin embargo con
sidero gue se cumplié el cometido del trabajo el cual era -
demostrar la importancia de la desnutricibn en el Abaniono
del nifie,confirmando que sin duda la desnutricidn es,si no
el daro mAs importante en el Abandono,si es uno de los mis
importantes que vamos a encontrar en el deterioro orgénico

¥y que serd determinante en el crecimienlto y desarrollo del
individuo en formocibn.amen de otras consecuencias que le
ocasionarén en le esfera Psicolégica y jue sumados al Aban

dono vroducirin mfs dafio aun.
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