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JUSTIFICACION

.El médico familiar juega un napel importante dentro de la

zalud nécional del pais, nuesto aue como médico de priner ni-
vel, eétd en sus manos hacer; " Nedicins vwreventiva'.
7 Ia poblacidn mexicana ha sufrido permanente y crénica des
nutricién, condicionada nor el sistema socio- econdmico que -
nos rige, siendo con esto la poblacidén infantil la mds afecta
da. { 3 )

En México existen cifras gue demuestran la gravedad del -
problema, el 70 # de la poblacidn infantil padece de desnutri
eidﬁ en sus diferentes grados; ademds a nivel mundial la 0.M.
U. reporta: 40,000 defunciones anuales por esta causa, 100 mi
~lones de niffos padecen " hambre ", de 127 millones gue nacen
anuelmente en el mundo, 12 millones mueren antesg de cumplir -
el afic de edad. { 3,4 )

Estas cifras nos hacen reflexionar sobre la gravedad del-
problema, que analizandolo, es meramente de tipo social y eco
némico; y puesto que no podemos cembiar el momento historico-
que vive nuetro pals; y en base que las consecuencias inevitg
bles de la pobreza de un pafs, son el bajo nivel cultural y -
entre otrog los defectuosos hdbitos alimentarios. Por lo gue-
consideramos de suma importancia tratar de identificar en gue
grado el médico familiar, puede ayudar a disminuir el proble-
ma de la desnutricidn; al educar a2 su poblacidn derecho-ha --
biente, en cuanto a higiene y nutricidn. Y con ello benefi -

ciar a la poblacidn mds valiosa de una sociedad: " ILa niflez".
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" %4300 TEORICO,

GENERALIDADES,

Sociolosfa, Este término surge en el aflo de 1830-1842 a -
proximadamente, creado por el filosofo francés Augusto Comt€.,
La sociologfa trata de explicar las leyes del desarrollo y =
funcionamiento de las sociedades humanas, posteriormente sur-
ge otro término usado por los téoricos del Marxismo.

Materialismo historico. Lo definen como la teorfa cienti-
fica del desarrollo y funcionamiento de las sociedades huma -
nas.

Economfa. Se origina a través de los siguientes hechos y
fendmenos humanos: la obtencidn de los medios para el sosteni
miento de la vida, es el punto de partida de toda actividad =
humana, el dar satisfaccidn a sus necesidades es el movil de-
1a conducta humana. De acuerdo a esto los elementos bdsicos -
de la economfa son: " necesidades, trabajo y satisfactores ".

Polftica. Faceta de la remlidad social, su base es la so-
ciedad y-sus oroblemas son de la comunicacién, que surgen de-
los vinculos de la coexistencia, convivencia y cooperacidn hu
manas.

Sociedad. Son los agrupamientos humanos que comparten un
territorio, una estructura y organizacién social, que les per
miten formas de desarrollo: trabajo, comunicacidn ( lenguaje
¥y escritura )}, costumbres, tradiciones y en ellas log indivi-
duos tienen interrelacién de tedo tipo.

Cultura. Es el conjunto o el todo de los recursos materiag
las e inmateriales de nue disponen los hombres de una socie -
dad para sobrevivir, asf{ como para dominar el ambiente fisico

bioldgico y social en que les corresponde vivir, ( 21,22 )
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ORGANIZACION ECONOWICA DT NIXICO

La orgenizacidn econdnicy es el elemsnic nrimordial de la
2atructura social, ya fque éste es deterainante de la nroduc -
cién y distribucidn de lo=z bienes ~ue sntisfacen lns necesida
des humanas, por lo tanto es 1ln ovrosiciadora de bienestar hu~
mano y la que impulsa o retarda el desarrollo econdmico y so-
cial de un pais.

Caractaristicas de la estructura econdmica en Wéxicos
i. La economfa es de tipo capitalista, ya oue la mayoria de -
Zos medios de produccidn ( tierrs, capital, instrumentos e’ ——
ingtalaciones pars el trabajo ), vertenccen so0lo 2 una minina
parte de le poblacidn, " la propiedad privada ".

2. El proceso de nroduccidn resulta de dos pociciones pmara ——
los hombres que en é1 participan: pPetroncs y Trabajadores.
3. Presencia de clasee antagonistas: Dominante y dominado.
4. Existencia de dos sectores imnulsores de la ecconomnfa:
a) Sector pdblico. Pormado por empresas del gobierno y ——

’
otras que no pertenecen a el,verc nue controla,

b) Sector privado. Patrocinsdo por orandes riquezas, aque

zbarcan sectores como agricultura, industria, comercio y fi
nanzas, Su produccidn a nivel necional ocupa 4/5 partes, si -
tuacidn oue hace resaltar la importancia nue tiene en el pais
la " banca privada ".
£. Sectores nacionales de la economia segin su importancia -
ror el aporte que hacen a la produccidn nacional.
6. Planes nacionsles que no se han llevado a cabo:

a) Mejoramiento de la educacién, salud y bienestar general
del ciudadano.

b) Proporcionar estructura bdsica necesaria: transportes,
comunicacidn, energia, agua etc..

7. Alentar a la substitucidén de imvortaciones. ( 23.)
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&. Gran dependencia tdcnice y econdmica principalmente de ca-
ritales de E.U. en los sectores de la sgricultura, manufactu~
ra industrial y ouimico-farmacdutica.

9. Obras de infraestructura ( carreterzs, transoorte, agua, -
“ete

10.Tenenciz de la tierra. Mal distribucidn el 50% vertencce -
a la propiedad privada y el 50 % es proniedad ejidal. )
1l.Respecto a la fuerza de trabajo solo el 26. 86 % de.la po -
. blacidn de la Repiblica es productiva. L
1,1? El 58 % de 1la poblacidn trabajadorz nerclbe un sueldo de -
menos del 50% del salario minimo.

De lo anterior resulta anue grandes grupos de la poblacidn
 viven en la miseria, existen grandes zonas de estancamiento -
econdnico y cultural; y esto con predominio en zonas rurales.
Las fuentes de voder econdmico del sector miblico son basica-
mente el gobierne en su rama ejecutiva, las instituciones des
centralizadas como son: petro’leos, ferrocarriles, luz y fuere
za. [ 21)
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ASPECQTOS S0CIO0-SCONCGNICOS Y ZULIURALES DE LA DESNUTRICION

I. Andlisie al sector rural.

a) Mal distribucidén de la tierra el =) % del territorio -
nacional pertenece a grandes latifundioss, lo que determina un
de ficiente anrovechamiento de las tierras fértiles, producien
do desempleo, puds existe la mano de ckra pero no son disponi
bles los medios de vroduccidn ( tierra, herramienta, etec.) a
nivel nacional determina una baja nroduccidn de alimentog,que
debe importar a preclos mnyores, siendo uns de lus causas de
adeudo exterier. ( 7 )

b) Tecnologia. Eristiendo pequeflos ejidos, en zonas fér--
tiles del pais, los utensilios son adn rudimentarios, se limi
ta la produccidn al 5% en comparacidn con prices nue cuentan
con este elemento de progreso, siendo asi un nunto nds para -
“renar la agricultura nacional,

¢) Monocultivo, Loc grandes latifundistas, fomentan este
enuivoco remedio, por ejemplo se siembrs tubnco en grandes ex
tensiones de tierra y evitan la produccidn de nutrientes ade-
cuados y de cierta variedad, se incluye al camvesino que no -
cuenta nque no cuenta con los recursos, a ser simples trabaja-
doree asalariados, con sueldos infimos con los cuales ahora -
no pueden cubrir ni la mitad de sus necesidades nue cuando --—
fueron ejidatarios, ( 6 )

Con lo anterior nodemon erplicarnos porque esz grande mi-
gracidén de las zonas rurslee » las urbanas, de campesinos que
por hambre abandonsnlas tierras. Su destino es el hacinamien-
to, en los grandes cinturones de miseria que existen en las -
=Oonas urbanac, naule vienen a comzsetir con el ya experimentado
"citadino", generalmente la noblacidn campesina eg an=1fabe -~

ta, en muchos de los casos no hablan espafiol, dnicamente su -
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dinlecto, estos factores y muchos mds son causa de desemnleo
¥ en consecuencia de pobreza e inevitable * hambre ". ( 5 )
Igunlmente vpodemos Analizar el problema de pobreza a ni-
vel urbeno, situacidn geogrdfica en la cuzl se 1levard a ca~
bo el trabajo de tesis. Ahora solo sbordaremos someramente o-
tro factor predisponente a causar desnutricidn, que es la tra
dicidn alimentaria que pesa sobre el pueblo mexicano, desde -
la época de la conquista, nos damos cuenta de los cambios que
tuvieron en sus hdbitos alimentarios los antiguos aztecas, ya
que los historiadores nos decriben como era la alimentacidn -
antes de la conguista. A pesar de que la cociedad Aztece era
regida por un imperio; el "Gran Imperio Azteca', sin embargo
se describe la manera en que se distribufa la alimentacidn en
las diferentes clases sociales, de tal forma que no existia -
nifio que dejara de comer algin A{s, Una vez conguisiato este

pueblo, se refiere en las crénicas: epidemias de " hznbre "y
a partir de entoces no hemos podido szlvernos de este azote.
Surge la clase domin=nte y la dominnd=: nace el mestiza-
je y con éste una culturs muy coavlicada, nue es la nuestra.
Se menciona s todos lecs niveles la tradicional dieta mexicana
a base de tortillas, frijol y chile; pero el problema sigue -
avanzando. Actuslmente los mefios de comunicacién ( T.v. ) ¥
otrags podercsas armas oue méneja la publicidad enajenante, -
para inducir a nuetro pueblo, ya con malos habitos higiénico~-
alimentaries, a consumir alimentos"chatarra", como ce han nom
brado dltimamente a los productos ~ue no contienen los nutrien
tes adecuados, y que se venden a precios muy altos, siendo es

to un peligro para la economia nacional. (13)



NUTRICION. COHZ8PT0.

la nutricidén es considerada coao ciencla, se encarga de -
estudiar tanto a 1os fendmenos bisldzicos como los problemas-
socinleg, relacionndos con el asrovecnaniento de nutrinentos
con que se provee a todas y cada una de las células del orga-
nismo, nara su funcionamiento meidbolico y estructuracidn nor
mal.

Para su estudio se divide en nutricidn bdsica y nutricidn
aplicada; esta dltima en sus dos niveles clinico y prdctico o
de campo. Por el momento sdlo nos ocuparemos de la primera.

Para alcanzar o sostener un estado nubricinznal adecuado -
es indispensable que la dieta conswmida satisfaga los regqueri
mientos particulares de cada individue, ¥y aue su organismo --
funcione armdénicamente para cumentar y mantener las substan -
cias del mismo, asf como reparar 1las partes nue se destruyen,
en virtud del desgaste natural, ( 12 )

Los elementos de la nutricién san tres: alimentos, nutri-
mentos y oxigeno; este dltino por su sarticipacidn directa en
los fendmenos oxidativos. Los aliment?s son oroductos natura-
les elaboradoe con ciertas caracteristicas de consistencia, -
clor, sabor; gue el Ser humano consume para proveer al orga -
nismo de los nutrimenios necesarios para mantener la vida.

En el adulto sirve para mantener y reparar las estructuras
y funciones; en el niflo para el creciniento y desarrollo, son
Jiente de energia quimiea almacenada capaz de ser transforma-
da en energfa metabdlica, para aprovechzmiento del organismo.

Los nutrinentos son cubstancias oulmicas nue integran los
alimentos y son: orotefnas, mrasas, hidratos de carbono, mine
rales, vitamiaas y agua. ( 15 )

El oxigeno durante los fendmenss de oxidacidn se combina

en cantida’es precisas con oroteinas, zrasas y caroohidratos
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en Lags 7 este fenémené-existe un pardmetro de egtudio que'nos
permite determinar cuando ce esta utilizando en mayor provor-
cidn cada uno de los nutrientes, esto a prtir del conocimien
to de los siguientes datos: a) utilizacidén de oxigeno, b) pro’
ducecidn del bidxido de carbono y c) excrecidn de nitrégeno u-
rinario.

Asi que cuando el organismo utiliza hidratos de carbono -
Ynicamente, el coeficiente respiratorio sera de 1. ; si se u-
tilizara solo grasas serim de ,8 y si fuera su utilizacién en
mayor proporcién las protefnas seriam de .7.

las dimenciones del alimento y de l=a nutricién segin el _
doctor Joaguin Cravioto M. ( 11 ) " la alimentacidn debe juz-
garse desde tres dngulas: 1. Nutrioldgico que se encarga del
estudio de los mutrientes de la dieta, 2., Dietoldgico estu -
dia n los alimentos oue componen 2 la dieta, 3. Psicoldgico -
aspecto muy importante para el precente estudio, ya que nog -
ocuparenss de ello para denotar la importancia del binomio ma
dre-hijo. Esta dimencidn es de interrelacidn humana y compren
de de los alimentos y la alimentacidn, como formas simbdlicas
de comunicacidén primero entre la madre y el nifio, posterior -
menie «ntre el individuo y la sociedad. Es a través de esta -
dimensidn psicosocial de la alimentacién, aque se rechaza o a-
cepta & un nuevoe miembro de la especie.

Algunas consideraciones sobre alimentos de alto contenido
proteico.

Requerimientos nutricionzles: Recientesg investigaciones -
indican que dietas oue proveen al menos el 5% de contenido ca
lérico en forma de proteinas utilizables, satisfacen las nece
sidades de 1los humanos después del orimer afio de vida, siem -
pre y cuando consumpan cantidades aoropindas de calorias. Los
lactantes necesitan de una cantidad elevada de »rotefnas y -
"debe ser cuande menos del 87 de c=lorins proporcionadas nor -

proteinas.
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Aceptabilidad Cultural. Las mezclac direrjadas para el des

sete - deben ser culturalmente aceptables 2 1a madre, puesto —-

qﬁe los tabis nue se heredan por rmch-o swnvraciones pueden -
intervenir en el adecuado estado nutricional. ( 15 )

Hay aque considarar que se amerita de ciertaus caracteris -
%icas quinicas y nutricionales d2 las dietas a suplementar, -
los cuales son contribuidores princinales de log nutrientes.
Jebido a las dificultades inhercntes de 12 aplicacidn de es -
tos conocimientos en 12 prdctica, se ha asropuesto aque se desa
rrollen alimentss en cuyas formulas se incluya un nimero y -
cantidad de calorias y proteinus adacuadas para el organismo.

La alimentacidén de los lactantes. El crecimiento y desa -
rrollo son fendmenos caracteristicos de 1la infancia, especial
sente en la etapa del neciaiento hacsta aproximadamente el Aé-
cimo octavo mes; ademds estdn determinados por el factor geng
tiico y el estado nutricionsl de 1@ madre durante el embarazo
y'el tioo de alimentacidn que recibe durante esta etava criti
ca de la vida. ( 10 )

Se consideran tres tipos bdsicos de alimentacién: Seno ma
terno, artifieial y mixta substitutiva. En cuanto a esto pode
mos ver que a pesar de oue estd ampliasente reconocido que la
climentacidn al seno materno es 12 ideal, especialmente duran
te los nrimeros cuatro meses de vida, esta alimentacidn esta
siendo desplazada por la alimentacidn artificial voroblema nue
recae sobre el médico, puesto jue debe hacer una gran labor -
para convencer a las madres de la actualidad, sobre lzs conve

riencias de este tiwo de alimentacidén. ( 14, 1 )
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DESNUTRICION.

‘La desnutricidn se define como el estzdo patoldgico ines—
'pecifico, sistemico, potencialmente reversible nue expresa to
‘das las condiciones patoldgicas en las que existe un deficit—
de la ingeetidn, absorcidn ¢ aprovechamiento de los elementos
nutrientes ( alimentos), o una situacién de consumo o pérdi -
das exageradas de calorfas. { 18 )

‘Para ‘su estudio se ha dividido en dos tipos, desde el pun .
to de vista de la causa que desencadena este estado patoidgi-

- eo: }
' Desnutricidn primaria. Es debida a la inadecuada ingestidn ™
cuantitativa y cualitative de nutrientes.

Desnutricidn secundaria. Es la que obedece a pérdidas pa?
ldricas aumentadas o a defectos de absorcién o asimilacidn,: -
de lo que resulta una desprovorcidn metabdlica con catabolis-~
mc aumentado o bien un anabolismo deficiente no obstante que
la ingestidn de nutrientes es satisfactoria.

Desnutricidn mixta. Se ha considerado que existe otro ti-
pc mds que es la combinacidn de las dos anteriores, no existen
datos exactos pero podrfa ser la mds frecuente.

La desnutricidn clinicrmente comprende numerosos cuadros
patoldgicos aue verian desde los muy cercancs a la normalidad
hasta aquellos nue son de extrema gravedad, por esta causa en
las diferentes épocas de la historia de la medicina, a la deg
nutricidn se le ha denominado de mﬁltiples maneras covo soni
distrofias ( atrofia e hipotrofia ), hipotzrepsia, marasmo, —-
kwuashiorkor o sindrome pluricarencial infantil ( 2,2.1.); ez
te dltimo término usado por autores latinoamericancs. ( 18 )

Cuando existe desnutricidn primaria en un grado y= avangza

do, progresiva y rdvidsmente el organismo llega a un estado -
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¢e caasuexia que entonces se ha designado come " hanbre " crdéni
ca o desnutricién c=l3rico-proteica.

La desnutricidn tiene dos aspectos fundamentales que estu—
diar: 1) La atencidn de casos individuales nue =stiende el cli-
nico, 2) La colectiva nue es previlente en casos numerosos de
nifos y adultos de una comunidad, aue a su vez puede ser aguda
[+ epidéhica, que es consecucncia de grandes catastréfes o créd-
nica, endemica y ancestral, debida a grandes defectos socio- -
econdémicos y culturales y vor ello se califica como enfermedad

gocial, ( 17 ) '

© En iz fisiologfa humana es poco frecuente aue las caren -
cias sean exclusivas de un solo factor alimenticio, generalmen
te sucede lo inverso por lo tante son mixtso y multiples las -
éarencias Yy por eso las manifestaciones son complejas. La deg—
nutricidn se puede manifestar como simple detencidn del creci-
miento con deficit en peso y talla; o las condiciones severas
del marasmo.

El término marasms corresponde al de caquexia o atrofia, -
con grandes deficiencias somdticas sin edemas, sin lesiones cu
taneo-mucosas, 0 sea la forma seca mds frecuente en los meno -~
res de dos afios. Las deficiencize eomiticas con marcados ede -
mas y alteraciones de la piel y las mucosas, forma himeda o ~-
gena el kwashiorkor. Las manifestaciones de carencias especifi—

~eas dniecas o sobresalientes, de algin factor del complejo nu -
triente, que constituyen las avitaminosis, ( 13 }

La desnutricidn como un proceso sistemdtico y crénico, mo-
difiea el organismo del niiio que sobrevive, adaptandose a este
estado patoldgice, mediante ajuste en sus diversos mecanismos
homeostdticos como son: metabdlico, neuronsicoldgico, de creci
mients y desarrollo y a esta situzcidn se le ha denominado How
meorresisa.

Clasificacién.Teniendo como base el veso corporal y el‘porb
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centaje de-1la périida del mismo. As{ tenemos. desnutricidén de -

'1er;.»2&o;‘ Jer, grado. ’

: La desnutricldn de primex grado comprende aquella situa -

c16n en la que el nific pesa del 10 al 25 % menos de lo normal.

Equlvale a2 la hipotrepsia o hipotrofia de primer grado.
'La desnutricidn de ségundo grado corresponde a los nifios -
. qué osesan del 25 al 40 # menos de lo normal. Equivale a 1la hi-
- potrepsia o hipotrofia de segundo zrado.

Ia desnutricidn de tercer grado. Condicidn en la que los =

._ n1ﬁos presentan un deficit de mds del 40 % del peso normal. Y
,:corrgsponde a la atrofia, atreosia o marasmo. (16)

Cuadro Clinico, Lo mds importante que sodemos mencionar-de
este, es que de acuerdo a la signologie y sintomatologia a la
desnutricidn se le puede estudiar en tres apartados distintos
gie son: Signos Universales, fignos Jircunstanciales y Zignos
Azregados. { 18 )

Los signos universales son: Dilucién, Hivofuncién y Atro -
fia. Ia dilucidn comprende un aumento relativo de los liquidos
extracelulares e intracelulares, es decir aumento del volumen
sanguineo; la hipervolemia o hemodilucidn trae aparejada la ba
jn osmolaridad ( 260 a 230 =m0sm/l ), generalmente el GO0? bajo
sugerente de acidosis, hipocalemia e hipocalcemia, volumen san
guineo y plasmdtico alterados.

La hipofuncidn ge nmanifiesta vor disminucidn de la capaci-
dad livolitica, tripsica y amilitiecz de los jugas pancredticos
e intestinales, deficiencia de disacaridasas y acidez menos a-
centuada del jugo gAstrico, modificandose el ph esto por dismi
rucidn del metabolismo basal.

Lz atrofia se manifiesta por la detencida del crecimiento;
baja de peso y de la estatura, retraso en la osificacién, alte

raciones trdficas de piel y cabello, hipotrofia muscular, etc.
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Signos circunstanciales. M-nifesitaciones que no siempre eg
wan presentes ya que estan condicionadag a razones ecoligicas.
Se. pueden agrupar de la siguiente manera: ~ltcraciones de la -
piel 1a cual puede estar gseca, fris con xerosis, seborrea, pe-
lagra, pdrpura, oerifoliculitis y edems., Otras alteraciones --
son las piodermitis, cabello escamoso y juebradizo, ufas dis -
sréficas, ojos con prexerosis, nueratomalacia, edema conjunti-
val, pterigidn: lensgua con modificaclones como campio en el co
_or, la cual se torna a rojo intenso, hay edema dando orimero-
hipertrofia de las papilas y despuée atrofia; a nivel muscular
¥ ligamentoso hay disminucidn o abolicidn de los reflejos os -
teotendinocso, puede haber polineuritis y alteraciones a nivel
hepdtico.

7 Signos Agregados. Se manifiestan en 3rados avanzados y de-
wenden propiamente del padecimiento con el cual se complica, -~
por ejemplo infecciones, desesuilibrio hidroelectrolitico, etec.

Ot ras alteracionee importantes de senalar son las electro-
ancefalogréficas Aue pueden ser acentuadas ya sea debidas a -
problemas neuroldgicos o psicoldgicos, los cuales afortunada -
mente son reversibles y de rdpida recuper~cidn, aproximadamen-
te en un lapso de tres a custro semahas, cuando se lleva a ca-
bo un tratamiento dietdtico apropiado. En los desnutridoes de -
tercer grado se registran profundas alteraciones en el aspecto
psicolégico, entran en un mutismo prolongado, apéticos vierden
interes por el medio que los radea, no establecen relaciones -
interpersonzles y el ripot con el examinador es practicamente
nulo, en estos cambid’>s reside un proceso enzinitico cershral -
alterado, que silo es hasta cierto tiempo reversible. ( 9 )

Tanbién varisrd la manifestacidén e¢lfnica de este padeei --
miento, en cuanto al lactante, preescolar, escolar o adoles --

cente. Por ejemplo en el primer afo de vida el 80 % de los ni-
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flog gue 1legan a sufrir desnmutricién grave presentan el cuadro
aue se ha descrito eome marasmo § atrofia, en ellos no existe -
paniculo adiposo y en consecuenciaz no muestran edema y la piel
:qﬁe evidentemente es distrdéfica, no presenta los aspectos dra-
méticos que presenta el nreescolar. En el lactante desnutrido -
el tipo de deshidratacién es hiperténica, y la hipotdnica es ca
racteristica del preescolzr, La desnutricidn en los preescolares
se mani fie sta con el cuzdro conocido como Kwashiorkor hasta en-
un 80 #. En los escolares otros son los aspectos clinicos predo
minantes, se ve afectado considerablemente el crecimiento en ta
1lla y marcadamente el rendimiento intelectuzl. { 14,17 )

Existen dos tipos mds de clasificar la desnutricidn que no
debemos dejar de mencionar y son las siguientes:

Clasificacidn de acuerdo a la evolucidn del cuadro clfnico.
a) La desnutricidn aguda. Aparece bruscamente, evoluciona con -
rapidez y generalmente es¢ de vrimer grado. Se debe a la supre -~
2ién brusca de alimento. Se expresa por balance negativo de a -
gua y electrdlitos, en ocaciones seguida de pérdida proteica y
de grasa; su curaciédn es rdpida.
b) Desnutricién subaguda. Se instala lentamente, afecta el cre-
cimiento del sujeto y requiere de mayor tiempo para su curacidn
Puede ser de primero y segundo grado ¥y genernlmente es reversi-
ble.
¢) Desnutricién crénica. Aparece lentamente, las alteraciones -
son de mayor intensidad, y gran parte de ellas pueden ser irre-
versibles, ruede ser de primerc, segundo y tercer grado. Su tra
tamiento es dificil, debe ser constante y por un tiempo largo -
para sue sea Util.( 28, 29 )

Clasificacidn considerada en cuanto al déficit en el neso -
corporal.
a) Yeenutricién de primer grado. Cuando el deficit de peso estd

situado entre menos de una desviacidn estandar, por debajo del
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Vpromnﬁio’yﬂméhds,dé'2.5 desvinciones, para cualquler edad y se-
xeh "-,

.b) “Mesnutricidn de ségundo grado. “era entre menos de 2.5 des ~
viécioﬁes egtandar y menos cuatro desviaciones estandar del prg
" ‘medio dceptado para el grunc de edad y sexo.

¢) Desnutricidn de tercer grado. Cuzndo el déficit esta por de-
'bajo de menos cuatro desviaciones estandar del uromedio acepté-
do parn el gruro de edad y sexo.

Pisiopatologfa. Independientementé a la causa desencadenan~
te de desnutricidn, la baja ingesta de calorias, nroteinas y nu
trientes en general, interfieren en las actividades metabblicas=<
y funcionales. Primero hay una denlecidn tisular y de las reser
vas especialmente a exoensas de grasa y masculo, si el egtado -
nutricional nersiste alterado vor un tiempo mds o menos prolon-
gado, se llega a cambios bioquimicos y Gespuée a alteraciones -
funcionales y finalmente a lesiones de estructuras anatdmicas.
En el nifioc el denominador comdn en la desnutricidén del nifio; -es
1a disminucidn del crecimiento y desarrollo.

Diagndstico. Examen clinico ( y una buena historia clinica)
apoyo laboratorial.

Enoanto » la historia clinica debe prestarse mayor =tencidn
a estos wuntos: Peso al nacer, edad del naciente, evaluacidn de
1a alimentscidn, desde el nacimiento hasta la actual, asi se in
terrogaré sobre alimentacidn al seno materno, forma de destete,
ablactacidn, forma de preparar los alimentos, calidad, cantidad
horario, tabdshacie ciertos alimentos. "uien cuida y alimensa a2
paciente, restriccidn de la alimentacidn durante la enfermedad-
o convalescencia, uso de atoles anue suplan la leche, diluciones
Detencién en peso y tella, desarrollo psicomotor, cambios de con
ducta en el nifo, irritabilidad, indiferencia, apatia etc.

En grados de desnutricidn cerd nosible hacer el diagndstico

a la simple insveccidn, =in emb2rgo en casos menos graves se de
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tectare s0lo 2 la exoloracida minuciosa, realizzndo una somato-
metria adecuada: neso y talla, circunferencia cefdlica, de té -
_rax, segamento superior e inferior, grasa de 1los pliegues cutd-
neos del brago, escapula y del tdérax, estudios radiolégicos de
pufio y mano. { 23,30 )

Datos de laboratorio. Los Zatos ~ue encontramos en ls biome
tria hemdtica generalmente: anemia hipocrémica, planuetopenia.
Proteinas plasméticas alteradas; la albumina se encuentra dismi
nuida y la gamaglobulina elevada. La osmolaridad, ph y €CO2 bajos
electrolitos seéricos modificados, densidad urinaria baja persig
tente.( 18, 28,30 )

Tratamiento. Debe oroporcionarse al paciente una dieta com-
plata, es decir aue contenga los nutrientes adecundos y en can-
tidad oroporcionada: apua, energéticos y orotefnas. Los requeri
mentos de agua varian entre 100 y 150 ml vor kg de peso al dia
o calculado de otra manera 1.500 a 2.500 ml. por metro cuadrado
de sun. corvoral. Los renuerimientos de vproteinas es de 3 gr. -
por kg en lactantes y de 2.5 gr. en el preescoler, arocurando =~
que sean de alto valor bioldzico. Fnaznto a lar srasas estas -
no se absorben en el 100 % de su ingestidn generalmente en la
convalecencia los denutridos cursan con csteatorrea, sin embar
go es indispensable administrar este tipo de nutriente, izual--
mente puede curear con deficit de dicacaridasas, ante la admi -
nistracidn de lactosa y ocacionar cuadros diarreicos. ( 30 )

Pero el nuntc mde imnortante es la administracidn de nutrien
tes con una gran dosis de cariro, ouesto nue el asuvecto psicoli
gico es cavnital dentro del esjuema de tratamiento, ya aue consi
derandoy aue la mayor narte de estos vacientes, se encuentran en
tal situacidn por rechazo de la madre o grupo familiar en gene-
ral, seran niiog con grandes frustaciones, inadantados al medio

inseguros de merecer inclueso ¢l alimento. 2or lo aue inicialmen

rechazarin el alimento, e esta etana es neeces-ric motivarlos -
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con alinantos lisuidns d2 eabor duice, nngd A noed introducir -
les de tino sal=zdo. Metarinrizaie s afrs2an nanillas m1y fi -
nes de nures, vesetales y carne, lo cual nropieia estian®as vie
suales, sustativos y olfatorios, ein ceda 2tinento. 5espués we
le brindardn alinzentns de fdcil Adigestidn y masticacién en pe--
quefios trazos ig:l nnte la carne =acompaiiada de alimentos con -
mayor contenido de celulosa para facilitar el trinsite intes --
tinal, Una vez librada esta étava, el convaleciente acepta la -
dieta en cantidad adecuada, sin eabargo no presenta ganacin de-
peso, pués en esta €tapa cursan con 2umenso en el mimero de-evy
‘cuaciones y son abundantes, esto debido al defecto de absorcidn
intestinal y la digestidn deficienie, este estado puede ser bre
ve o prolongarse. Zin embargo generalmente se supera.

Otro nunto imrortante es la orientacidn nigiénica-nutricic=
nal, ya que si no se lleva & cabo, lo logrado intrahospitalarig
mente, e viene abajo en cuanto el pociente regresa su ndcleo ~
‘familiar. Y eeto incluye desde irnstruir =obre la mejor distribu
cidn del ingreso familiar econdmico,la higiene de los alimentos
cambio de hdbitos alimentarios, romper tabds, fomentar la ali -
mentacidn al seno materno, ablactacidén temprana y zdecuada, di-
sefilo de mends & bajo precio, evitar alimentos”chaterra™, etc..

También deberan detectarse casos de hijos no deseados ya -
gea por la madre o por otro mieabros del gruvo familiar; fami -
liam que fallan en cuanto a cumnlir con las funciones bdsicas -
familiares; ya aue escto ayudara a la recuverzcisdn de gran canti
dad de nifos desnutridos y sobre todo se podré prevenir =i esto

se hace rutinarigmente en la consulta diaria.
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HISTORIA NAPURAL DE LA -DESNULRICION. |
PERTODO PREPATOPENICO. ( Prevencién Primaria).

1. Promocién de la szlud.

a) educar a la comunidad cobre salud.

b) Orientacidn nutricional. ( médico familiar, trabajo =ocial,
distista.) ' :

c) Exdmenes periddicos de salud. ( control del nifo. sano ).

) Informacién bésica ¥y general de desnutricidn, & la comunidad.
.e) Insceribir a todos los nilss demandantes de consulta, en el -
* programa de atencidn médice integral del nifio,

f) Medidas de saneamiento ambiental, manejo y preparacién higié
nica de alimentos, higiene versonzl, fisica y social, tanto del
individuo eomo de la familia.

g) Programas coordinados e integrados por todo el equipo de. sa~-:

lud.

2. Proteccién especifica.

a) Adecuada higiene versonal. ; g
“dasarrollo}

b) Supervicidn de la dieta en varias étapas dé

fancia, adolescencia, embarazo, 1actanpia y.ve
¢) Uso de nutrientes esvecfficos. Lo
d) Conservacién de un buen estado de salud. .
e) Orientacién higidnico nutricionzl a madres y fgmiiiaiea del.
paciente deenutrido.
f) Intensificar la lucha contra las enfermedades ﬁiérreicas.,
g) Campafia de promocidén a ciortos slimentos.

PERIODO PATOGENICO. ( Prevencidn Secundaria ).
1. Diagnostico Precoz y Tratamiento Onortuno. :
a) Delimitacién de la poblacidn succptible en sectdres‘de”poblg

cidn y grupos de edad.
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de- deteccidn y snfermedaﬂei Eérénﬂi?le?.
¢) Por medio del control mfdicn, raconnein .-l “aaprano de - -
signos de desnuvricidn nor wedio 42 evsmen clinico y laboratorio
( rasuitismo, velagra, nnenia, maln-=beareidn ete. ).
d) “rizblecer diagnéetico en la dtava rubelinicz 2 fin de esta-
blecer el tratanientn adecusdo y evitar la nrogresiin de’ la en-
fermedad.
e) Elnborar ertudio méfico intesrsl familiar.
f) Tratamiento inmedinto y ad:ouadd de-log. casos detectédos;‘
g) [Bducacidn familiar nutricional. : S
2. Limitscidn Del Dailo,

.a) -Adecuado tratemiento pars detener la-enfermedsd y ptevenir -
futuras. complicaciones y secuelas.- ' ‘, : i '
b} ‘Proveer facilidades con el fin de limiter la'capacidadry pre
venir la muerte. . R
¢) Orientacidén higiénica nutricional a le familiaAdaIvdesnufriei
do con el fin de evitar el avance y recaidg'deylaiéﬂférﬁeﬁéd;_.
d) En general el tratamiento de la desnufricién tendrd ibﬁféi .
guientes puntos bdsicos: 7 T 7
- Correccién del D.H.E. .
- Tratamiento endrgico de las infecciones agregadas.'
- Tretamiento eintomdtico y medidas generales. 7
- Dieta equilibrada y completa en férhé'ﬁfdgfééiVaﬁéﬂféiﬁséehié;
dente en contenido caldrico. ‘ L '
- Correccidn de le anemia.
- Estimulacidn afectiva, ‘ : S :

Si me obtiene éxitoc en el tratamiento’ se bbéérVﬁ'en fépida;_
secuencia lo siguiente: e S RS N
- Mejoria en el apetito e interes mor el alimento.
-~ Aumento progresivo de veso y desaparicidn del é&émﬁ.
- Desaparicidn de las lesiones cutaneas y mucbses.
- Normalizacidn del cuadro hematoldgice y bioguinico:

- Bienestar general. ( Alegris e intensa actividad muscular ).
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— Aparicidn del sfndrome de recuveracidn nutricional.
PBRIODO PATSGHNICO. ( Prevencidn Terciasria ).
" 1. Rehahilitacién.
~ 2rovisidn de facilidades hospitalarias, comunitarias y famie-
lidree, pora adiestramiento y educacidn con el fin de usar-al -
miximo las capacidades remanentes. ’ ;
- Bstablecimiento de modelos mejorados para 1la alimentacidn.
- Terapia orolongada vara prevenir recaidas.
~ Manejo en escuelas ecnecisles, cusndo existe gran atraso psi- -
comotor. B '_
-~ Ia rehabilitscidén debe ser ffsica, activa," psicoldglca Y so~
CIHl asf como integral incluyendo a todo el grupo famillar pa—
ra evitar que persicsta el protlema, cuando el pac1ente §e rg;gﬁ_ )

tegra & su hogar.

‘- lModificar en la familia les conceptos hlgiénicos y nutr1c1o -

na~es inadecuados. .

-~ Rehabilitacidn individual vpor medios de dletaa ccmpletas y =

equilibradas. : . e
- Tratar las alteraciones anatémicas y/0 las cqmplicéciones.i

- Proporcionar al nifio el afecto indispensable para lografnéd -
recuverzcidn por medio de uns terapia familier integrﬂl,'réin -
corporando al paciente a la familia y a la sociedad. L

- Control posterior por el médico familiar: Determinaciéh'ge pe
80 y talla correlacionandolos con la edad, anslizando el grado

de desnutricién con detalle de sintomas y signos presentes. Di-

gef'o del plan de manejo y tratamiento de los cmsos de desnutri-
cién nue detecte con vigilancia de la evolucidn posterior. Iise
flc de un nlan de prevencidn a nivel primario y secundario a su

voblacidn adserita.



LaedRMAAIIA SOCIAL BE LA PAKILIA &

Una earactariztiea fundamentil del comportumivnto humano -
es el ser " sociable ", estn es vivir dentro de un grupo so ~--
cialj el hombre yrra satisfacer sus necesidades bioldgicas,vsi
colégicas ¥y sociales reaulere do convivir con diferentes gru -
pos, entre los cuales destaca por gu importancia " la familial
giends son=idaryda por muchos autores como la unidad bdsica de
la vida social, porque ésta permite la participacién indivi -~
dual de cada miembro dentro del grupo familiar lo que favorece
el desarrollo personal; al satisfacer las necesidades de rela-
¢idn inicia al individuo en la comprensidn de la responsabili-
dad nue le compete como individuo y como miembro de una colec-
tividad. Ademds se considera a la familia como el elemento bd-
sico en la socializacidn del niHo.

Sxisten numerosos grupos mediadores entre el individuo y -
la sociedad, pero la familia es el mds importante de ellos por
ser un grupo primario; cada individuo puede permanecer y perte
necer a un nimero determinado de grupos, pero solo a la fami -
lia le concierne el individuo en su totalidad y en toda las fa
cetas de su vida, con la mayor prioridad puesta en el bienes -
tar de lps miembros de la familia. No se pratende decir que o=
tros grupos no pueden substituir en un momento dado a éste gru
po primario en comunas, monasterios, orfelinatos, etc., se cum
ple la funcidén eritica del mediador; pero la prinecipal diferen
cia radica en que Unicamente la familia, tiene la responsabili
dad del reemplazo o reproduccidn, pués proveé nuevos miembros
para garantizar la supervivencia de una sociedad ¥y de la huma-
nidad. ( 24 )
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DEFPINICIONES DE FAMILIA.

Existen varios coincsotows a familia, entre ellos podemos -~
gnotar los siguientes: " la familia es los padres y los hijos
ya sea que vivan juntos o no ","Pamilia eg cualgquier grupo de
personas estrechamente relacionadas por la sangre como padres,
hijos, t{os, nrimos etc."." Pamilia es el grupo de personas -
due descienden de un ancestro comun".'" Familia es dos adultos
ds ambos sexos, los cuales mantienen una relacién sexual so —-
cialmente aprobada, con uno o mds hijos adoptados o propios, -
que disfrutan de una residencia en comin y sus miembros coope-
ran en la solucidén de lzs necesidades econdmicas que se dan en
el grupo. ( 19 )

Definicién de familia segun el Censo Canadiense: " Esposo
Yy su esposa, con o sin hijos, o padre o madre solo, con uno o
mds hijos que viven bajo el mismo techo".

Segin el Censo Americano: " Un grupo de dos o mfs personas
que viven juntas y relacionidas unas con otras por lazos san -
guineos, de matrimonio o adopcidn. Y que ejercen una interac -
cién recivroca por que saben que existen los demds y saben que
existen ellos y se consideran una unidad".

La familia es un elemento activo de la sociedad nunca vper-
manece estdtica, evoluciona pasando de formas inferiores a o -
tras superiores, dandose estos cambios al ritmo en que evolu =

ciona la sociedad.

EL ORIT=N Y LA EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA.

El origen y la evolucidn histdriea de la familia, se ini-
cia su estudio en 1361 con la obra de Bachefen, " El1 Derecho -
Meterno", posteriormente J.F. Mac Lennan hace grandes investi-
gaciones pero sin mayor trascendencia., En 1377 cuando Morgan -

desarrolla con msyor precisidn estas investigaciones, fundamen
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tadas en la " Gens " de derecho materno. analiéahdo'dos o -
cas’ fundamentales de la historia, oue gon el salvajismo'y la -
tarbarie y el paso de estas dos a la civilizacidn, las cuales
describiremos en sesuida. { 20 ) '

Selvajismo. Se encuentrs dividido en tres sstadios inferior
rf.edio Y superior. '

Estadio Inferior. ¥%n esta etapa el hombre vive en los bos-
ques trovicales y subtropicales, vivia parcinimente en los 4r-
boles y se alimentaba de frutas y rafces, se observa como prin
cipal vrogreso la formacién del lenguaje =2rticulado. ‘

' Estadio Medio. Su alimentacidn ce :nodifica de herbivora a
carnivora, se desarrolla 1a vesca se descubre el fuego y con -~
ello su alimentzcidn se hace m€s variada., Fxiste antronofagia.

" ‘Estadio Superior. Se inicia con la invencidn del arco y la
flecha, con lo cual la caza vroporcions el alimento habitual.

Barbarie. wgta dnnca se Aivide imuninente en tres estadios

‘Estadio'lnferior. Se caracteriza nor la introduccidn de 1la
alfareria, se inicia la domesticacidn de animales, surge el ~-
cultivo.de olantas.

Estadio Medio. DNesaparece poco = noco 1la antropofagia; 50~
lo permanece como rito o sortilegio. o

Estadio Fuperior. Se inicia con la fundicién del:hierrd ¥
surge la escritura alfabética, florece 1la aqricﬁitufary Zana -
deria, ‘

Civilizacién. El hombre sigue morendicnle 2 elaborar las -
productos natursles, oredoninando laanaricidén de la industria
proniamente dicha y el arte.

La congaguinidad desemoefia en el régimen sdeizl de todns -
195 pueblos salvajes y barbarss un napel decisivo. Los apelati
vis de padre, hijo, hermano; traen consigo serios deberes reci
vrocos pnerfectamente definidos y cuyo conjunto formz una parte

ezencinl del régimen social de esas ousdlos, ( 25 )




Familia Consanguineaz. Coastituye la primer etana de la fi-
milia, los grupos sociales tonyugales se clasifican por generg
cisnes todos los abuelos y abuelas en los 1imites~ de la fani -
lia sos marido y mujer, 1o mismo sucede con sus hijo= que for
man otra generacidn para las relaciones sexuales, sus hijos a
su vez forman el tercer circulo de conyuges comunes: el ejem —
plo de esta forma de familia serfa " que los descendientes de
une pareja en cada una de cuyas geheraciones sucesivas todos -
fuesen entre si hermanos y hermanas, y por ello mismo marido y
mujeres unos de otrod. ( 20 )

Familia Pupalda. Constituyd el primer progreso de la fami—~
lia, consistid en excluir del comercio sexual a los padres y a.
los hijos y mds adelante a los hermanos uterinos ( hijos de la
misma madre) y posteriormente a los ¢olateriles ( primos herma
nos). En este tipo de familia persiste el matriarcado por nue
la paternidad adin resulta dudosa, es por ello que la descenden
cia solo- puede establecerse en la linea materna y consecuente-
mente la mujer es 1la que tiene la responsabilidad de los hijos.

Panilia Sindidsmica. £s el régimen de matrimonios por gru-
pos, aunque tambidn formdbanse parejas conyugales por tiempos
mds o menos largos, el hombre tiene una mujer prineipal s favo
rite entre sus numerosas esposas, igualmente sucedia en el ca-
g0 de la mujer, asi tenemos que existia 1a poligamia y la poli
andria. En esta época se prohiben las relaciones consanguineas
de tipo sexual., Posteriormente se exige fidelidad a los conyu-
ges durante el matrimonio, pero tenia 14 caracteristica de di-
solverse con facilidad, bastaba para e¢llo la neticidn de cual-
quiern de ellos.

Panilia Monogamica. Se funda en el predominio del hoabre, -
su proposito es procrear hijos cuya paternidad sea indiscuti -
ble, esto nace cuando surge la oropiedad orivade y 1o conve -

nieneia de heredaria a los hijos.{ 70 }
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CLARIFICACION 1% IA PaILIA

ﬁesie'el ounto e vista de dasarroilo seé Aivide s 3 ui -

pos y. son las sizuientes, R
' SRCAICA O PRTATINIVA.

TRADICIONAL.

MODERNA.

La familin arinitiva se caracteriza por ser sumamente nu-
merosa, abarca todo tipo de parientes consanguiness o ns, Hin-
ciona como una unidad de educacidn, proteccidén y defensa, su
accione# estan encadenadas a la subsistenciz, su ocunacidn  ~—
priqecipal es la caza, oesca, asricultura, tratando de satisfa-
cer sus necegidader bdsicss, no existen roles definidog ror: -
cada miembro. ILas normas de conducts gue imperan en la fanilia
son atribuidas a poderes sovrehumanos: las relaciones interver
sonales en esta familia son caracteristicamente instintivas, -
viven el onresente y scon indiferentes a las actitudes futuris -
tas.

La familia trsdicional es numerosa, excede de dos genera =
ciones, resvetan y conzervan los valores culturales {ransmiti-~
dﬁs por sus antecesgores, funciona como unidad de proteccidn y
produccidn, sus diferentes miembros tienen relaciones jardrui
cag estrictas, vor lo aue ademds de ocuparse de subsistir, es-
-tablecen sus problemas en orden jerdrauico para resolverlos, -
sus ocupaciones principales son la mzricultura, ganaderia, mi-
neria y comercio se encargan de satisfacer sus neceridades bid-
sicas y preveer vara el futuro. Sus normas de conducta esian -
reguladas por autoridades eclesidsticas, civiles y"el aque di -
ran "; la autoridad interna que existe en esta familia se en -
carga de las relaciones interocersonal=s por medion de normas v

ademde de hacerles funcionales y snlidna, tienen 1la caracteris
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'tica,de.serbfuertemente afectivas, trata de mentener sl giatus
que pasee‘en relacifn a su medio social.( 2% )

Ia famili= moderns es oocs minerssa no excede de una gene~
racién, la influenciz de sus valores tradicionaler en minimm,-
1n'q:n 93 hmoz suceptibles al csmbio, tienen marcada. tenden -
cia a realizarse hacia el futuro, 1a educacién de los hijos es
centralista, cermitiendo oue otros grupos me inmiscuyan en el
manejo de sue hijos. Zsta familis se oreocuna mor asegurar lo
nue tienen en el nresente y forman vroyectos en base al maflana
su marco de valores constantemente 25 cuestion=4s nroduciendo-
le mfltioles conflictos su acentacidn, rechazo ¢ modificacidn,
desarrollan sus actividades economicas en la industria o en -—
los servicios vor presidén del medio ambiente, tienen roleg es-
pecificoe peroc con 1a caracteristica de ser intercambiabdles. -
Le.s nornas oue rigen éu conducta son ldbiles, fluctuantes muy
cuestionadas y prevalece la actitud de defensa ante " el que =
diran". ( 25)26) I s E

Desde el punto de vista demogrdfico, la familia se clasi -
fiea en @ i

URBANA.

RURAL. ( on noblados de mende de 2590 Hib: )

Desde el punto de vista de su composicidn se divide en:

NUCLFAR. Tonstituida vor padres ¢ hijos unicamente.

EXTENSA. Constituida ademde del grupo nuclear por -
otras versonas con algun parentescn, y nue commarten el mismo
techo.

RYXTENSA COWPU STA, Constituida oor lve dos zrupos -
caracteristicos anteriores y ademds por nersonas rin varentes
co 0 con un narentesco menor »or ejemplo: " campadres”.

Desde el ouaty de vieta segirn eu integracidn sers:

IN.B3RADA. &e 2o0uella familia ea 12 cunl loe eoanyus
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ges vzv&n baao un mlsmo techo y cumplen. sus funciones.
. : SnMIuINTEGRADA Es aquella en la que los conyuges vi
veﬁ;béjo un mismo teche, pero gue no cumplen sus funciones.

L DESINTEGRADA. Es asuella familia en la oue falta al-
3guno‘de los conyuges ya sea por muerte, divorcio, separacién o
Vé.bandono, tambien se considera dentro de este grupo a la fami-
‘lia aue no cumple completamente con todas sus funciones.

Desde el punto de vista tipoldgico. Se clasifica segin las
caracteristicas ocupacionales de una ¢ ambos conyuges y son —-—
las siguientes:

CAMPESIYA,
OBRERA..
PROFESIONISTA.
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TAS BUACTOI=S M6 LA PoiILIA.

Los nroblemag de 2juste gue tienen las famnilias, estan re-
lunisnades con su ecavacidad nara cumplir con las funeisnes bd-
sicap nue la sociedad esmers de ellas. Son responsabilidades --
fundamentales nue determinan la sunarvivencia familiar, del ine-
dividuo y de la sociedad.

Tas funciones de la familia se nan dividido en cinco asnec—
*os tundamentales y son los sigientes:  k

SOCIALIZACION. Es la interazccidn medimnte la cual el 1nd1v1 E

duo-aprende- los valores socizles y culturales oue hacen dp 617 =

un - miembro activo en beneficio de su familia y por ende de 1a -
aceiednd. ‘

CUIDADO. Cubre las necesidades f{sicas de los miembros.de -
1a familia.

APECTO. Cubre las necesidades afectivas de los miembros de
la familia, porque la respuesta afectiva de un miembro a otro,
nroporciona 1, recompensa bdeica de la vida familiar.

REPRODUCCION. Regulacidn y control del ambiente sexual y -
de la reproduccién.

Status. Es la resnonsabilidad de proveer la necesaria socia
lizacién y las exveriencias educacisnales que permiten al indi-
viduo sgumir una vocacidn y un roll en grupos que sean consis -
tentes en sug exvectativas. ( 27 )

Analizaremos la manera o el mecanismo que utiliza la fami -
lia para cumplir con las funciones y el establecimiento de los
rolles para cada miembro de 1a familia y que se cumpla con €l.

En cuanto al primer ounto la familia debe ser capaz de -
transformar a un nifo, en un lapso de tiempo dado, en un ser =-
con completa particinacién en la sociedad.

Bl nifio debe aprender un lenguaje, su papel durante los di-

fersntes estadios de su vida: como hijo, estudiante, hermano,es
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poso, padre Efc.; las normas socio-culturales etc.

“1a esbosa en su roll madre, tiene la responsabilidad ori- -
marié de socinlizar al nifio a través de log afios preescolares y
el padre jugando un pavel sonorte durante ecte tiempo. Mds tar-
Vderla regponsabilidad es compartida con la escuela, parientes -
iglesias etc.. Sin embargo es 12 familia quien debe continuar -
el adiestramiento del individuo, pars que este llegue a ser | =
til a .la sociedad.

En cuanto al segundo ounto que se refiere al cuidado, esta
dependera directamente del nivel socio-econdmico de cada -fami -
lia, infiriendo esto del prineipio de que las familias de un -
mismo estrato social tiene los miamo aroblemas en cuanpo a sa -
lud, enfermedades sociales etc..

La parte que corresponde a la funcidén del afectof la fami -~
lia necesita cubrir las necesidades afectivas de sué‘miembros,—
porque la respusta afectiva de un individuo a otro provee la rg
conpensa bdsica de la vida fumiliar. Ias necesidades afectivas
de los padres son tan imporiantes pars la salud familiar. Aun -
que cuidado y afecto pueden ser conceptualmente separados, en .
1~ prictica no es fdcil diferenciarlos. Ambos son parte del pro
ceso de socializacidn y puedern ser recompensados o castigados.

Una inadecuada soci=lizacidn puede resultar en deprivacidn,
y e¢sto producir un individuo con menor capacidad parz responder
afectivaments a otros. ( 24 )

En cuanto = la revroduccidn, esta funcidn se encarga de -~
proveer nuevos miembros a la sociedad; asi el matrimonio y la =
fanilia son desisnados nara regular y controlar el ambiente se-r
xual ¥y la reproduccidn. La educacidn sexunl ha sido reconocida
coro una parte importante de la socialigzacidn.,

Como dltizo punto el status, en estudios sobre la estratifi

eacién social, l9s cientificos soeciales estan concientes de que



Cund
las diferenciag en los niveles socio—eccndmicos ¥ culturales de
lag familias resulten en variacionesidéﬂestilb de vida y de opor
tunidades. . : : '

‘Asf como 1 gocinlizacidnrel status, también tiene relacién
con 1aktradicidn social de eada familia; los hijos aseguran la-
ihmortalidad social, la perpetuidad del nombre fapiliar y la -
tradicién. ‘

Lo anotado anteriormente -representa como debiera comprotar-
se una " fapilia normal ", en una culturs,occidental,'pefo exig
ten numerosas variaciones al esquema establecido pueste que lo
" normal " dependerd de cadz culturz, dpoce. y tino de sociedad.
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IDTYIIPICACION DL PROBLINA.

La desnutricién es actualmeata un srave nrobless de salud -
en el pals, al analizar la informacidn disponible al respecto -
observamos que es posible relacionar loe indicadores referentes
a ella como son: nivel socio~econdmieo, cultural, de educacién
ete..( 2 )

Ademds basandonos en 1la oshservacidn sinple no sistematizada
en los consultorios que ticnen poblacidn adscrita derecho-habien
te-de la zona Infonzvit- El Rosarin, ge¢ h» Astectado nue existe
un mimero’ considerable de nifios aue presentan desnutricién, y -
con -una insidencia mayor durante la lactancia.

Pensamos nue siendo el nivel socin~econfmico la principal -
causa de desnutricidén, no podemos dejar de analizar la partici-"*
pacidn que tiene la familia en este estado natoldgice, cuando .-
esta falla en alguna de sus funciones bdsicas como son cuidado}
afecto, socialimacidén, reproduccidn y status.

A su vez trataremos de demostrar la importancia, de una bue
na colaboracién por varte del médico familiar al educnr a la fa
milia, en cuanto a la importancia de cumnlir las responsabilidg
des fundementales de foda la estructuta familiar, como la ins -
truccidn sobre nutricidn e hirmiene, para reducir el grado de es

te vroblema social.
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< HIPOTHSIS.”

v SI LAS PUNCIONES BASICAS DB Li FAMILIA, NO SE CUMRLEN;

:SPO SRRA CAUSA DE DESNUIRICION EN LOS MENORES DE DOS

" ST EL MZDICO PAWILIAR EDUCL ‘AL DERECHO/HABIENTE, SOBRE.

- NUTRICION E HI

SCRIT
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~ HIPOTZSIS DE HULIDAD

" LA ALPERACION. FN 1

SI EL NEDICO FAMILIAR EDUCA® AL DERFCHO- HABISNIE,
SOBRE HIGIENE Y NUFRICION; LA DESNUTRICION-NO SE- -

REDUCIRA EN SU POBLACION ADSCRITA KENOR 'DE 2 4 -

¥0S DE EDAD."
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0BJETIVOS.

Conocer 1la distribucidn; de los ingreses econdmi-

cos de las familias,de;ISS‘1gctahtes_éstudiados.

Gonocer las caracterlsticns de la alimentacién -

de las famlllas eetudladas.

Esﬁhbiecéi la relacidn entre el estado nutricio -

“'nal de la familia y sus ingresos econdmicos.

Establecer la relacidn entre el estado nutricio -
nal de los lactantes y el nivel educacional de =

los adultos de las familias estudiadas.

Comprobar gue al llevar a cabo una adecuada edu-
cacidén higienico~nutricional, a la madre del pa= -
ciente desnutrido, se logrard mejorar el estado

nutricional de é€ste.

Demostrar que cuando no se cumplen las funciones
bdgicas familiares, esto sera causa de desnutri -

cién en los lactantes.

Demostrar que el médico familiar, ocupa un papel
de gran relevancizs, nar: reducir la desnutrieidn
en sus derecho- habientes, a pesar de los multi-

ples factores condicionantes de dsta.
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WETODOLOGIA.

Se estudiara a 1la poblacidn lactante, que presente uno
- da-los diferentes grados de desnutricidn, aue asisten m 1 -
consulta externa de los consultorios: 11,15,26 del horario -
A-C y del consultorio 12 de los horarios A—C ¥ B-D, aué a -
tienden a 1a poblacidn de la zona Infonavit~ El Rosario en -
la U.M.P. 33 del I.M.8.S. '

la muestra se captara en un lanco de tiempo: del 25 de
abril al 25 de mayo de 1933,

Se incluiran en el estudio, 2 todos los lactantes que -
ge les diagnostique uno de los diferentes grados de desnutri
eidn, durante el lapso de tiempo antes seilalado; sin impor -
tar sexo, nivel socio-econdmicon, religidn, grado de cultura,
egcolaridad y edad de los padres, igualmente formaran parbe
de 1la muestra, hijosz de madres aue trabajan fuera del hosar,
madres solteras, familias nucleares, familias extensas y ex-
tensasg compuestas. Soln se excluiran a los lactantes que en—
momento de hacer el diagndstico, tengan dog afos cumplidos,

Durante la consults en nque se lleve a cabo el diagnSs~
tico de desnutricidn, se elaborar tarjeta de identificaciédn
la que incluye: nombre, edad, sexo, ndmero de consultoric en
que fue captado, donicilio, nombre de 1a madre, edad de &sta
somatometrisi de recien nacido, somatometria actual y especi-
ficando grado de desnutricidn. Se dars’ indicacidn de presen-
tarse el 25 de mayo de 1983, ( nnarp impartir primera platica)

Mensualmente se citard a los nacientes pars valorar au-
mente de peso o peso estacionnrio, enmslicaniones agregadas
etc., esto durante 6 meses tiemno en que Aurara el estudio.

Se impartiran 8 pldticas, en las aue se tratard de al -

canzar los objetivos siguientes: 1) "ue la madre tome con -~
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ciencia del pasel tan iuportante aue desempefia dentro del nﬁ
cleo familiar. 2) "we reconogzca la imnortancia aue tiene la

relacibn medre-hijo. 3) “ue sea capaz de reconocer los ni _
trientes adecuados mara la alient=cidn de su hijo 4) Mue a-
prenda a manejear adecuademente loc alimentos nue prennra pa-
ra su familia. 5) 7ue sean canaces ambos padres de reconocer
sus resnongabilidades fundamentales nue tienen vara con sus

hijos. Y como objetivo final: que sean capaces de mejorar el
egtado nutricional de sus hijos,

Se anlicard cuestionario, oue investiga sobre el cumpli
miento de las funciones familiares, y cuestionario del estu-~
dio socio-e¢conémico fumiliar, a cads una de les familias. In
vestigando nds nrofundamente sobre escolaridad, tipo de ali-
mentacién y sobre alteraciones en las funciones bdsicas de -
la familia, Bstos cuestionarigs se aplicarsan en log domici -
lios de cada caso detectmdo; en las fechas y horario especi-
fico, que gera de acuerdo a las actividades de cada familia.

Se impartirdan 8 pldticas de temas bdsicos como: nutri -
eidn, desnutricidn, hdbitos higidnicos, funciones bdsicas da
la familia, desarrollc paicomotor normal del lactante, reco-
rocimiento de signos y sintomas de patologia. Ectas se impar
tiran Aurante los primeros 3 meses del estudio.

En los casos problema en nue se detecte alsuna altera -~
¢idn en las funciones fmmilinres, se harin visitas donicilia
rias, tod2¢ las aue =ean necesgarias para mejorar el estado -
rutricional del niflo =fectado, onue es el orincipal objetivo
de nuestro estudio.

Los pardmetros para valorar el grado de escolaridad se-
rén los ciguientes: las personas analfabatas se encasillardn
centro del grado de nula, incompleta a las personas aue no -~

concluyeron la orimaria, bésica versonas que cursaron comple



ta itr primaris, wmedis o las nerwsonas sue han cursndo estu —
dios de bzchillerato, cecundaria 0 estuiios téenicos; y su-
perior a perconas sus han curssdo estudion nrofesionzles.
Para la clasificncidn de ingrecor econdmicos se toma -
ron en cuenta 1oy inzresog mensuales 4 todos los alembros

£

de la familia gque son wvroductivos ¥ 971 ftener un ingreso --
ghobal familiar. Se detorainnrd frailia con brjos ingresos

econdmicos aquélla -ue perciba menas de 20,000 pesos mensua
les, familias con ingresos mediss: anuellas que neprciban -~
mds de 20,000 y menos de 40.000 peeos mensuales y fanilias -

con ingresos altos aquellas aue perciban mfs de 40,000 nesos

mensuales.
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CALENDART ZACION.

Turacidn del estudio siete meses, del 25 de abril al 25

de:octubre de 1983, '
- Reuniones con el aseeor 2 veces por semana, dumnte los nri
: meros tres meses, posterlormente, una vez a la semana.

- Entrega de protocolo a las autoridades correspondientes a
partir del 15 de abril al 20 del mismo mes. k
- Cﬁptacidn de la muestra del 25 de abril al 25 de mayo.

- Pechas de platicas a las familias en estudio: 25 de mayo,-

2 de junio, 16 de junio, 27 de junio, 4 de julio, 15 de ju-
"lio, 25 de julio, lo. de agosto.
- Aplicacidn de cuestionarios, el 25 de abril durante la pri
mera vldtica. '

- Visitas domiciliarias cuatro por mes, y este nimers varia-
ra de acuerdo a los cases nroblemaé detectados, asi la fecha
en que se lleven a cabo. ) A- .
~ Redaccién del trabajo, la primer parte del lo. de julio.al
15 de agosto. A‘; ; L o
- Obtencidn de resultados e 1nterpretacu5n, del 25 de octu -
bre al 15 de noviembre : : _
-~ Redzecién regunda parte del trabajo—delfi5;ﬁe"ﬁqviémbre'ali'
30 de noviembre. 3 ‘ v
~ Impresién del trabajo del lo, de dicieﬁxhre ‘al 15 del mismo
mnes. ‘
- Entrega de trabajos de tesis, durante la segunda semana de

diciembre,
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RECURSO0S HUNXANOS.

Grdno de lactantes desnutridos y surg familias, que -
sean captados en la consulta externs de 1a U.M.P 33
Médico familiar ( asesor )

Médico residente de medicina familiar de segundo afo.
Asistente de consultorio ( cuatro ).

Trabzjadora social ( una )

Estadigrafb { uno )}

Dietista ( una )

Nutriologo ( uno )

RECURSQS MATERIALES.

Consultoriog de la U.M.F. 233 ( cuatre )

v Hogares de los nacientes estudiados.

Oficina de trabajo social.
Aula de trabajo social.
Oficina de dietoldgia.
Rotafolios.

Potocopiadora.

MAquina de escribir.

Hojas blancas tamano carta
Hojas de paocel milimétrico.
Tarjetas de 7.5 cm X 14 em.
Formas R F 1

Exvediente c¢linico.

Bascula y metro

Formulario de estudioc socio-econdmico.
Formulario de encuesta,

Iapices, plumes, borradores.
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PICHA DE IDENTIFICACION.
- NOMBRE .
CEDAD . NO. APILIACION
<2 DOMICILIO - B S =

AT,

4 & S0

Iv.

:CLAVE DEL MZDICO TRATANTE

-GRADO DFE. DRSNUTRICION

a9y

ESTUDIO NEDICO ¥ SOCIO- ECONOMICO PAKILIAR. .

VIVIENDA.

HABITACION CONSPRUIDA DE ___

"CASA SOLA DPTO PROPIA

ALQUILADA .

CONDICIONES PAVORABLES AlIBIENTALES

INHUNIZACIONES,

EDAD

CAGUA_ EXCREPAS _ _ NO. HAB. POR CUARTO__

POLIO

B.C.G.

D.P.T.

SARANMPION ___

VARICELA

TIFOIDEA

Ho C._

ALIMENLACION.
LACTANT®ES. DPRODLINAS GRASAS
ADULTOS. PROIFINAS _ GRASAS

H.C._
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VI. DATOS ECONOMICOS. 5
TOML D3 INGRESOS WMANSUALLT APORPADOS 2OR Tonos_i.osv-
WIFKBROS DE LA PARILIA __ :

'EGRESOT MENSUALES.
ALIN.NTACION 8 _ VESIILO § HENTAS 3
ABONOS § . __ DIVERSIONES AHORROS_

TRANSPORIES § . - OIROS § .

VII.. ORGANIZACION PAMILIAR.

NO. DE KIELBROS NO. DE HIJOS MAYORES DE 12 A~

§OS __ MIEMBROS PRODUGTIVOS ANALFABUIAS_ | ALFA-
BETAS ALCOHOLISHO TABAQUISHO ___ ENFER -
MOS CRONICOS____ BSIRUCTURA FAMILIAR

DURACION ACIIVIDAD RECREATIVA

VIII.UTTLIZACION D RECURSOS MEDICOS.

ATENCION DE PARIO ENF. Y BMBARAZO
ACTIPUD ANTE EL I.H.S.S.

MEDICO PAMILIAR

UTRAS RSPECIALIDADES. .
TRABAJO SOCIAL______ ENFERNERIA
SECIOR TECNICO_
CONCETTO DE ENFERMEDAD
PLANIPICACION PFAWILIAR.
ACPITUD_ V0. IDEAL DE HIJOS
USO DE 2NTIGONCEPTIVOS CONTROLADO POR____

0. DE ABORLOR .




4H

3

NIYEL DE

LIEMBROS DB LA FAMILIA.

CINSTRUGCION PADRE

M

ADRE OTRO

OTRO

oTRO

ANALFARETO

ALFABETO

PrRIMARIA
INCOMPLETA

PRAIMARLA
COMPLETA

SEC., PREP, , O
TES.

EST. pROFE®|O-
NALRS,

ALIMENTOS QUE COMBUU IO LA TAMILIA B DIA
ANTERIOR A Wh BMNTAEVISTA

CONBUMIERON

AKMENTO

i

No

LLECHE

CARLAE

RUEVO

PESCADO

PAN

TORT Ik AT

FrR1A0W

PASY AT

FRUTAS

REF ZESCOT
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CUESTIONA.RiO 2AR4 VALORAR LAT PUNCIONES BASICAS Ft%:L[LII‘tRES-*

1

6.

10.

11.

12,

13.

‘Sabe .cuantas vacunas-le faltan a su hijo? 5

para el control médico de su hijd?i >

. Acariein con frecuencia a su-hijo 7.

“Sale su férﬁilyia]al ‘men

Se ‘enferma con frecuencis su hijo 2~

si ho

si no

‘Asiste periodicamente a las citas conisu ,médido';‘armi'lirar'

si- o no :
Ugted ‘se encarga de alimentar a su hijo 2

si no

si no

Le molesta que su‘hi;)o'kl;dyrg ,pkovxj ‘hambre .-

si no :
folpea con frecuencia m au h.
si no.. .
Macio su hijo cori ‘el seX
si no,:
sus hijos en ednd escolar
si .0
Revizé 1a ,fa'rea ‘escola

sis

Csio f'_,‘ﬁo',
Usted hablg: con éu'belgé; ?
3 g

Dediea tiemns. para juzar ‘yiconv\ivi_r ‘eon-su bebé duran-
te el dia ? : : ' )

si no



14.

: (:4,3 )’ G

Usted ‘piensa‘que el ’cu'i.'yd_a"do qué@idaisﬁn}x‘~bghé,resr el ‘ade -
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FICHA DT IDENTIFICACION 2WH SE UTARA BN EL MOMENTO DE LA
DETECCION DE LOS CASOS Di DESYUIRICION.

Para denotar el grado de desnutricidn sé usaran las gi == .
guientes claves: DI { desnutricidn de primer grado ), DII
(dasnutrlcldn segundo grade), DIIL ( desnutrlcldn tercer -

grade).

NOMBRE .
DOMICILIO.

EDAD SEXO0

GRADO DE DESNUTRICION
SOMATOMEIRIA. s
MEDICO TRATANTE. FECHA. ~
COMENT ARIQ. '
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DESARROLLO-DE TRABAJO.

Se captaron 15 pacientes, en los consultorios ya especi-
ficados, en el lapso de tiempo del 25 de abril al 25 de mayo
de 1983. Estos se detectaron durante la consulta, al tomar -
1a somatometria de los lactantes, los cuales asistieron por
diferentes padecimientos como faringitis, rinitis, cuadros en
terales leves, en ninguin caso se solicito la consulta por mo-
tivacidn de la madre, al reconocer algin sisno de mala nutri-
cién.

Al momento de detectar que el lactante presentaba algin
grado de desnutricidn, se le elaboro ficha de identificacidn
donde se especificaba deficit de peso y grado de desnutricidn
puesto aue el investigador no nodia estar en 7 lugares disti
tos al mismo momento, fuimos auxiliados por los médicos fami-
liares de los consultorios incluidos, guienes dieron instrue-
ciones de presentarse el 25 de mayo a la primer plética.

Ia primer pldtica se llevo a cabo en la sala de lectura,
asistieron ademds de las madres de los pacientes c avptados, -
otras doce madres me esperaban la hora de su cita. Seambsrca-
ron los siguientes temas: nutricidn, desnutricién generalida-
des de ambos temas, temas que no fué posible abarecar, porgue
ge intento ese dia anlicar cuestionarios: el socio—economico
familiar y el oue valora lag funciones bdsicas Camiliares.Pe-
ro no resulto positivo, pués entre las pacientes mds bien las
madre habia personaz que no sabfan leer. Y estos fué necesa-
rio volver anlicar en las visitas domiciliarias. Los cuales -
se comvletaron degndes de la tercer visita, en aque fué ya po-
sible elaborar diagndeticos, en cunnto a las alteraciones de

las funciones familiares.
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%l registro ponderal mensunl se llevo a cabo en diferen-
tes fechas parz cada paciente, pués estan fueron deterninadas
pof el dfe en que fueron captados. Immbien nos vimos auxilia-
dos en este caso nor 1os medicos familiares a aque pertenecian
cada paciente, desoués en los exvedientes tomabsmos los datos

"necesarios vara hacer el registro de peso mensual y poder gra
ficarlos. Se completaron seis registros. 7

Las visitas domiciliarias fueron diferentes en cuanto a
ndmeroc para cada peciente, pués en cuanto 2 la aceotacidn y ~
modificnacidn de la conducta log resultados fueron diferentes
vara cads caso,

En el resto de las nlaticns ( 7 ), sunaue siemnre hubé -
un mayor ndmero de madres oue el de los vacientes cavtados, -
la madre del paciente Rene Grimaldo falto en dos ocaciones, —
vldticas nue se revusieron en su domicilio, en el caso de la
madre de Paola Padilla, nunca asitio a las platicas pués es -
madre trabajadora, se le impartieron en su damicilio.

A cada familin se elaboré femiligrama estructural y psi-
rodindmico aue en conjunto con loa cuestionarios ( funciones
f amiliares y estudio socio-cconomico frmiliar ) Se clabora-
ron disgndsticos en cuanto a las funciones familiares, aue -
eran bdsicos determinak nara el desarrollo de este trabajo

El trabajo de dietologia rciemnre fué indisnensable para
Jlevar a cabo las pldticas, pués nos brindaron material de a-
noyo y particinaron en los temas nue este servicio domina.

En generzl los temas aque se incluyeron fueron adends de
i0s mencionados fueron los simuientes: metodos de olanifica -
¢idn familiar, funciones bdcicas familisres, reconocimiento -
de signos de patologia en genersl, nue zon determinantes en -

el lactante, a2l ser nrontamente reconccides o no, importancia
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de - 1a relacidn madre-hijo en todos sus aspecto y en especial
al momento ‘de alimentacidn,se exnlicd esquema de vacunacidn -
importencin. de estas, desarrollo osicomotor de R.N. » los dog

aflog, importancia de higiene personal y otros wmds.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

la muestra se tomd en un lanso de tiempo, del 25 de a-
bril ‘al 25 de mayo de 1993, como se ecnecificd.en la metodo
logia, fueron un total de 1% pacientes 1actantes desnutri -

dos de ambos mexos.

EDAD GUE PREDOMINO EN LOS PACIENIES ESTUDIADOS.:

La edad promedio fué de 6.7 meses de edad, con un rango
Jsue 0scild de uno a guince meseg de edad. Lo cusl répresenta
" mos en la grafica { 1)

De lo anterior pndemos deducir que la edad en la que --
predomind la desnutricidn, fué a los 7 meses de edad, lo que
indiea la importancia que tiene una ablactacidn temprana y -
edecunda varc todos los lactantes, ya que es en ésta época -
en que sucede el dectete, vor miltinles factores ( madre tra
bajadors, nuevo embazrazo etc. }; o hien cuando se vrolonga -~
la slimentacidn al seno materno, despuds de los 7 meses de -
edad la leche humana no tiene ya una adecuada calidsd de nu-~
trientes, como fucede en los meses anteriores a esta época.
Ademds se inicia la denticidn nrimaria, a lo anterior podria
mosg sumar muchas otras causas m{s gue determinan que el lac-
tente no reciba ni esté ovreparado vare uns dieta con mayor -
variedad de nutrientes y oue esta sea adecusda a cu edad. Se
condicionan con esto caudros enterales, mal estedo general,
gue al no ser manejados adecurdermente en el ndcleo familiar
por aue muchas veces nl sinuiera son capaces de reconocer lo
anormal en sus hijos o bien el noco cuidado cue les brindan .

etc. oroniciaran la desnutricidn.
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FRECUSHCIA DY DITUIRICION POR SEXO0S.

En cuanto al sexd> nue aredoming encontramos lo siguien~
te: nueve casos del sexo femenino que representa el 60 % en
relacidn al sexo masculino en jue se renortan seies casos, -
que renresentesn el 40 %, { grf. 2 )

72 los resultados enteriores es importante hacer notar,
el hecho de gue predoniné esta nlteracidn en el sexo femeni-
no, ya que sabemos que el sexo masculino es el mds 14bil en

la edad oserinatal en cuanto a morbi-mortalidad; oor lo tan -
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to sobreviven mis la nifas,

Otro hecho importante a seflalar, es el que siemnre es -
nds aceptado el hijo vardn; y en particular en este estudio,
se detectaron madres que decian que sus hijos no tenian el -
sexo que ellas habian esperado ( presunta hecha en el cuestio
nafio anlicado) y esto sucedic siempre en el caso, en que es
te hijo era una nifia. De esta manern se encontro/alterada la
funcidn de afecto que con ella siempre se asocia el cuidado,
esto repercutiendo inevitablemente en la alimentacidn de es-

tos lactantes.

GRADOS D% DESNUTRICION DETECTADOS.

El grado de desnutricidn que predomind, fué la-de pr;'éi'
ner zrodo. encontrandose un total de 12 pacientes, que fepre—
gentan el 80 % en relacidn a log tres pacientes con desnutri
cidn. de sesmundo grado oue representa el 20 # (graf. 3)

Bs necesario seflalar que en nuestroe estudio no se hayan
detectado cacos de desnutricidn de tercer grado, ya que es -
una unidad de medicina familiar, en la que se atiende a la -
poblacidn en general, brindandole dnicamente atencidn de pri
mer ivel, es por lo tanto dificil detectar este grado de —-
desnutricidn, 1a cual se atiende en hospitales pediAatricos o
bien en los hospitales generales de zona que son unidades -~
de concentracidn.

En cuanto a esto querenss hucer enfasis en que se debe
realizar una gdccuada deteccidn y manejo de los pacientes ~-
desnutridos en sus primeras etapas para cevitar mayores conge

cuencias y secuelas a nuestros enfermos,
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Una vez cavntados los nacientern, se anlicd cuestionario -
nara valorar lag funciones bdsicas familiares, se realizd .ca- -
~tudio socio-econdmico y se investize esocecificamente mobre —-
Aalimentacidn, escolaridad y dindmica familiar, realizandose -
fariliograma a cadr una de lag familias estudiadasg.

Elaborado lo anterior » emdn naciente , se le citd men -
suzlmente nara resistro de auments nonderal, impartiéndose —-
nlaticas a los adultos de las familians, esnecialmente a log -

nadres.
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Lag pla‘ticas en total fuerna oche, en lar jue ge inclu-
yeron log siquientes temas: alimentacidn al seno meterno, im
portancia,ventajas ete.: nutrient:s ndecusdor nue debe inelu
ir 1a dieta diaria, genernlidades cobre desnutricidn, hacien
do incepié en las secuelas y reconocimiento de los estados -
vatoldgicos como sant evacusciones anoraales, signos de des-
hidratacidn, control de hiperterasia entre olros.

Ademds se puso esvecial atencidn en las funciones bdsi-
cas de la familia, nue deben cuwiaplir los sadres, incluyendo-
se métodos de planificacién familisr y las ventajas gue esto

representa para una adecunda estubilidnd familiar.
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SSCOLARLDAD DB LAS PAMILIAS ESTUDIADAS.

n-cuanto a la escolaridad de log padres, de estos nifes
podemos observar en el cuadro { no. 1 ), que el mayor vorcen
taje, tanto de gadres como de madres, tienen una escolaridad
bdsica, en un 46.8 % y 40 % resnectivamente.

Al englobar tanto al padre como a la madre, se obtuvo -
1o siguiente: predomina la educmeidn bdsica en un 43.3%, si-
guiendole la educacién media en un 20 %, la incompleta en un

16,6 #, 1a nula en un 13.3 5y finalmente la escolaridad su-~
perior en un 6.6 % graf (no. 4. )
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be los resultados podemos inferir lo siguiente: en lo ~
que se refiere a la mujer, no hubo alguna que alcanzara la -
sgcolaridad cugerior, esto dado por la idicsincracia de la -
familia mexicana en donde generalmente se le educa para ser
" madre y ama de casa ", nor lo t2nto no necesita estudiar -
la mujer.

Sin embarzo 21 interrelacionar la escolaridad Media, --
sbservamos aoue hay mayor frecuencia de casos para la madre —
que para el padre, csto sucede por gue en el caso del hombre
se le ha designado nor generaciones, ser el " proveedor " y
desde que ¢és incluso hijo de familia, debe responder oronta-
mente con apoyo econdmico; y esto generalmente los obliga a
tomar ya sea un oficio 0 el ser obreros no calificados, para
voder cubrir sus necesidades bdsicas y de esta manera abando
nan el estudio al concluir la primaria.

AL hablar de escolaridad en general, podemos decir que
no necesariamente serd éeta directamente proporcienal al gra
do de cultura de una persona, ya que exicte gente culta sin-
tener estudios docentes y lamentablemente sucede 10 contra -
»io,

Asi tenemos en nuestros resultados dos casos de escola-
ridad superior, y sin embarso al inicio del estudio se detec -
taron malos hdabitos higiénico-dietéticos, ani como tabus ali
nmenticios Aque repercuten en la mala alimentacidn de sus fa -

nilias.
IJGRESOS ECOHOMICOS.

%e encontraron familias con ingresos maxiios de 53,000
pegsos e ingresos miniros de 3,000 esos, con un promedio de
27,383.00 pesos. fraf., { 6 ) :

Asi tenemos que el 80 7 de las femiliss estudiadas perfr

ciben insresos mencuales bajos, el 13.3 % ingrecos medios y
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el 6.7 por ciento ingresos bajos. De esta manera podemos obser-
var que en las familias estudiadzas predominan los ingresos -

econdmicos bajos. Cuadro No.(2)graf.(5)

DISTRIBUGCION DE LOS INGRESOS.

) Nuestras femilias en general destinan en promedio un -
58.45-% en alimentacidn del totel de su ingreso mensual fa -
xnilié.r, diche centidad no es suficiente, ya que aunque es un

" adecuado porcentaje, la mayoria tiene ingresos bajos ( 17,333
en promedio ), y un 58.4 % ( 10, 019.00 } es poco dinero pa
ra sufragar sus necesidades alimenticias.

Si a esto agregamos el que el 60 % de las familias tie
aen que pegar deudas, por ejemplo televisores, el cual no es
articulo de primera necesidad; y esto vienme a perjudicar aun
mds la econdmia familiar y por lo tanto se destinara’ menos -
dinero en lograr la adecuada alimentacidn. Cuadro ( no. 1 )

Otro de los puntos que nos llamd la atencidn es que U~
nicamente el 33 ¥ de las faanllias destinan un pequerio porcen
taje de su ingreso econdmico a diversiones, estd logiczimente
vepercute de alguna maners en la dinamiea familiar, puesto -

que 1a funcidn de socializacidn se encontrara limitada.

ALIMSNTACION BASICA DE LAS PAMILIAS.

En cuanto s los tipos de alimentos consumidos por las
familias estudindas podemos observar que su alimentacidn en
general es a base de carbohidratos, incluyendo los alimentos
* chetarra ", como son las frituras, refrescos gaseosos y go
Zorinas en general. 7Zsto esta dado probablemente, por la pi-
blicidad masive en la televisidn y otros medios de informa -

cidn, nue enagenan al nodblico en general. Jrafics {no, 7 }
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.Al comparai los diferentes tipos de slimentos reopresen~
tativos, ‘encontramos que el consumo de pescaedo, el cual es -
un g@limento con un 2lto valor proteico y Aue es muy impor ~-—
tante para la nutricidn; las familias de nuestro estudio 1o~
consumen dnicamente el 13 £ : y esto sucede 2 pesar de gue en

nyestro paisse cuenta con grandes extensiones de litorales ma
ritimos y sin embargo es un alinmento difiecil de adquirir por

su precio y existencia en el mercado.

ALTZRACIONES EN LAS PUNCIONuS BASICAS.

Como podemos observar en el cusdro { 5 ), los resulta.-
dos en cuanto a les funciones bdsicas,que se obtuvieron del
cuestionario anlicado y del estudio familiar integral; se en
contro lo siguiente: aueel 100 % de las familias tienen cuan
do0 menos 3 funciones bdsicas nue no se cumplen., El 80F de -
las fairiliag no cumplen con la funcidn que es el cuidado, al
suceder esto en un nicleo familiar los mds sfectados son los
niembros mds pequedos, los lactantes, ouéds considerando que-
238 en esta época de la vida en nue el sujeto es totalmente -
devendiente de 1a madre} narn cer alimentado, aseado ete,,de
egta manera no podra sobrevivir sin el cuidado adecuado.

Los cambios en cuanto a esto fud bastante sisnificativo
ya que hay casos especificos en el estudio en que se detecto
rechazo del lactante nor parte de la madre o de algdn otro -
niembro adulto de la familia. Y fué nosible hacer reconocer
a la madre, la nroblematica y modificar la conducta.

Otras de las funciones mds alteradzs en nuestro estudio
fueron la socializacidn y el stdtus, esto Wltimo no puede —-
desligarse de los medios sccinecondalicos, ya que dedican po~

co tiempo v dinero para socializarse.
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INIFERRELACION DEL FRANDO DE DESNUTRICION
CON LA ESCOLARIDAD Y LO® INGRESOE 4CONOMICOS.

Rs interesante interrelacionar el grado de escolaridad
¥y loe ingresos econdmicos, con el grado de desnutricidn en -
estas familiasg estudiadas.

En relacidn a la escolaridad, tenemos aue indevendiente
mente al grado de escolaridad se presentaran casos de desnu-
tricidn; como ejemnlo tenemnse 1l.:t casos2,6,11,12,133 en aue
como escolaridad minima se encontro nrimaria completa y es -
colaridad media, ya sea en el caso del padre o de la madre,-
¥ en estos casos hay desnutricién de primer grado.

Hay dos cnsos bastente significativoa, donde se encuen-
tra oue la escolaridad es suverior parz el padre y media pa-
ra la madre en ambos casos, y cin embargo se reporta desnu -
tricidn de primer y segundo grado. Debemos aclarar como ya -
se habia mencionado en capitulos anteriores, gque la escolari
dad en cuanto a grado, no es directamente proporcional a la
educacidn higidnico-nutricional.

Al hacer la relacidn de los ingresos mensuales, con el
grado de desnutricién, encontramos lo siguiente: 3 casos que
representan el 20 £ , en que en estos sus ingresos son medios
Yy altos, y sin embargo ge encuentra desmutricién de nrimer y
segundo grado. Cuadro { 4 )

Asi podemos comnrobar nue a pesar del alto grado de es-
colaridad o un buen ingreso econdmico, no deja de existir -
versonas mal alimentadas, por esto es importante la partici-
pacién del mécico familiar en la educacidén del derecho-habien
te, ya oue ésto poldra ser capaz de romper tahis,costumbres,-
malos habitos y en general instruir al paciente en cuanto a.
lo aue rignifica alimentarse adecuadsmente, y demostrar que—'

el " alimentarse bien es igual a reducir la enfermedad ".
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A continurcidn se muestrs el cuadro ( A }, en el cual-
fodenos observar, el nego 21 momenin de caotar a los pacien
tes; el deficit de nero nue nresentchan y en base 2 esto el
' g‘ra'do' de desmutricidn.

“Desde el inlcio del eciufio se les dio 2 1las madres y -
adultos de estas familias, instruccioner erpecificas sobre
¢l manejo de sus hijos, alimentacidn,hipgiene ete. y simulta
" .ne=mente ce fué recistrendo el 2umsento nonderal de los pa ~
cientes, como se muestrs en lee qr;ficas (ILala xv). Don
de ge observes nue todos los pacientes respondieron adetuada
mente ge-nando nes0, y aunque en dos casos no se logrd la a-
decuada nutricidn de estoe oacientes 2i se logrd disminuir

el grado. de desnutricidn,

Tambidn se renlizd una arafieca, en la cual se muestra
el estado nutricionsl de los pacientes, al inicio y al fi -
nal del _estudio, Lo cunrl demuestra nue todos los paclentes

ganaron peso, cumpliendose los objetivos del estudio
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CONCLUSIONES.

Fn base a los anteriores resultados nodemos concluir, -
nue la noblacién estudimda, oacientes lactantes desnutrides,
aque asisten a la conesulta de la U.M.F. 33 del I.M.S5.5. de -
1a gona Infonavit ~ Hosario, pertenecen s un medio socio-eco
némico bajo en la mayorfa de loe casos, Tue la falta de orien
taecidn narticipa en aunentar el problema cconbaico, ya que no
se distribuyen los ingresos mensuales pronorcionalmente al -~
grado de importancia de las necesidades; ejemplo: alimenta ~-
cién ve. un televisor, otc.; onués yn que siendo bajos los in~
gresos, gran cantidad de dinero se deriva a art{culos de con-
sume aue no son de primera necesidad. En cuanto a lo menciona
do se concluyd: gue aunnue el ingreso familiar sea bajo con -
una adecuada orientacidn por oarte del médico familiar a sus
derecho~habientes, estos pe wvueden alimentar mejor, comproba-
d0 al registrar el aumento ponderal de los niffos en estudio.

El gredo de escolaridad aue ypredomind fué la bdsica a ~
partir de esto y de los resultados satisfactorios en cuanto -~
a la respuesta positiva, como se refirid antes. concluimos -~
gue el grado de escolaridad no es directamente pronorcional a
la adecuada nutricidn de las familias,

Al inicio del estudio se encontrd aue la alimentacidn de
eatas familias no era ls adecuada, ya nue esta es orincipal -
mente a base de carbohidratos, desanrovechando los alimentos
de alto valor nroteico. Nos dimos cuenta que esto eg general-
mente sobre todo nor la falta de conocimiento de la imnortan-
cia de una dieta balanceada, y el no reconocer las alimentos
oue contienen los nutrientes adecuados, otra causa mds es el

poder adouisitive de la moneda nacional actualmente; pero egin
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emhnrqo4eeto Aejn ce ger sisnificativy?, cuando la zente res-
nonde cnrfectamente a 1s orient=cnisn 221 médico failiar y -
anrzndc a scleccisnar sus nutrientes.

A5l tenemos también ague 1235 malos hdbites con nue cuen =
ta el mexicano en general, concuimo de " nones, suaraches, gor
ditas” etc.; los tamis alimentariorz, robre todo de lm madre ~
hacia el laciante, " Aalergias ocacionadas wor los alimentoe”,
alimentos nue son " causm de dinrres" etec.. Yradicidn al con-
sumir con cierta frecuencia =mleunns nlatillos, aue estan le -
jos fe ser matritivos. Ante toduc estns creencias, el médico
familiar tiene mucho en aue ocun»rse, para asl determinar y -
corregir 1a celidad de nutricidn de sus familias que atiende.

Al realizarse el adecuado diagnéstico e instruccidn fami
liar en cuantn a las alteraciones de las funcionee bdsicas fa
miliares, se vio favorecido indiscutiblemente el estado natri
cional de los lactantes. Pudimoz obscrvar aue al final del es
tudio, una vez impartidas las 8 nlsnticas y el total de visi -
tas familiares, que fusron de 3}-6 parn cada caso particular,
se lograron cumplir los objetives de las mismas y fueron los
siguientes: gue la madre tomara conciencia del papel que jue=
ga dentro del ndcleo familiar, -sne reconozea la importancia -
del binomio madre-hijo, nue fuera canaz de reconocer los nu -
trientes adecuados para la alifentacidn de lom miembros de --
la familia, que anrendierra 2 mane jar sdecuizdamente los mismos
nue ambos padres reconozcan las responsabilidades fundamenta-
les que tienen para con sus hijoss y el principal que sean ea-
paces de mejorar el estado nutricional de sus hijos. Y los TE
sultados como ya se menciond fueron oositivag ¢n el 100 % de
log casos.

De esta manera podemos concluir asi: nue en base a nues-
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sra priner hipdtesis ésia se cunple al encontrar gue cuando

menos tres funciones bdsicns familiaree se encontraren alte-
radas ( status, wocializacibén y afecto ) en el 100 % de las

familias estudiadas, y comnrobandoge nue estas son la causa

‘de desnutricidén, ya nue 2l corregirse las mismas, el estado

nutricional de estos mejord.

En 1o nue se refiere a la segunda hindtesis encontramos
oue tambidn se comprobd, al valorar log resultados posterio-
res al procrsma ectablecido para este fin, ( instruccidn en
éuanto a la alimentacidn en qeneral }; la recuperacidn en el

100 % de loc pacientes, ya que todos tendieron » lz mejoria ~

]

del estado nutriciocnal. Asi nodemog decir nue el mdédico fomi
liar indiscutiblemente jueza un panel importantisimo para re~
ducir la desnutricidn de su noblacidn derecho-habiente, y si
sumamos el ecsfuerzo de todos los médicos en general, estos -

logrardn reducir la desnutricidn a nivel nacional.,
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SUGERENCIAS.

Consideramoe nue serfa de gran utilidad, para reducir 1a
‘desnutricidn el instruir al publico en general, y a los dere-
cho-habientes tenemos la oportunidad de tener su atencidn dig
ponible por ciertc tiempo, al asistir a la unidad para consul
ta, vacunacidn etc. Asi vodriz imnlentarae en cada unidad de
medicina familiar, que cuando menos una vez a3 la semana de ser
posible hausta 3 veces, se immartieran slaticas a los derecho-
habientes, en las salag de esvers» mientran esperan su turno -

para ser atendidos en sus consultorios; las platicas inclui-
rian los siguientes temas: generalidades sobre nutricidn, deg
de la forma de cociniento de los alimentos, hasta el saber se
leccionarlos nara hacer mds nutritiva la dieta dizria; gene -
ralidades sobre desnutricidn sus grados, cnmnlicaciones, se =
cuelas etc, reconocimiento de sinnos de las diferentes patolg
gfas { una evacuacidn anormal, etc.; planificacidn familiar -
métodos ventajas y desventajas de cada uno, generalidades de
lo que es una funcidn e 1a familia la importancia de su re -
conocimiento y cumplimiento de las mismas.

Todos estos temas se¢ cubririan nor los residentes de me-
dicina familiar, que estarian a cargo de un médico familiar,
el cual se encargaria de la supervisidn durante un mes y es -
te serfa sunlido por otro médico de esta manera vermitir 1la -
narticipacidn de todos los médicos de ecada unidad. Fijando -
ciertos objetivos 2 cumplir nor ejemnlo: captar cierto mimero
de paciente para planificacidén familiar ( saloingoclasia, va-
sectomias, colocacidn de DIU etc. ), captacién de pacientes -

desnutridos de todas las edzdes, nara efectuar a cada uno de
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ellos, seguimientos familiares, mue efectuarfan los residen -
tes del segundo afio de 1a especialidad, como un requisito oa-
ra su wromocidn, como minimo vara cada residente exigir 5 se-
guimientos.

Serfn importante trabajar conjuntamente con el servicio
de médicina preventiva, quien podrfa encargarse de elaborar
folletos, tanto de esquemas de vacunacidn, como de higiene --
personal etc. y dietologia encargarse de elaborar mendis bara-
tos pero bien balanceados en cusnto » sus nutirntes. Trabajo
social por el alia voz dar informes intercalando misica agra
dable, sobre temas generales nero indispensablemente higiene
y alimentacidn, esta informacidn constante durante las horas
de servicio de cada unidad.

Que el médico familiar forme crupos tanto de desnutridos
de todas las edad, como del vaciente obeso, aue no es una per
gona bien nutrida, y de tratamiento sgrupal y familiar, con a-
voyo de trabajo social y dietologf{a. Y sobre todo dar espe —-
cial atencidn al manejo del nifio sano, pués la prevencidn es
més.barata que la curacidén., Que congtantemmte ge aclaren du -
das durante la consulta, nor ejemplo se explinue nor que es =~
nue tiene tal paciente una parasitosis. Deteccidn de familias

que no cumplen sus funciones bdsicas y dar manejo.

A nivel nacional también es posible, contribuir; vor e ~
jemplo promoveer, aue 1a publicidad esté encaminada al consu-
mo de productos del mar, desarrollo del comercio maritimo, pa
ra exnlotar grandes litorales de mar, con aque cuenta el pais
y que son totalmente desaprovechados.

Me se evite la piblicidad de los alimentos de alimentos
" chatarra ", y en su lugar se explinue la ventzja de un vaso

de leche contra las desventajas de uno de " coca cola ", ete.



( 82 )

Si en nuestro pueblo, nor la enajenacién ~ través de los
medios de informacisdn, por marte 42 lae transnocionales, no.
es copde de modificnr sus mzlos hAbitos de consumismo, seria
de gran heneficio, exigir el estado, que los frituras sean ela-
borads = base de meriscos dererdos, con lo curl aumenteria con—'
siderablemente el valos nutricional de estag, y 28i el consu ~
midor estaris pegando un vrecio justo.

Otre nunto interessnte =zerisa, el que se implantara el fe-~
sayuno ercolar, en todnar lan escuelzc oficisles, s un precio
gimbélico, y estus dietas seri~n hinerproteicss e hipercalori-
¢ag, puds en la mayoria de los casos se tratsm de nifdos m2l nu=~
tridos, y con ello se lec estaria proporcionando su dnica co-
mida nrovechosa del dfa, con ello intentar aue estos nifles se
manteng=n mejor nutridos, y con esto mantener beneficios comn
12 reduccidén en 1z frecuenecin da enfermedades, nuds gabenss -
qide un nifio bien nutridn es un ni-io srno, al reducir la enfar-
n2dod, los gastoe hosnitnlarins se reducen, as{ nomn las misaas
defunciones y lor gastos en dstas, pués estos gnstos son nérdi-
das scondmicas nacionglee, ademds del valor inesleuladle aue re

nresenta un "nido".



1.

190.

T(337)
BIBLIOGRAFIA.

ARTICULOS.
Andrade, A3} Valle, v cols.: lactancia materna, causas de
suspensidn. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Vol. XCL No. 5 pags. 408-417, 1981. '
Aranda J, lMenchu M, y cols.: Vigilancia Alimenta;ia.Nut:iy

‘cional. Boletin de la Oficine Sanitaria Panaméficana.:Vol.,"

XC No. 2 pags. 114-125 feb. 1981

Avila I.: La crisis Econdmica y la Alimentacidn Infantil
Revista Mexicana de Pediatria. Vol. 49 No. 10 page. 459 =
oct. 1952, '
Avila I,: Perspectivas Alimentarias. Revista Mexicana de<
Pediatria. Vol. 50 No. 3 pgs. 67-68 marze 1983,

Brozék, J,: Nutricidn, Mal Nutricidn y Comportamiento. -
Boletin de 12 Oficina Sanitarie Panamericana Vol. LXXXV -
No. 6 pags. 5056-529, dic. 1Y78.

Hernan, C Merril,: Participacidn del Sector Salud en un -
Sistema de Vigilancia HNutricional. Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Vol. XCL NO. 4

Lechtig, A: Arroyave 4,: El1 Problema Nutricional en Ameri
ca L2tinat Definieidn, Causas y Lineas de Accidn Para Ali
viarlo. Vol. LXXXVI No. 6 pags. 178-494 jun.1980.
Martinez ©,: Desnutricidn y Puncidén Inmunologica. Revista
Médica Vol. 19 No. 4 nmags., 381-383 jul-agosts1983.
Prenkig Silbert,: Desnutricidn en Pediatria. Vol. 47 No.4
abril 1930 oags. 179- 131, Revigta Mexicana de Pediatria.
Prenkig Silbert.: Nutricidn. Revista Mexicana de Pediatria
vol., 49. No. 9 nags. 435-437 sept. 1982,



S 11,

12,

13,

14.
15.

16.

18.

19.
20,
21.
22,

23.

C(8e )

“LIBROS.
Academia Mexicana Je pediatrial Nutricién‘y.desnutri -
cidn, Pondo Editoral Nestle de la A.M.P.
Béhar, Woises. Nutriecidén. Ed. Interamericana.
Cuellar, A. El Problema Nutricional en México, En: Nu-
tricién en Pediatria. Soc. Mexicana de Pediatria.l972
pags, 13-30
Cuellar, K. Alimentacidn del Lrctante, En: Nutricién en
Pediatria. Soc. Mexicana de Pediatria 1972 pags. 121-142
Palix Abdo, Alimentacidn del R.X., En: Nutricidn en Pe -
diatria,Soc. Mexicana de Pediatria 1972 pag. 103-120.
Gutiérrez,S, Nosologfa Digestiva. Ed. México-Gutidrrez
V.S. 1964,
Luengas J., Alimentacién, Digestidn, Absorcidn y desnu -
tricidén, “n: Nuevos Conceptos Sobre Viejos Aspectos ‘de —
la Desnutricidn. Ed. Fondo Editorial Nestle de la Acade-
mia Mewvicana de Peditria. 1973.
Valenzuela R., Luengas,: Desnutricidn. Kwashiorkor, Ma -
rasmo.En: Manual de Pediatria. 7d. Interamericana 9a. —-
pAgs. 233-251.
Chinoy Ely: La sociedad: pag 140. Fondo de Cultura Eco .~
némica. Méxicc 1967.
BEngels Federico, El Origen de la Pamilia, la propiedad -
Privada y el Rstzdo. pags. 25-82 Ed. Progreso, Moscy.l967
Nacional Finaciera: la Econémia Mexicana en Cifras; Méxi
co. 1972. .
Vermon Raymond: El Dilema del Desarrolle Econdmico de M§.
xico. Pags 28-29 Ed. Diana, Mixigo. 1973 '
Gonzalez Casanova Pablo, La Nemocracia en México, pags
45-81 Ed. ERA, México. 1972. )



24.

5.

.. 26

27,

( 85)

Sdnchez Azcona Jorge. Pamilia y Sociedad. Ed. dJoaquin M.
1974. ]

Jaime Aleria Humberto, Fundamentos de Medicina Familiar.
Conn H. P.: Medicina Familiar Teoria y Predctica. Ed. In-
teramericeua.

Conn Raquel, Punciones de la Pamilia: Medicina Familiar.
Fditorial Interamericana 1974 pag 2-11

Torroella, J. Desnutricidn Ed. Hendez Oteo la. Ed. Méxi-
co 1967. cap. II pag. 117-125

Disz ¥. Jano L. Desnutricién.

Arrieta R. Gravioto. J.P. Desnutricidén Calérico-proteica
en el Nifo. Nusva 3ufa para Diagnéstico y Tratamiento Pe
diftrico. Ed. Mendez Cervantes 2a. Ed. 1979 cap. IV.



	Portada
	Índice
	Justificación
	Marco Teórico
	Identificación del Problema
	Hipótesis
	Objetivos
	Metodología
	Calendarización
	Recursos
	Cuestionarios
	Desarrollo del Trabajo
	Conclusiones
	Bibliografía



