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CAPITFLO :I 

lN1'ROIJtTC<: lON 

lJada la pz·cvidencilil dtil prot)toma. lió lioi Desr1utr1c1•n en nueistr• -· 

pa{a, creo necos•rio tocar rrno\·amente &~;t.e terna al pMr1Jcer tán tri-..-

1 lildo, nl cÚal -'in P.mbarr;o no ha podido Sl'r f·,,suotto aun. 

Considero qut' L• pr-epaiacl&n del )tétlico Fijmiliwrf lo si.toa en un .. 

tugar privilegiado par• inti.!r••enir dir>:-ctounentn on r:i l problema. Dado 

que lól llosnutricl&n e!'I un padecirniPnto progrf!'~ i''º ~l c~al cuenta r.on 

di.versus otapa!!i el (nicas, f30 t-.. cr~w mayoría de ta~ veces diff!renci_! 

blos por el mddico que." 1ntensionadnmnnte tas busca, o!I necl'!Sarlo os .. 

t0&blocer el important.P pOlpel del ~!~dlco Familiar en Ja d"'t"'cción y -

tratamiento oportuno d,. &st" probloma, 1tin 1¡ut\ para ello sea n~ce5>1!, 

rio lot utUitti11c1ón de sof15ticados m&todo~ ho!lpit•larios. s 1110 lln1c_! 

mente un control a1,tropom6trico pi?ri6dico tlÍn sencil l• como lo os 81 

pese y la talla, y en se~unda instancia, la 1i1plicaci6n de un osr¡uemk 

do alimentaci.Sn infantil de Mcuordo al c.._so, aHÍ cs1110 la orlentaciln 

Uiatltica w la madro respecto at tipo dn ul L·t1entación más adecuada -

pt1ra o\ nifto, de tal forma que ol Médico Familiar puedu en un mom<?n .. 

to dado re·v1,rtir Lwi nvolución natural do ~."'t" probl em11 • 

• J1 1STlFlr:ACION1 

J?s u11a ob:sorvac1Ón pPrsonul qu~ dunrnt" lo pr&ctica m~dica nn ta .. 

ClÍniOill t\o. IJt dnl Uh~, pude ¡H:orcat"'rme dr. ld alta frecuencia d(l n! 

í\os desnutridos qu·~ acuct"n P ni 111, on 1 a mnyor!n de los ca.5os por 

protJ,om115 infecrio5o9 d<? di!>tinta {mlote, sin que su ttStado nutr1c12_ 

nat fu'!ra \'alor1.1'do t1docuad..tlk!'!'J1t~. 

Se pnnsó en ta neces\dr.d tll"J tt!Ollii=.ar ~l pr•sonln et.tudio, con la­

finulidad de l.i. "~tublAr.or l• import•H1cld qut" r•~prosenta, ·~t conoc1-

m1~nto ddecua<lo l\e un usquom• tlc! ... blw.ctación por partto dol M~d1co F,!:!. 

miliar. Yt1 4ue si consideramos :i¡u ~strochól rolaclón con al paclt!ntc-



do primer nivel, podo111os P"rcu.titrnos qui, os Pl inY trumento u Cln -en...­

! a ori!mtación adecuud.a huc-i..1 lu m1ulr~ 1 r~sp .. cto a 1111 olirnC"nt .. ción -

fiel niño ctP.snutrido de prim1•r gr01;do, sin qur- 1hto implique un c .. mtJio 

rt1dical en ~u tlietói h .. bitu.ill~ 

La 01;Ctitud adecus.t.h d.,l Médico J'w.millou· ;,i,ntfl éste probll1ma e::i VM .. 

lio:!la, ya que ~u oportuna lnt~rvenc16n tra<"r& con.s ip,o beneficio5 

primer tnst.ancla ¡¡l pacionte, provi!Índole de un c~tado nutrieional -

g,decuoido, y por ende do ui:a m•yor resi.st.encia orgifnica ante los pro ... 

ces os infecciosos, y on segundo tup;ar- al m&dico, r.on una dism1nuci6n 

en tas visitas do éstos paciantns a su con.!lultorio. 

HIPOT65IS 1 

Ho. i?l uso adscuado tltt un es ;uerna de Ablactaci6n por ol ~~dico Fami­

liar no modifica la evolución do lo.s dosnutridos do primer f:rado 

Hl. !ll u3o adecuado de un esquema do ablactación por "l N:6°d1co Fami­

liar modifica la A\'oluci6n de Los de~nutridoa do primer p,rado. 

OUJSTIVOS 1 

a) Dhg11Ót1t1co oportuno <le los Lactantes desnutridos de primer erado 

por medio de untropometr!a on la con!'ulta externa do Medicina Fa­

miL 1ar. 

b) Aplicación adecuada de un esi¡uoma de abLactaciÓn por parto del Mf 
d1co Fumil iur a l O'J nii)os desnutridos d11 primor ~rado, 

e) Anal iur la oficacia d~ la terap1fotlca al tñrm1no del estudio. 

<l) Determinar la octitud del ~~dico Familiar antro la 1.fosnutricl6n <lo 

primor erado a nivol de Consulta itxtorna. 
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CAPITULO Il 

ANTBCRVBNTSS CIBKTIFICOS 

Desde ol punto de vistiil. médico, la desnutricicS'n os considerada ..... 

como una enfermedad susceptible do prevenirse y curar.se con rol•t1Ya 

f¡¡cilidad, .sin e"mbarge, constituye un problcltl& social y económio• do 

muchos pabos, al erado do Afirmar.so que1 11.A Desnutric16n es una 

consecuencia in1nitable do la organi!~acitSn pol!tion, social y econ~­

Giica de los países ld.tinooinericanor1, y repre!tonta actualmente un do ... 

safío, qu11 éstos no ostl(n en condiciones de onfrnntar o vcncor• .. (l) 

La dosnutriciÓn es un estlil.do <loficionto do nutrición, qul't expresa 

todas Las condicioncts p1i1;t•l6t~icas en las que cxhto un deficit do 1!!, 

gesttón 1 ab!l.orción o paroyochumionto do elementos nutrientea, o un•­

e1tuac16n de consumo o pérdida:J oxagerudas do calor!.o&s. 

Se conoco como Dasnutric16n primsria, lil !1ocundari .. a una inade .... 

cuada inr,ast.ión cuantitativa o cualitativa do nutriente.s. (2) 

Dentro dn é'.stn se puede hucnr menci6n de cau~us d11 tipo colectiYo 

y familiares. De llHI priml!'ra!"I se !lilbt'? que en M&xico le producci&n d• 

~l imento!:I ha sido in!:iuficionto, on parto por las caraotor!11tica3 de­

sus tierras qun son <lo JO millone.!l do hect6'reas cultiva.blos, poro 

tienen irrip,ación 96lo un '.35% y ta myor!a. depondon dol tnmporal e º!!. 

tact&n de lluvia. 

La produr.cicSn do rna!i:. e5 inn:uficiento dosde 1971 dojándesc do ox­

portar, siendo necesnriu !JU lraportación parn la alimontación. La pr.2_ 

ducción de carne en Qpariencia 1u1thfactoric, pnro me.l distribuid• -

pua:s tocan mayores cantidadoa de le normal R s6lo uno!I cuant.as, sio!!. 

do la mayoría tos quo no la. comen. 

La población tn1!u:icana aumonta a un rítmo de lo md's l':lcelerado en • 

el niundo, a J • .5% "'l a1lo dobido a ~u al to índico de natalidad (4.1"}­

con la monor mortalidad lograda en los Últimos aílos, 
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Causas familiare:fJ La desnutricid'n no dftbe CQnsiderareo !Ólo coma. 

d'ficit on el p1!50 y en 11: talla, sino comprendo un cortoJo 1,1,mplio .. 

de carono1as de tipo social, e~ond111tc•, cut tura l y omoc iona l. 

La falta de educación .,3Col ar, puede ser otra mnnife:stución aun .. -

GUe so ha podidet ob.ser'f'ar, quo ~t ten'lr instrucción prit0aria o ~ocu~ 

dari• no la pr"viane, )'Y. que dop1rnde más de higl!.!nfli por.tonal de ali­

mento& o h.<bitos al imant•rioa Quo no !Se c.lmbh.n r.l:ci lroente. Bs in te-

reantl!J obso-rvar que aún on nuo!Stra alim"nt~c:ión siguen prodominamJo ... 

loa tacos, los tlo.coyos, lo! eui:soa quo 1ncluy4n ,,¡ a.tolo do maí~, -

así camo el chilo. Sri cambio oh~&rvam~u qua h ._l1montaci6n ~1 e;eno• 

materno se ha ido dojando~ y qu" é!lta protogía di!! doCectoo nutricio• 

nal•s, flu{s fri'!cuont"' con al u3• do loche do vaca o industrialir:ada., 

Otras causa" de 1nai111 •liment.acicSn son1 ol d6:Sconoo1m.iento elomon .. 

t.al d• lo~ nutr1entqs5 el equiTocado ?alor g,limr.ntnr1o qutt- se le dan 

a ciertois .. 11mentot1 (etolo11, refr~seos, etc.}: la nociva influoncin.­

d" la propoganda oomorcia.1 n!'l{ como t'!!l bajo pQdor adquisitivo de la ... 

poblaol~n. (3) 

La Dl'lsnutrición ~ecunctari¡¡ ob1J1deoo "' pé'rdidas cat6riciAS. aumenta -

d•tJ o defacto" dt'l absorción o astmiluc16n, -.lo lo quo resulto unu. de~ 

proporción metnb&tica., no obstante la tngesti&n do nutrionto~ !Je.U. -·~ 

buGno.. 

La Desnutrición mixtn, tal vo.r. lil :nd'.s frocuenttt, ocurrti Cllando -­

adoaut~. da la im•uficiottte int~estid'n oxUten lll mt.'Jmo tit!mpa candici!!, 

nes pu.toldgicas {fiebra, diarrea, hipnrtiroidi!fmo), quo aum"ntan et­

gasto co.t&r1co y las e.xorosion~s o catnbol ismo. (4) 

La intordtipondencia entro deshutrido ~ infocci!Sn se produce n tr_! 

v&s do d()s mfloG.tiiSmos functiunontalri:s t l.n cl~.3-nutricicSn qull' por lo gon! 

ral altera ta res latencia d~l hu&sped 11: l<> infocci&n y quo, l4fi enfo,t 

modades infocctosas altdr.,an ti1 1netaboll.smo genorel d~\. or{t;anbtmo bi!_ 
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bien nutr1.:1o o agr .. van la desnutr1r.1Ón e\'1.c\••nt", hncl\O do mé&yor gra ... 

'fadad 1Jn tos niílos m~nores de cuatro años. (5) 

Se híl obs"'rvado que t...1nta on e\ ;h~a rural, c:omo nn ta urbana ta 

a\im'lntaciÓn del me:J.icano ns il n:xpnnsas do:. ro<1Í%., tleflcio!nto o!O ca\.! 

ríoas y proteína!\ ~1u:i principutmonte son di) orir,nn V'-'f~otal. 

La doficienci" Cd1.6rico-prot~ic.:l es mayor en 10».s rc{:!ioncs dol sur 

sureRte y del centro ... occident,., dond~ 1Aportu.n menos de 2000 kitoc'1l2., 

rías y entro 4o y 57 /{T de proteín.u. '-Hendo m~jore!I en las del nor­

te y del r.otfo, que aportw.n 21.50 ;¡ 2l60 k11ocatorías y alrededor de-

60 gr de prote.!nas. {6) 

L.a dP.!:JOUtrición ge obs,,r•a nn todas Las P.tap~s de ta ollild infan -

ti\. Bn el lactante de pocus meses do edad, a\ imBntadoa por rt1adr•s .. 

f\o buen~ satud el nú1nero <ln eutróficas san pr~•"lonto.s, peno en cua!!. 

to .so inicia &l do5toto particularmtJnte después del sexto me5, 1"' .... 

abtactaci&n prec.}rh y tu insufichnte o nula adminis traei6n de to ... 

che, aunuc.o a \al\ dlurraas e tnreccienos, doterminnn elevados Índi--

Ctt!I do de~nutrici&n. 

Bntre \09 pree~co\aras tas -,ituae1onos dosfavorablas de deficien-

cia a 1 i'l"lenticie se ac~ntúan, por toq ue contribuyen 11 l'tlevo1r!!ln los -

Índices de morbi lota l l.dacl y f1no\ro.nnte lo:" e1Sco'.ores que superan con 

dificultad ~sto ct.:i.pw., y 1w1.Ún lo~ adolecentes, qu~ llegan a 6sta~ ed~ 

<lo5 con ol tustre de un"' :o;omatometrf.:a <leficienta. (7) 

La d."?snutrl.ci.Ón e:J un ptoblmna Rn1.ve .iún, yo. qu,, por "' tuc\l.otl ep_!: 

dctn1o16gicos t'ln proo!'lcotar'"!S :5& ha observado qu~ nt mndlo rural -

.,i;.l.stc un 77."J'f.i. <la desnutrición, dlstribuyéndo5e !~6 .41. en de~nu--

trido!I de pri.rucr ~ra<lo, ol 25.7,; 1rn 3er,undo r,rado y Bl J.4% en ter--

cer grado. Siendo :ncnor en iSroa \lrbana se te t'lncontro en lo5 preese!!,_ 

tares 60.2'.(. de d"'snutridos, .. 1 cú111 s~ dlstribuy~ en 4ll • .5% do primer 

grado, 14.8~ de see;undo 1tr.-.d• y el t.J% de terc•r grado, cifras que .. 
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en la actua\1tlad tienden a elev.,,rse. (8} 

!in ta desnutric1.6n huy uno& baja 1ngu.stl6n d?. calorías, proteín.i., 

vitamina~ y on gonorat d& todo:ii los nutrim"nto~. Al faltar el Ypor­

te alimenticio suficinnto .. t orr;anis:uo infantil, éstP. :J'!! util ha o-

outoconsumt'I sus propias r~:t~rv11,1 tisular~s. Ji~ta autofar,ia va apar!. 

jada a trastornos dnl met11bot ismo talc5 como h"n1oconc.mtración, hi· 

popretoin111:nia, hipoten.s16n cnc6tic0& y osmótica, e:dl!tna discr1hico, .. 

hipocromí .. , deshidrataci6n y fina lmf.lnto dét·rumbe do! motabol i!Jmo .... 

t..a barrera epi tel tal qu" comprende t eucocitos, pi aqueta', opsonin¡¡,s 

globulinas hem,ticas y mombrana5 opiteliales, se nncuentrlln d,¡ñ11.das 

por la fo.Lta de proteínas de lluena ~altdad. 

La DosnutricicSn 3e e las lfica on tre.!I grado111 

a) lle!$nutr1ci6n do primer gr•do1 nn la '.¡u ol niílo pesa del 10 al 2S 

porcionto mimos de lo norm.li l. 

b) Desnutrición de segundo Rr1&do1 en la 4ue el ni~o pesa del 26 al 

40 porciento menos de ta normal. 

o) De:snutricitfo do tercer r,rados en l11 qu~ et niflo te fatt• 111'.'J d•l 

40 porcio11to di"~ pe-so normal. (CJ) 

Sn ta dosnutrición put"ldtln con!ti<lera.r:sc tril.'J tipos do dAto:s1 Sie--

nos 1lniTllrsato,, Si¡,;nos C1rcunstanc1o.ill't5 y Signos agregados. 

Signos univC?rsu.le~.' Son m.anifo!ltacion"' que "ncuentr:an 5iem--

pre en la dttsnutrici6n, 50n t!l rcisull<iJ.do ti" lJ rlcpteci6n orr,;{nica -

de los CilimbiotJ on lil composición bio'1uímic• Gel orcomisrno pildi&ndo­

se resumir corno fon6m"nos de dituci6n, hipofunc1ón y •trofia. 

Signos C1.rcunstó),nci0t.les 1 Ü~tos 'ilfinos no o~tán obli.trelidam~nttJ pre 

sentes, poro cu41.ndo existen son fácilrnftnt°' rlemo~tr-.bles. ';;stos 1·e- .. 

sultan sor una tllw.nifestaciJn da los sir,no3 univer~•le•, cuando 1foto 

se presenta en su m.&xi;n~ inten~id01d o bien so ven modificado.s por -

condicion1u propias del sujeto mismo o de~ m~dio ,a;·nbi~nto. 
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:;;ignos Aer-egado• 1 Uo son c11tus11dos diractM.r11,.,nte por la de.snutr1 ...... -

oi6n y se puedan dividir en tr•S cat.eRorías. Signos qu~ col"ro11.pondan 

a condictonos prlm:.rio.6 qun hMn originado :socundiu·iamente ta dPJ5nu ... 

trici&n. Signos (tu~ corresponden a tnf4cc1one.s •J~r«~P,adas a la desnu­

tric16n y signo5 s~cund"'r!o!!I al <losequ1librio olectrolítieo. (LO) 

La desnutrición tlt! primor r!r.-do SP car•cterir..a por c¡u~ prim4'rO 50 

detietn9 el pa:10 y postoriorml!nt~ lQ toalla. &1 tejido cctul.ar subc:ut,! 

neo pierdo su turt:onciu, disminuyo el pan!cu!e •Hlipo5• ien YDtum•n -­

tanto en abdomon como o::ctromitludes. P..\u;to irrit.abilid•d "'" el lac ...... 

tante, apat.! .. an eil m .... yorcito, a.s! como di~crnta dhminuci.6n de la .. 

fu&rz.a mus cut ar. 

S:n l• desnutricidn d" senundo grado rxtsta no só'.10 d~tenci~n sino 

dhminuci6n de las: c:onst'l.ntos antropométricas, p&rdicta importante de 

el t•jido celular subcutñnoo, •taqu& al estado r,oneral, trastorn()5 • 

digestivos, disminución de lii rutstencia a l•~ infet":Cionea, piol s!. 

ca, pelo sin brillo, {IU!!i:bradir.a.t pigmento., pelagroides y i,domfol, 

¡~n la dnsnutricH.ín úe t"rcer f.!Tlildo temuno.s dos forru3 el {ulcas, ... 

e1 .Marasmo y el Kuashiorkor. ~n al prim\)ro existe un e!tudo do con -

sunción y caqu&:iia,,. et Índice somt1tomó1trico !'15 improsicnant.am~nto 1!! 

rerior a lo norm•l• q,-1str rascitu !Sitni<tJea y/o Voltor-iana, mirada -

brilllil:nto y <Upresh•¡t. 1-n piel hlll Pffrdido 5U Cróil!IOI y "li.tsticldad, -­

exi~tft fl<Acido.!lo y disminuci6n dr:1l panículo t.tdipo.50 !.lubcutiint10. as! -

como tra!JtQrno3 d1t~ostiva:1, circulatorio.! y n€'urot&r~lcos. 

en ol K"'·ashiGrkor DXi!lton ó'llter.acionas t-.obroali~nto'i on l• !tPITlat.! 

metr!a, edoma, l"sioncis c:ut.ínoas y mucosa~, tr'4storno~ hemato16gico~ 

y el.octrot!t1cos~ •ltor•H·iones vis~1Jorato!I, ~lectrooncDf<.1lor,-r.Íficas,­

neiurolÓp,ica~, p'iicol6'.{icu, diarroa y e!!tado ft~n,,ru.l .af1't:-to&dq. (ll} 

El primr?r pól~Q p.1r~ ~l <li.ignó~tic• tempnrno de ta de!lnutrlci&n es 

oJ dascubrlml,,nt(I e\~ cwso~ .. ~n tu uctuOill iúPd e:ic1 ·,t.nn v<ilrios procedi­

mlttnto~ p&r" conocer 1".!l estado nutriclonal dn un individuo, tos m;(s-
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usuales 3001 e\ diet,tico, el clÍnico-nut.rícional, ol bioquímico y .. 

el antropométrico. 

En ta pr.Íctica médica el pttso y la talla son los elementos antro'"' 

poin&tricos mínimos utilir.ables par-. eonoc~r el estado nutr1cion ... t. -

Y• quo nl peso nos informa soura lo que est' pasundo ~n tn actual i-­

dad y la talla, sobre los episodios de d"snutrici~n quo sei h.aiya !!U .. 

frido, (12) 

En ta <le~nutrlc1.6n tln primor grade bw.st .. el tratamhnto diet.&tlco 

exclusivam!!nte, mediante Uthl dlota 1¡ue cumpla los pobtulados de tas­

teye:m de la alimentación, e.:. decir suficienta, compH'lta 1 oc¡uit ibrada 

adecuada y b;1.cto rio t ogicdmente pura. 

Bn tol!I cu:1os de !rngunda grado lé.1 dieta impl icar{a un sumini~tro -

r,eneroso de alimento!i de al to volar enerp:&tico, así como aqu"l los .... 

con elevados porcentajes de prÓtido."J. 6n caso do existir inf"cc1ono1 

agregadas, sn darÍM tratamit-?nto óldecuatlo, 

En tos dnsnutridos do tcrcl"r grado el tratamiento requiere de -­

lapsos laruo5, con un costo extrera.aclarnento u.lto y 5olatttontc so llega 

a rsal ir.ar con 6xito, .-n sodas de hospitales con ~ltos recursos t,c .. 

nicos, (l)) (14) 
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CAl'lTULO lll 

MJ\T!lllIAL Y >IETODOS 

a) ¡tarticip1i1.ron en a1 e ... tudio un m~dico ped1.atr11. un m&dico fami ..... 

ltar d• la Ul-!V' So. 41 y un residenta do medicino familiar do :1e-.-

gundo •i"í•• 
b) Se estudiaron lcis l».ot.antt'ls dnsnutrido:!I da prirnnr r,rado que u.cu- .. 

c'ieren a la UMF lio. 41J se obtu•o un¡¡ mu~stril dt'I 100 paciente.!I d•-

ambos sexos por 1u:ar :i implo. 

o) So util h.o una b1h1cul • posa bt1b&, una cinta m&trioa, una hoja de .. 

ro~lstro individual, una tabh 11ntropnm~trica,. 

d) 100 ho,;as L>lancas, un~ pluma, una m.d:quina de escri.bir. 

!>l&TODOt 

1i1) So dotectaron los pacientes desnutridos de primer ~rado mediante-

ta med1ci6n da t;;illa y peso, apoy,ndo5e en una tubla untropom&tri-

ca me,;ic¡¡na. (~) 

b} ~e formaron do~ r:rupos dt1 pecit1ntes de~nutr1don de primor grado1-

El ~rupo e:itudi• {control) ~n nl cúal Re aplico nl esqul!m;.& do abl~ 

abl act.ación rocomembdo¡ 'J' un grupo testigo ~n dando no so interv_! 

no su diotr.i habi.tt..ól.l. 

!in t!l r:rupo estudio, ini.cilllmente :urt dlo una oriontuci¿n a las mP-

dree ro:;pocto .,, los QSpo1..·t1111 m~s importantss de la desnutrición. 

Se Les menciono l¡¡ importwnciA de 11 evar un esc¡ue111;.1 d15 abtactación 

acorde con la ed&1d de cadw niiio. So los osquew.atir.o lo~ <lo5 tipas .. 

<\e elabonictón de lo!S ul 1m~ntos (colados y picados), lnstruyendos~ 

les de forin" indivhlu"l, acere¡¡ del horario, tipet y cantidad de ... 

al imanto requC?rido para su edad. 

e) 1H re¡:istro clf" lo!!i dOi1tos se llovo a cabo en un,¡ hoja d.ndiTidu&t .... 
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do coleccicSn de datos (se anexa}. 

d) .fio cito a cada uno de los pacientes a control cada mes para me-.. 

d!.c:.6n antropom&trioa. 

•) Se tabularon los datos 1nd1T1duales •n hojas d• concentr•cicSn de 

dRtRBJ se sacaron prom.d1os y no elaboraron gr4flcas, 
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CAl'lTULO IV 

R>S\ILTADOS 

Bn el grupo de estudio (control) ta iedad oscilo entre 6 y 24 mo- ... 

ses, en ta gr.Srica 1 so desclor.an los datos. De los !iO pacient~s es­

tudiados, J2 correspondieron al ae:x:o masculino y 18 al s~:io f'emenina 

(gr;lfica no. ::q. 20 pacitmtes tuTieron un pa:so al n"cimlent• entre -

'.).coo kg y J.4oo, 14 pacientes entrt1 2.500 y 2.900 l<g, .5 ent.r• 2.000 

y 2,400 kg, 6 más entro '.).,500 y 3.900 kg, los restantes tu•i•ron un• 

peso entre 4.ooo y 5.400 kr, {r;r.Sric• no, :J), 

De los !)O pacinntas estudiados Z8 ma:11cul inos y 10 f"!roeninus tu -.­

-'fiaron alimentación al aom> n:aterno, mientras que los rostantos no­

(gr¡{fica ne. 4), Iniciaron La GtfSpA de •blcctaci6n JO pacientes a -­

tos r:seses deo edad, 8 a los 2 mosoe, 6 a tos 4 y los rost"ntos en• 

tre 5 y 6 111•ses (gr,f1ca no. !i). 

La h1lla ¡¡l inicio del ostudio fue d• 6!5 a 69 cm en 12 paciontos .. 

!l con 70 a 79 cm, 8 con 60 a 64 cm, 8 m&o con 80 "' R4 cm, .5 con 7.5• 

a 79 cm y lo!I restantes distribuidos do 8:¡ u 100 cr. (irrÁflca no. 6) • 

llt.1 los !50 pacientos LO tuvloron un poso al inicio del ostudi• entrn-

11 y 11.400 kg, 6 entro 6.500 y 6.900 ltg, ~ ontrc 10.,500 y to.900 kg 

4 ontre 5 y .5.400 lcg, 4 m&s nnt.ru 6 y 6.400 k~ y los ro:stantoo C'ntra 

7,_:;00 y 9,400 kit (grUica no. 7), 

6n et erupo tos tigo lu. ed¡;¡d oscilo antro 6 y 24 roeso!S tamblÓn ( .. 

gr&fica ne, 8). Ue lol!I 50 p4lclento·1 en estudio, JO corrospondioron .. 

•l sexo m.o.sculin• y 20 al so-,;o Cernenino (gr~ficP. no. 9). 28 p11.ciente 

tuvioron un poso al nacimiento entro J y J.400 lq;, 12 entro 2.500 Y• 

2.900 kg, .5 ontro 2 y 2.400 ltg y los re!ltanta11 entra ).!)00 y 4,400 -

kg. (gráfica no. 10). 

De tos !50 paoientos estudiodos 20 m.u.scu tinos y 12 femenino:t reci­

bieron aliment111ci6n al nono materno, los rcutantoü no (~r&:Cic• noll) 
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Iniciaron lA •blactaci&n a lo5 J mosos d& edad 26 p•ciontes dt;1 los .. 

'ºestudiados, 16 a los 2 mosel!I, .5 a los 4 meses y tos rnstante5 en• 

tre .5 y 6 mesoa (ttr6'fica no. 12). 

Al inicio del estudio la talla fu!' do 70 a 74 cm en 9 paciontns,­

cto 6.!i a 69 cm en 8 pacientes, de 8.5 a 89 cm on B tambi,n, de 7' a 79 

cm en 7, do 80 a 84 cm on 6, do 90 a 94 cm en 5 y tos restantes on -

otras e.!lcalas (gr&f"ic'1 no. lJ). De los .50 paci•ntos 8 tuvioron un P!. 

.so •l inicio ~ntN• 11 y ll ,.400 kg, 7 entro LO y t0.400 kg, 7 mis en­

tr• ' y ,5.4oo kg 1 .5 ontro 10.500 y 10.900 kg, 4 entro .5 • .500 y .5.900-

kg, 4 rd's entre 7.500 y 7.900 kg y lo:ii: rostantos distribuidos en os_r 

otra escala (groÍ(ica no. 14}. 

A.l t&'rmino del nstudio en el grupo control se observo que los 'º­
pacientes tul"hron un promedio de poiso aumento on t.il primer mos de -

75 gr, en el 5egundo de l2.5 gr, on el torcero de l75 gr y en ol CU•!, 

te de 22' gr, con un promtldio general de aumento l;'IM 10:1 cuatro we!'Jes 

de 600 gr {gr4f1ca no. 15}. Un comparación con el grupo te!'ltigo on -

ol oúal exhtio un promedio de •umento 11n el primor CJO~ de ~O gr, an 

el .!htgudno tambiÓn do 50 gr, on et torcoro do 62 gr y on ol cuñrto ... 

igualniento de 62 gr, con un promodio p,aneral. dn aurnQnto da 224 gr en 

loa CU6&tro mose!I de ostudio (gráfica no. 16). 

!in cuanto a la1 t.-lla existieron en el grupo control los !liguion .. -

tes promedios da aumento al final dol ostudio1 ol primor rn.os do -

.O,S cm, •n al 5egundo mas do .75 cE, l.'!!M ol td'rcar mai!J de l cm, on al 

cuarto de 1.2.5 cm con un promedio p,enaral en lol'I cuo;ituo mases d~ 

J.O!i cm {gr.Ífioa no. 17). fin comparacicSn con el erupo te:rstigo •1-

fli1'al los promedios do aum~nto 011 talla fueron do1 .2.$oin en ol primer 

mas, .O,S cn1 en et segundo, .o.5 cm en ol tercero y cm •n el cuarto, 

con un promedio gen'!ral "" los cuatro meses d• l.J!i cm (gr4fica nolB 
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CAPITUUl V 

CONCLUSlON!iS 

Al ténnino dal presente estudio tas conclu.51.ones o tas que pode ... .­

ccos llogar son Las :s iguientos J 

a.) Hemos podido obs~u·v¡¡r que l.J. 1o1.plicoc16n dt!I un esquema de "btact•­

ci,n, on niñas con Desnutrici&n de primer grado n•:s hP aportado d_! 

tos de intor&s, yo. que en aquolla:i: en los cuales se aplico una •l.! 

m•ntaci&n aoordo con su odad, la cÚo.l sin e>mbarge on le mayoría de 

los c••os tuvo que sor adaptado. a hrn co:sturubres at im:rnticifts y 

tos rocur:sos eco11Ómice:1, os.i!ltio un aumento sip,nificatiTo de p•••• 
al término del e5tud1o dri aproxiruadamnnte 600 er. Auinonlo qu~ aun ... 

quo on p;oneral o:i bu jo, nos d<timu~:oitrc que et hecho do ma~ttmor bR­

jo control diatbt.1.co 11 ouostra.n puciento:t, nos puado roditLuar lo. -

ganancim cgs 1 totn\ dot posu parn lo edad, y dn .St1tu forma romper 

la ovoluciÓn natural de lo cle!'inutr1c1.~n •n otlo.<; .. 

b} sn cuanto a. La tAill11, ob!'Jerviilmo5 ~JU!!! r;u rttcup..,r.\clt~u durante tos-

i:uiatro mo5es do O!jtudlo fu~ tonta, uproximudnmento do ;.05 cm. Au­

rt1onto quo do nint;un11 manorw. 1 a potu1r dot munAjo dl.ot&tico 5o puad" 

con:tldorar dnntro dtt 1 o!'J p~r~tnBtros normales d~ crocim1.0nto, doado­

quo on ol proco!lo d<1 dosnurtici&n la talla. ~o var&' U:fectada nMlyor­

monto, ailn cuando ol ptt?SO llor,ue on un momento dudo a !'!:ar normal.­

Da tAl for~ que &stf'! tipo di!! p11clentes glemprb arrastraran un d4'.­

ficit en talla con!itantci. 

e) fin ol ;~rupo testigo, tas t~""nancius tonto on po3ío como on talla .... 

son defin1tlvarnonte monorc~ en ralo.ción al grupo do estudio. Hooho 

que no:5 demuo5tra dos a.!lpectos import"nto5, el prim<'lrO quo la a11 ... 

ment•cidn habitual an un pcaciento con desnutrici6n d& primer grade 

•n ningun mo:iionto contribulr4 a qun &.!ita se modifique, sino que al 
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contrario contribuir¡{ m.{5 al deficit de pc.!lo y tallo, tnillnt1mi&ntlv--

to y llevándolo si no Sff corriee a °'stadio~ 1o1..,·anudoa ~ 1rn.ivt.rsi-

bles. 81 5egundo, qu~ la aplicaci6n de un o!qu ... ma de abtactaci6n -

acorde con su edad, s! pued~ en un mom,,nto dado modificAr ésta d~-

ficit en los pacientes de:snut.ridos, y contribuir a su rostituc1.'5n .. 

on un tieinpo determinado. 

d)Otro a..!lpl!cto importantCJ os quo, aunquo un gr•n porcontaje do nuas-

tras pncientes tuvieron un poso ol nacimit"tnto d"ntro de los valo--

res normales para nuootra poblacii&n, s iando alimentados la mayoría 

de ol los at seno m:atarno y con inicio de abtactaci&n qu& se Pº!. 

d• con.siderar Ue La norllloóll, es en 6ste ruomonto an el que existo un 

cambio an al t1po do nlim1'ntación, on 01 ot'fal inici'l ol procoso 

progresivo do déficit on talla y peso, h!!!cho que no es porcibido -

por la madre ni el rnó'dico. 

e) Bn la dnsnutricid'n al iguel que en otr¡¡s 1t.t1chas pa.tolo(!Ías, lo i,!!! 

portancia de su conocimiento rAdica definit.lv-.m"ntti <lll ol dx. tern-

prano y el tx. oportuno .. H~cho que tleU{! snr con!iitlorado por ol HÓ-

dico Familiar, el c\1~t o!I ol m"tlio lle primer contacto con 6"t" ti ... 

podo pacientos .. El dobo ccnclant;ir.l.\rse del probloma y h14cor un l~ 

do los problnm.a:i burocrátlco:i, h"char m:ilnO da procAdimlentos t"n 

senciU0:1 como l._ toma dct poso tJlla., lo cÓo.11 t!~ ftlctil'l" de r•!. 

lir.ar a nivel do CB y do 'stu fort:oat dotoctar oportunamente ton º"'"" 

1us do dosnutrioi&n. 
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