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CAPITLLO T

INTRODUCT ION

bada le provilencis del problema do la Desnutricidn en nuestrs --
pa{l, creo necesaric tocar nunvamente dste tema al parscer tén tri-.
llade, ol cdal sin embarge no he podido ser rasusito adn,

Cons idaro que la prepalacién del MEdico Fumiliwr, lo situa en une
lugar privileglade para intervenir direcctamenta en el probtema. Dade
que la Lesnutricifn ez un padecimiento progresivo sl cial cuents aon
diversas etapas clfnicas, en la gran mayorf{e de las veces diferencia
blos por sl médice Gue intensionadamante las busca, es necesarlo os-
tablecer el importante papel del Médico Familiar en la dataccién y -
trateamiento oportune de dste probloms, sin que para ello Sea necosSarp
rio la utitiracién de sorfisticados métodoy hospitalarios, sine ﬁnicg
mente un control antropomftrice pertédico tén sencille come lo os el
pese y La talla, y en segunda instancis, la uplicacién de un esquems
de alimentacién infantit de ucuordo al caso, asf{ csmo 1a orientacidén
dietética u la madre respecto al tipo de ulimnentacién mis adecuada -
para ol nifie, de tal forma gue ol Médico Familiar pueda cn un momen=

to dado revertir la evolucién natural de &stes problema.

JUSTIFICACIONS

Rs una observacidn personul ue durante la prdctica médica an la-
Ctfnica No. UL del IMiS, pude percatarme de la alta froecuencia de ni
Aos desnutridos qus acuden @ alla, on la mayor{a de los cases por --
probiomsas infecciosos de distinta fndole, 8in que su estado nutricio
nal fuera valorudo adlecusdamente,

Se pansd en 1a necesidad ds realirer el prosonta estudio, con la-
finslidad de la estoblecor la importancla yue rapresenta, el conoci~
misnto adecuade de un osjyuama de ablactacidn por parte del Mddico Fa

miliar. Ya que si consideramos su sstracha relacidn con el paciente~
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de primer nivel, podemos percatudrnos quns es el instrumanto « {in en-
ta orjentacidn adecuada hacia 1a madre, respecto & 18 alimentacidn ~
dol nifio desnutride de primer grado, s5in que dsto tmplique un cambio
radical en su dista habitual,

ta sctitud adecuads del Médico Fumillar ante éste problama ey vas
liosa, ya que su oportuna intervencidn traerd consigu beneficios ans
primer instancis al paciente, providndole de un estado nutricional -
adecuado, y por ende ds una mayor resistencia orgdnica ante los pro~
cesos infecclosoes, y on segundo lugar al médico, con una disminucidn

en las visitas do éstes pacientes » su consultorio,

HIPOTESIS
Ho. 31 uso adecuado de un esiuema de ablactacién por el Médico Fami-
Liar no modiffoa la avelucién de los dosnutrides da primer grado
Hl, Bl uso adecuado de un esquema d¢ ablactacién por sl Médico Fami~

liar modifica la avolucidn de los desnutrides de primer grado.

OBJETIVOS

Diagnéstico oportunc de los lactantes desnutridos de primer grade
por medio de antropomstrfa en la consulta externa de Msdicina Fae
mitiar,

b) Apticucién adecuada de un esiuema de ablactacidn por parte del ME
dico Familier a los nifos desputrides da primer grado,

<

Analizar la eficacia de la terapfutica al tdrmino det estudio,

d

Determinar La actitud del M8dico Familiar ante la desnutricién de

primer grado a nivel de Consulta Sxtorna,
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CAPITULO II

ANTECRUBNTBS CIBNTIFICOS

‘Desds ol punto de vista médico, la desnutricidn os conaiderada -~
como una enfermedad 5;scaptib1e de prevenirse y curarse con relativa
facilided, sin embarge, constituye un problema social y econdmice de
muchos pafses, al grado do afirmurse quss °La Desnutricidn es una --
consecusncia inavitable do la organirzacién polftion, soclal y oconé~
mica de los pafses latinosmericanos, y representa actualmente un dew-
saffo, qua £€3tes ne ostdn en condiciones de enfrentar o vencer'. (1)

La dosnutricién es un estado deficients do nutricién, que expresa
todas las condiciones pateldépicas on las que exiate un deficit de in
gestién, absorcién o parovechumionto do slementos nutrientes, o una=-
situacién de consumo o pdrdidas oxageradas de calorfas,

Se conoce como Desnutricién primaria, la seocundaria a una inade~e
cuada ingestidn cuantitativa e cualltativa do nutrientes, (2)

Dentro da dsta se puede hacer mencidn de causss duo tipo colectivo
y familiares., Us les primeras se saba que on Méxice la produccién de
alimentos he sidoe insuficlente, an parte per las caraotar{sticas de-
sus tierras qua son de 30 millones do hectéreas cultivables, perc ~=-
tisnen irrigacién 36lo un 35% y la myorfa deponden dal temporal e ea
tacién de lluvia,

ta produccidn de mafr e¢3 insuficiente desde 1971 dejdndese do oxew
portar, siende nécesaria su lmportacién para la slimentacién. La pro
duccidn de carne en apariencia satisfactorim, paro mal distribuida =
pues tocan mayores cantidades de le normal & sélo unos cuantes, sien
do la mayorfa 1035 que no la comen.

La poblacién mexicsna aumonta & un ritme de lo mds ncelerado en -
el mundo, a 3.5% al afo debido a su alto fndice do natalidad (4,1%}-

cen la menor mortalidad lograda en los ltimos afios,
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Causas famiiiares; La desnutricidén no debe considerarse sélo coms
déficit an el peso y en la talla, sino comprende un cortsjo amplio «
de carencias de tipo soclal, econdmica, cultural y smocional.

L fatta de sducecidn sacolar, pusde ser otra manifestacidn aun--
que se ha podida observar, que al tenar instruccién priwmaris o sSecun
daris no la proviane, ya que depende més de higlens personal de ali~
mentes o hbitos alimentarios quo no se cambiun fdcilmente, Bs inte=
reants observar gue adn on nuostra alimentacidn siguen predominandoe
108 tacos, los tlacoyecs, los puisas que incluysn el atole de mafr, -
as{ comec el chile. 8n cambio ohservames qus la alimentucién sl senoe
materno se ha ido dejando, y Que ésta protegfa de defsctos nutricies
nales, mfs {recusnts con al use do leche do vaca o industrialirada,

Otras causas de meiw alimentacidn seons ol desconocimients elamon-
tal de los nutrientes; el squivocads valor alimentario gue s& la dan
a ciertos alimantos (@toles, refrescos, eto,}: la nociva influencis-~
de la propaganda comercial as{ comp al bajo poder adyuisitive de law
poblacién. {3)

La Desnutricidn secundaria obedecoe & pdrdidas calfricas suments =
das o defactos de absorcién o asimilacidn, do 1o quo results uns dea
proporcién metab8iica, no obstante la ingestidn ds nutrientos sen -«
buena,

La Dssnutricidn mixts, tal ver la mds frocuents, ocurre cuando ~-
sdoméiz de ia insuficiente ingestién existen ul mismo tiompe condicio
nes patotdgicas {fiebre, disrrea, hipsrtiroidisms), uo aumentan el-
gasto catdrico y las excresiones o cataboiismo. (H)

La interdependencia entre desnutrido ¢ trfececién se produce a tra
vés ds dos mncanismes fundamentalsst La desnutricidn que por Lo geng
ral sltera la resistencia del hudsped a 15 {nfeccidn y que,ias enfor

modades infocciosas nlteran ol metabolismo generel del organisme bis



-5
“bien nutride o agruvan La desnutricidn evidents, hocho de mayor gra=

vodad en los niflos menores de cuatro afios, (5)

Se ha obsarvado que tanto en el dres rural, como on ta urbapa la
alimantacidn del mexiceno o3 a elipansas dol mafz, deficiente en calg
rfas y protefnas jus principalmente son de origen vegotal.

La doficienciu culérico-protéica es mayor en 1las reglones del sur
sureste y del centro-occidente, donde uportan menos de 2000 kilocalo
rfas y entro B0 y 57 gr de protefnas, Sisnds mejores en Las del nor-
teo y del polfo, fue aportun 2150 a 2160 kiilocalor{as y alrededer de=
60 gr de protefnas, (6}

La desnutricidn ss obsarva en todas las etapas de 1a adad infan -
til, Bn el lactante de pocos meses de odad, alimentados por madres -
(lo buena salud el ndmaro de sutrdficos son pravulontes, pore en cuapn
to se inicia el destete particularmente despuds do! sexto mes, la «=
ablactacidn precaris y la insuficiente o nula administracidn de te-=
che, aunuco a las diurrsas e infecclenss, determinan elevados {ndiw.-
ces do desnutricidn.

Entre los presscolares las situkclones desfavorables de deficien—
cia a'imenticis Ss acentdan, por 10q ue contribuyen a slevarsa los -
{ndices de morbiletalidad y finaimonte los sscolares uue superan con
dificultad dsta etapa, y «in 'os adolecentes, (us llegan a Astuas eda
dos con ol lastre de una somatometrfa deficiente, (7]

L dasputricién e3 un problems grave afn, ya dus por sstudios epi
demiol dgicos en proescolarns sa ha observado que on ol medio rursl -
axiste un 77.3% de desnutricién, distribuyéndose en 46.4% en desnu-.
tridos de primer grado, ol 25.7% on segundo grado y ol 3.4% on ter--
cer grado, Siendo wenor en &rea urbans ss le ancontro en los preesco
lares 60,2% de desnutridos, »). cfa' se distribuys en 44,5% de primer

grado, 1b,B% de segundo grade y ol 1.3% de terc:r grade, cifras que=-
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en la actualidad tienden a elevars=, (8)
Gn 18 desnutricién huy una baja ingestidn de calorfas, protsinas
vitaminas y on gopaera! de todos Los nutrimantos. Al faitar el apore
te alimenticio suficiente wl orpanismo infantil, é3te s~ utiliza oo
autoconsume sus propias resarvas tisularos. fsta autofagia va aparg
jada a trastornos dol metabiolismo tales como hemoconcentracidn, hi-
poproteinamia, hipotensién cncética y osmdtica, edema discrdsico, -
hipocromia, deshidrataclién y finalmente derrumbe del motabolismo, =
la barrera epitelial que comprende lsucocites, plaqustas, opsoninas
globulinas hem&ticas y mombranas epiteliales, se oncuentran dafadas
por la falta de protefnas de busna ~alidad.
La Desnutricidn 3e clasifica en tres gradess
a) Desnutricién de primer grades ep la 4u ol nifio pesa del 10 al 25
perciento manos de lo normal.

b) Desnutricidn de segundo grados en la que ol nifio pasa dal 26 al
40 porciento menos de lo normal.

o) Desnutricifn de tercer grades en la qus el nifioc le falta m&s del
40 porciento de' peso normal, (9)

8n la doesnutricidn puedsn considerarse tres tipos de datoss Sipg--
nes Ynivorsales, Signos Circunstanciules y Signos agrepados.

Signos universulcs'i Son manifestaclonss que se sncuentran siom--
pre en la dnsnutrici&n, son el resultado de la deplecién orgénica -
de los cambios en la composicidn biojufmica cel organismo pudidndoe
se resumir como fendmenos de dilucién, hipefuncidn y atrofia,

Signos Circunstancialess Estos 3ignos no ostdn obligadamente prs
sentes, poro cuando existen son fdcilmonte demostrables., 3sto3 re-»
sultan ser una wanifestacidn de los sipgnos universales, cuando &sto
Se pressnta on su mfixima intensidad o bien so ven modificados por «

condicionas proplas del sujeto mismo o dal madio anbinnte,.
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5ignos Agregades: No son cuusades dirsctamants por 1a desputri---
oidn y se pusden dividir en tres categorfus, Signos qua corresponden
& condiclones primarias que han oripglnade secundarlamente la desnu -
tricién, Signos yus corresponden & infecciones apregadas a la desnu-
tricidn y signos secundarios al desequilibric elsctral {tico. {10}

La desnutricidn de primsr grado se caracterira por que primero se
detiens ¢! pesa y postoriormente la talle., B! tejido cetular subcuti
neo plerde su turgencius, disminuye e! panfcule adiposs én volumeh -
tanto eh abdoman como extramidsdes, Hiistg irritablilidad on el laces
tante, apatfu an sl muyercito, asf{ como discreta disminucién de la =
fusrza muscular,

8n la desnutricidn ds segundo grado cxiste no sblo detancidn sino
disminucién de las censtuntas antropomdtricas, pdrdida importants de
el tejide cetular subcutdnaeo, atayus al estado fgansral, trastornos -
digestives, disminucién de l& roeststencia 2 lss infecciones, piel sg
ca, pele sin brillo, quebradize, pigmentos pelagreides y edema,

#n la desputricidn de tercer grado tensmns dos formas ciinicas, «
sl Marasmo v 81 Kwashiorkor, En &l primero existe un estutdo de con -
suncidn y caqusxis, el fndice somstométrico o8 lupresicnsntsments in
ferior a io narmal, U¥iste fascies simiecica y/c Voltariana, wmirada ~
brittante y exprssiva. La plel hg perdide Su grava y elasticidad, -«
sxists flacides y disminucidn del panfculo wiiposso subcutfnea, asf -
como trastornes digestives, circulotorios y nourol&nicos.

8n ol Kwashievker oxisten alteraciones sobrealientes on la sSomate
metria, sdems, lestones cutfneas y mscosas, trastornas hematolégicos
y clectrolfticos, altoractenes viscerales, electrosncafulogrificas,
neuroidgicas, psicaldéyicas, diarrea y estado general alsctade. (i1}

El primor pado para el disgndstice temprana e 1a dssnutricién es
ol descubrimisncto de cuses. Sn ls anctualidpd existen varios procedis

mientos para conocer sl estado nutricional de un individuo, los mds-
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usuales sons el dietdtico, el clfnico-nutricional, st bliuqu(mico y -
el antropométrico,

En la prictica médica el peso y la talla son los slemsntes aniro-
pométricos mfnimos utitirables para conocer sl estado nutricienal, -
Ya que ol peso nos informa Sobre lo yue estd pasando en la actuali--
dad y la talla, sobre los episodios de desnutricidn que se haya su -
frido, (12}

Bn la desnutricidn de primer grade busta el tratamiento dietdtice
axclusivamente, mediante une dieta rque cumpla tos postulados de lasw
leyes de la alimentacién, e3 decir suficiente, completa, equilibrada
adecuada y bacteriologicamente pura.

Bn Los casos de segundo grado la dieta tmplicar{a un suministro -
peneroso de atimentos de alto walor enargdtice, as{ como aguolloes «-
con elevados porcentajes de prdtidos, Bn casoe do existir infeccioneos
agregadas, so dar{m tratamiento adecuado,

Bn tos dasnutridos de tercer grado el tratamiento requiere da -
lapsos largos, con un costo extremadamento #lte y solemente So llaga
a realizar con éxito, n salas de hospitales con ultos recursos téce -

nices. {13) (1b)
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CAPITULO 111

MATSRIAL Y METODOS

MATERIALS

a) Participaron en el sstudio un médice pediatra, un médico fam} -«
liar de 1a UMF No. 41 y un residentz de medicine familiar do sca~
gundo aile,

b} Se estudiaren lesz luotantos dosnutrides de primar grado que acu-.
dieren a la UMF No, 41j se obtuvo una musstra de 100 pacientes dew
ambos sexos por arar simplo.

¢} So utilire una béscula pess babé, una cints métrica, una hoja dee
registro individual, una tabla antropométrica.

d} 100 hojas blancas, una pluma, una méquina de escribir,

METODO ¢

#) Se detectaron los pucientes desnutrides da primer grade mediante«
1a medicidn de talla y peso, npoyfndoﬂe en una tabla antropométri~
ca mexicana. {35}

b} S& formaren dos grupos de pacientes desnutridos de primer gradose
Bl grupe estudis (control) en el cisl se aplice sl esquema de ablg
ablactacidén rocomendado; Y un grupo testige an donde no se intervy
ne ean su dietw habitual,

En el grupo estudie, inicialmente ss dto una oriantacidn a las ma-
dres respecto a los adpoctes mis iwportantss de la desnutricidn,
S5e les menciono la importancia de llevar un esquems ds ablactacidn
acorde con ia sdad de cade nifie, Se les esquematizo los dos tipesw
de elaboracidn de los alimantos (cslados y picados), instruyendose
1es de forms individuml, acerca del horario, tipos y cantidad de o«
alimento requeride para su edad.

¢} Bl registro de los datos se liove a cabe en una hoja dndividusiae
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de coleccidn de datos (se snexa}.

d} Sie cito a cada uno de los paclientes & control cada mes para me-«
dicxén antropomd trica,

6) Se tabularen les dates individuales en hejas de concentracifn de

drtns; se sacaron promedios y ae elaboraron gréficas,
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CARPITULO 1V

RASUL.TADDS

8n el grupo de sstudio (control) la edad oacilo entre 6 y 24 mo~~
s0s, en ta grifica 1 so desglezan los datos., De los 50 paclentes es-
tudindos, 32 correspondieron a! sexo masculine y 18 al sexo femenine
(grdifica no. 2). 20 paclantes tuvieron un peso al nacimients entre -
3,C00 kg y 3.400, L4 pacientes entre 2,500 y 2.900 kg, 5 entre 2,000
y 2,400 kg, 6 mds entre 3.500 y 3.900 kg, los restantes tuvieron une
peso entre 4,000 y 5.400 kg {gréfica no, 3).

Do loa 50 pacliantes estudiades 28 masculinos y 10 Camenines tu -«
-vioron alimentacidn 21 sone matarno, wmientras que los restantos nee
{gréfica ne, 4), Iniciaron la etppa do ablactacidn 30 pacientes a ==
los 3 meses de edad, 8 a los 2 moses, 6 o los 4 y los rastantes en =
tre 5 y 6 mesos {(grifica no. $}.

La talla al inicio del estudio fue de 65 a 69 cm en 12 paciontese
11 con 70 & 79 cm, 8 con 60 & 6% cm, 8 més con 80 u 84 cm, 5 con 75
2 79 cm y los reatantes distribuidos de 85 & 100 cm [(gréfica no. 6).
Ue los 50 pacientes 10 tuvieron un pese¢ al inicio del estudie sntre-
11 y 1,400 kg, 6 antra 6.500 y 6,900 kg, 5 sntre 10,500 y 10,900 kg
4 entre 5 y 5.400 kg, & mfs entre 6 y 6.400 kg y los rastantes entra
7.500 y 9.400 kg (gréfica no. 7).

Bn ol grupo testigo la edad oscile entre 6 y 24 moses también ( =
gr‘f!cn ne, 8). De les 50 peclentos en estudio, 30 correspondioron -
rl sexo masculine y 20 al sexo femenino (griricn no., 9). 28 paclents
tuvioren un peso al nacimiento sntrs 3 y J.400 ki, 12 entre 2,500 y-
2,900 kg, 5 ontro 2 y 2,400 kg y los restantos entre J.500 y 4,400 -
kge (grédfios no. 10},

De los 50 pacientos estudicdos 20 masculinos y 12 femenines recie

bjeron alimentacidn al nAeno materno, los rastantss no (grdfica noll)



R U
Intciaron la ablactacidn a les 3 meses de edad 26 paclentes de los «
50 estudiados, 16 a los 2 meses, 5 a Los 4 meses y los roatantes enw
tre 5 y 6 mesoa {gréi&fica no. 12),

Al inlcio del estudio la talla fue de 70 & 74 cm en § pacientes,=
do 65 a 69 cm on B paclentes, de 85 & 89 cm en 8 tambidn, de 75 & 79
cm en 7, do 80 & 84 cm en 6, de 90 a 9% cm en 5 y los restantes en =
otras escalas (grdfica no. 13), Do los 50 pacientes 8 tuvieron un pe
so &l intcio entro 11 y 11,400 kg, 7 entre 10 y 10,400 kg, 7 mis en=
tre 5 y 5.400 kg, 5 ontrs 10,500 y 10.900 kg, 4 entre 5.500 y 5.900~
kg, 4 mds entre 7.500 y 7.900 kg y los restantes distribuides en otr
otra escala (grdfica no, 14},

Al término dsl estudio en el grupe control se obssrve que los S0
paclentes tuvieron un promedio do pesoc aumente on ol primer mes de =
75 8r, en ol sogundo de 125 gr, en el torcero de 175 Br y en ol cuar
te de 225 gr, con un promadioc general de aumento an los cuatro meses
de 600 gr {gréfica no, 15}, Bn comparacién con al grupo testige on -
sl odal sxistio un promedio de sumants en e! primsr mos de 50 gr, on
el ssgudno también do 50 gr, on el torcero do 62 gr y en el cuarto «
igualmente de 62 gr, con un promedic general de aumonts ds 224 gr en
los cuatro meses de estudio (gréfica no, 16).

6n cuanto a la talla existieron en ol grupo control les asiguiena-
tes promedios de aumento al final del estudlos en el primer isos de «
«05 cm, oan al segundo mes de .75 cm, en al tercer mes de I cm, on el
cuarte de 1,25 cm con un promadio genseral en loa cuatoo moses ds =
2,05 cm (grdfica no. 17). En comparacién con el grupo testigo en ele
ofal Los promediocs de aumanto en talla fueren des .25cm en ol primer
mas, 05 cm en el sogundo, .05 cm en ol terceroc y L cm #n el cuarte,

con un promedie gennrral an los cuatro meses de 1.35 cm (gréfica nelB
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CAPITULS V
CONCLUS IONES

Al término del presente estudio las conclusiones o Las que podaw-
wos llegar son las siguisntests

a) Hemos podidec observar que la aplicacidn do un ssquema de ablacta-
oién, en nifes con Desnutricidn de primer grade nes ha spartade da
tos de intords, ya que eon aqueiles en los cuales se aplico una alg
mentacién acords con su edad, la cfal sin embarge en la mayorfa de
108 caso0s tuve que sar adaptadam & las costumbres alimanticles y a-
los rocurse¢s scondmices, axistio un sumento significative de pese-
al término del estudio de aproximadamonte 600 gr. Aumente que aunw
Que en general os baje, nos damusstra que ol hecho de mawmtsner bae-
jo contrel distético & nuestres pacisutes, nos puado rodituar la =
ganancie cas 1 total del poss pars lo edad, y de §sta forma roemper
ta ovolucidn natural de 1o desnutricidn en ellos,.

b} Bn cuanto a La tulla, observamos 4ques su recupsracidén durante los-
custro meses de estudlo fue lenta, sproximadamente de 3,05 cm, Aum
mento gqus do nipguna manaera, a pesar dol manajo distético se puedn
considorar dentro da 103 pardmetres normales de crocimients, dado-
que en ol proceso de desnurticién la talla se verf wfectada mayore
moente, adn cuando el peso tlegue en un momento dade & Xer normal,.-
De tal formi que éste tipo de paclentes siempre arrastrarsn un dé-
ficit en talla constante,

¢) Sn e! grupo testigo, las ganancias tanto en pese como on talla ~o
son definitivamonts menores en relacidn al grups de sstudie. Hacho
que nos dewmuestra dos aspectos importantes, el primero que la alia
mentacifén habituul en un paciente con desnutriciédn de primer grade

en ningun moganto contribuird a que €atm se modifique, sinc que al
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contrario contribuird mfs sl deficit de pesv y talla, mantenidndei-

1o y ttevéndolo 84 no se¢ corrige a sstadios avanzados ¢ irreversi-
bles, Bl segundo, ques la aplicacidn de un s3quema de ablactacidn -
acorde con su edad, sf pusds en un momanto dado modificar Sste dé-
ficit en los pacientes desnutrides, y contribuir » su rostitucidn.
on un tiewpo determinado,

d}Ootro aspecto importante o8 que, AUNGUO UR Eren porcontaje de nuss-
tros paclentes tuvieron un peso al nacimiente dentro de 1o3 valows
res normales para nuestra poblacidn, siendo alimentados la mayorfa
de ollos al seno matsrno y con un inicic de ablactacidn qus se pug,
de considerar de lo normal, es en §ste momento on al que sxiste un
cambio en el tipo de alimentacidn, an el odal inicia ol proceso ==
progresivo de déficit on talla y peso, heche que no es percibide -
por la madrs ni sl médico.

e) Bn la desnutricién al iguml que en otras muchas patolopfas, la im
portancia de su conocimiento radica definitivamente aen ol dx. tam-
prano y ol tx. oportuno. Hecho que debe sar considerado por el NHé-
dico Familiar, el cfat es ol msdioc ds primsr contacte con éste ti.
po do pacientos. E! debs concientizarse del problema y hucer un la
do los problemas burocrdticos, y hechar mano de procedimientos tdn
sencillos como la toma de psso y talla, lo cdal es factible de Tes
lizar a nivel do CB y de éstn forma dotectar oportunamente los caw

ses de desputricidn,
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