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A MIS PADRES: CON TODO EL CARIFO
Y RESPETO QUE LES TENGO Y POR ~-
HABER SABIDO GULARME, DANDOME SU
APOYO Y CONPIANZA.

A MI ESPCSA: FOR LA COMPRENSION
Y ALIENTO QUE HA SABIDO DARME;
Y POR TODQ EL AMOR QUE LE ZENGO,

A MI HIJA: POR EL AMOR Y
- FELICIDAD, QUE HA TRAIDO
A NUESTRO HOGAR.
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-Azturo Lozada Gareia- CAMINO,
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CON AFECTO 4 MIS AMIGOS
Y AMISTADES

CON SINCERIDAD & La
FARILIA

CON CARINO A4 MIS PADRES
Y HERMANOS

Agustin Yefia Gonziles.
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" 4 LOS NINOS DESNUTRIDOS VICTIMAS DE LOS ERRORES
QUE MUCHAS VECES COMETEN IOS ADULTOS Y QUE EN
UNA FORMA U OTRA EXPRESAN SU INCONFORMIDAD DE -
L5TAR BN ESTE MUNDO ENF TALES CONDICIONES. ™,

A. Lozada-A, Pefia.
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La familia como estructura sgeial bdsiea que
se configura por el interjuego de roles diferen
ciados {padre, madre, hijos) no puede funcionar
ging mediante lag diferencias individuales que
existen entre sus miembros, las cuales les asig

.nas los tres rolea intimamente relacionados, si
dstas diferencias son negadas o desatendidas, -
aunque sea por un sélo miembro del grupo, se mg
difica la configuracidén esencial que condiciona
1la vida normal, creandese un estado de confu --

sidn y cacs.

E. Pichon-Riviere.



T amas la Verdad y la Belleza y la Rectitud
y,-pdr tf, dige que es buene y propic gue ames
tales cosas. Pero en mi fuero interno me rio de
tu emor. Aun asi no te permitirfa ver mi risa,

Reirfa sélo.

Anigo mfo, eres bueno y cauto y sabio: no, -
eres'perfecto - ¥ yo, también, hablo contigo sa
biamente ¥ con cautela, Y =in embargo estoy lo-

co. Perc oculto mi locura, Estaré loce a solas.

Amigo mfo, tu no eres mi amigo, pero 5como'-
puedo hacertelo entender? Mi senda mo es tu sen
da, y‘sin embargo caminamos juntos, cogidos de

la mano,

XKahlil Gibran: The Madman,
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Es 1a Medicina Familiar lz respuesta mdés adecuada y pertinente.
para reeponder y resolver la problemdtica de salud smocial e insti
tueional..ss....? s8i la respuesta es en sentido afirmativo en ne-

' cesario hacer una serie de consideraciones en torno a dicha res--
puesta,

Por lo tento el andlisis a dicha respuesta debe partir desde =~
variog niveles de reflexidn, de &sta manera es posible pensar en
un nivel social, en un nivel institucional y en un ni#el teorico-
préctico que se encuentra estrechamente relacionado con el tipo -
de prictica médica institucional existente y el tipo de préctica

emergente planteada como altermativa de respuesta contemporanea.

Es ﬁor todos conccido que la problemdtica de salud generada en
las aectuales condiciones historicosociales; momento que se carac-
teriza fundamentalmente por sociedades que se estructuran, organi
zan e instrumentan en base 2 un modo de produccidn dominante, i--
_deologfa dominante, tipo de educacidén deminante, las gque determi-
nan de algin modo cierta patologia vprevalente, de acuerdo a las -
condiciones de desarrollo de un pais o de una regidn; observando-
ge de manera alarmante las grandes contradicciones que surgen en
éste tipo de sociedades entre la salud y la enfermedad, entre la
rigueza y la pobreza; entre la nutricidn y la desnutricidn; entre
la oportunidad para el acceso a 1o0s centros de salud, c¢linicas u
hospitales y la desoportunidad para el mismo, etc. de los diferen

tes sectores de la poblacidn algunos con mds facilidad que otros.
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La alternativa institucional, particularmente la del Instituto
Mexicano del Seguro Socisl, fundamentada sdlidamente en uno deﬁ"
los principicos de la seguridad social, que pretende responder y -
resclver no sdlo la problemftica de salud que demanda la pobla —-
¢ifn amparada bajo su regimen sinc hacer extensiva una serie de -
prestaciones sociales a la misma, con la intencidn de cubrir a tg
da la podlacidn asalariada del pais, y dando gran parte de estos
servicios en torno a las prestaciones de tipo médico, €sto es la
relacidén directa entre la demanda de salud-enfermedad y la res --
puesta mddica adecuada a cada planteamiento ¥y las acciones de fo-
mento o médicopreventivas y sociales para mantener o elevar los -
niveles de salud de la povlacidn amparada bajo su regimen y a tra
vés de &sta accifn mejorar las condiciones de la poblacidn en ge-
neral.

La otra gue se plantea como un intento serio, fundamentado en
uné gerie de supuestos bfsicos, como respuesta a nivel de la ope
racién, en relacidn con la pritica dominante o prevalente dé medi
cina que se practica en los diferentes niveles de atencidn de la
institucidn, la medicina familiar ubicada fundamentalmente en el
pfimér nivel de atencidn médica toma como fundamentos tedricos -=
los siguientes: el concepto de hombre definido como un ser biopsi
cosocial no como una instancia abstracta sino también conereta o
material con expresidn propia, &l concento de szlud; definido co=-
mo el completo bienestar blopsicospcial 'y no sdlo como la ausen--~
cia de enferﬁedéd, el concevnto de integral; entendiendo por lo —--
mismo no sdlo ia atencidn del todo (paciente identificade) a tra-
vefs de un eguipo multidiciplinario de salud, sino desde la concey

cidn misma del enfoque, al considerar al enfermo comec una parte
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del grupo familiar estc es como un integrante de un sistema mis -
amplio que es la familia, sistema en gue el enfermo es un subsis-
- tema y donde la enfermedad es la expresidn sintomftica de una al-
teracidn del todo que afecta de diferente manera o grado a cada e
lemento constitutive del todo y esta condicidn afecta nuevamente
al todo, entendiendose éste procesoc como un estade dindmico en —-
constante cambio, o dialdctico.

Y por dltimo, no por que sea el menos importante, el que se re
laciona con la familia, 1la due eg para la medicina familiar, lo =
gue el corazdén para la cardiologia, el cerebro para la neurologis,
o el nifio para la pediatria, ésta, no sdlo define a la medicina -
familiar como una disciplina médica diferente de las otras disci-
plinas médicas sino gue le permite a la misma através de una pfa—

_xis critica, abierta y liberadora construir su marco teéricq de -
esta forma es posible vincular la teorfa con la prdctica relacio-
nandose directamente con la razzén de ser de la disciplina, esto

conlleva la finalidad de brindar una atencién y cuidado al objeto

concreto, sujeto de atencién de la vraxis de la medicina familian

La familia como tal, como una estructuré, como un grupe con --
sus caracteristicas varticulsres que la hacen diferente a otros
gruvos humanos, es tomada como una unidad, una gestalt, donde ne-
cegariamente se incluye el concepto de totalidad, gue comprende
no sélo a los elementos del grupo, incluye a sus relaciones, a la
situacién, al cambo, a las condiciones histéricas y a las zhistd-
ricas para explicarse una serie de efectos o conductas en el aqui
¥ ahors, posteriormente a partir de éste momento con el propdsito

¥ objetivo de lograr cambios en la dindmica del grupo, considersn
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do a la enfermedad como una parte coastitutiva del grupo, donde el
rol o papel que juega la enfermedad en tanto no se esclaresca, se -
considera como un rol perturbador del proceso dindmico de la.fami-
lia,.manteniendo una estiructura rigida, estereotipo{ que a través
de un proceso dialectizador, que pasa por varios momentog inician-
doge en un estado gque consideramos como la estructura previa confi
gurada en base a una serie de supuestos bdsicos, pretendemos deses
tructurar a través de un proceéo de indagacidn y esclarecimiento,
pasando de lo implicito a lo explicito, conm la finalidad que la --
lectura de la realidad sea mds clara por el grupo venciendo 1los ==
miedoé bdasicos {angustia depresiva, angustia persecutorié, que son
coexigtentes e interactuantes, hasta llegar al momento de elabora-
e¢ifn de los miedos bdsicos lograndose asf una reestructuracidn del
.grupo familiar;

Bl método utilizado para el abordaje familiar toma 2  todos los
elementos que configura la situacién grupal, donde el médico fami-
liar, o terapfuta queda inmersc en la situacidn grupal vivenciando
1a probléméticé familiar desde dentro con la dptica de la familia
v desde fuera con la dptica de é1 como un elemento cataligador, fa
vorecedor ¢ esclarecedor de los supuestos basicos, gbriendo, deges
tructurando y reestructurando con el grupec ¥y para el grupe los es-
téreotipos familiares, mejorando la comunicacidén, la pertenencia,
la'perfinencia, el aprendizaje ¥y el tele (sensacidén de 1ejos) esca
la bAsica de evaluacidn de un grupo con un eSquéma conceptual refe
rencial operative que tiene una tarea implicita o explicité, el a-

prendizaje o adaptacién activa a la realidad.

Carlos L. Rodriguez de la O.
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MARCO TEORICO.

DESNUTRICION

El término de desnutricién es muy importante y engioba varios
transtornos nutritives. Por ser tan universal y frecuente, esta-
condicidn patolégica ha recibide numerosas designacioneg en dife
rentes &pocas, por diversas escuelas y autores, tales como, dis-
trofias ( atrofia e hipotrofia), hipoﬁrépsia ¥ atrepsia, dison--
tia, "descomposicidn', subnutricidn, marasmo, y recientemente --
por los autores ingleses "kwashiorkor" nombre native del norte -
de Africa o sfndrome pluricarencial infantil {SFI) por 1os auto-
res latinocamericanes. (1) Ultimamente se ha introducido el térmi
no de sindrome de insuficiencia proteico-calérica. (2,3)

Antes de dar una definicién sobre desnutricidén, debemos, pri-
meramente empezar por definir a la nutricién, entendiendose ésta
como un conjunto de funciones que se realizan en todes y cada u-
nade las célulss del organismo, siguiendc un orden y una armonfa
exééta; de esas funciones se derivan la composicidn corporal, la
salud y la vida misma. (2).

Bl estado de nutricidn depende de factores extrfnsecos (ali--
mentacidn, hdbitos, etc) e intrfinsecos (capacidad de metabolizar
¥ aprovechar los nutrimientos). Nutricidn y alimentaéién se en-—--
cuentran fntimamente relacionados y deben guardar un perfecto e~
quilibrio; cusndo &€ste se pierde o se altera, origina desnutri--
cién u obesidad. {1}

Definicidn.~ Debemos hacer hincapie en gue existe un ndmero

considerable de definiciones, pero todas encaminadas hacia los -
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mismos objetivos, asi tenemos gue "se conoce con el nombre de des’
nwiricidn, al conjunte de signos y sintomas clinicos y bioqufmi -
cos que se observan en personas, con una inadecuada ingestién de
alimentos, un déficit en la absorcidn o aprovechamiento de los e-
lementos nutrientes, o una situacidn de consumo y pérdidas exage-
radas de calorias. Lo gue origina una'mala composicidn éorporal,
afectando_la gsalud y 2 la larga llegando a influir sobre la dura-
.ciﬁn de 1a vida". (1,2,4,5,6,7)

Aspectos histdricos.- Es mucho lo que se conoce de la desnu-
tricifn y poco respecto a sus datos histéricos, ya gque la histo -
ria se evoca a las grandes calamidades gque ha itrafdo consigo el -
hambre, quedando implfcito el problema nutricional de los pueblos.

Asi vemos que la historia de la humanidad ha sido desde el --
principio la historia de la lucha por la obtencidn del pan nues -
tro de cada dfa. (8) El testimonio mds antiguo se remota hacia -
el afio 3,500 a 3,200 ac; en la &poca de Tosorthus (Zeser), en don
de quedo plasmado el significado del hambre, en 1z piedra o este-
la del hambre, cerca de la primera catarata del Nilo. EL texto di
ce; "durante mi reinado la inundacifn del Nilo hace 7 afios que no
tiene lugar; los trigos son rarcos, las cosechas escasas y falta -
toda clase de alimentios; la gente quiere correr y ni siquiera pug
de caminar, los nifios lloran y los jovenes andan como ancianos, =~
Los graneros estdn abiertos pero en lugar de encontrar que comer
no hay mis que viento; tods & terminado®, (8)

HEste hecho se ha venido repitiéndo como lo demuestra la histo-
ria en los afios 1064 y 1072, en donde tampoco fiuy$ el Nilo; el -
hambre fué tan grave que los sobrevivientes llegaron al canibalis

mo. También es importante sefialar las hambres ocurridas en la prg

!
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vincia de Huper en China, entre los siglos XVI y XIX.

En 1798 Malthus en su célebre ensayo mencionaba, gue mientras
la poblacién aumenta en progresidn geométrica, leos alimentos lo -
hacen en forma aritmética. Con ello Malthus concretd una apocalip
sis amenazante que desataba hambre. (8,9,10)

México no ha sido la excepci6ﬁ en la existencia del hambre; en
su historia se relatan un nfimero considerable de luchas, por la -

" posesidn de lugares fértiles para la produccién de alimentos. As{
lo demuestran los poderios mixtecas, tarascos, mayas, mexicas, =
ete. (11) Por el afo de 1521 durante el sitio de la gran Tenoch-
titlan, se reporta la propagacidn de hambre y pestes que obliga ~
ron a la rendicién de la ciudad. (11,12)

Los cronistas del siglo XVI nos hacen saber, gque antes del con
tacto con el hombre cccidental, la alimentacidn indfgena, tenfa ~
ecomo sustrato energético al mafz, como proteice al frijol, y como
vitamfnieco al chile, la calabaza y diversos vegetales silvestres.
La caza y la pesca en ocasiones suministraban proteinas a algunos
lugares y ciertos estratos sociales. {13)

La conquista y la colonizacidn de México introdujo nvevos ali-
wmentos y nuevos conceptos sobre los alimentos nativos. (11,13)

Etiolog{a.~ Iia desnutricidn en base a su causa se clasifica
en;
a).- Desnutricién primaria; en la que tenemos un aporte deficien-
te de nutrientes, gque no cubren las necesidades del nifio.
b).~ Desnutricidn secundaria o comdicionada; en la gue vamos a te
ner varias alteraciones fisiopatolégicas, como son: dificultad pa
ra la ingestidn, digestidn alterada, absorcidn inadecnada, utili-

gacidn inecorrecta, excrecidn exagerada y aumento del catabolismo.
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e¢).- Desnutricidn mixta; cuando estdn presentes los dos componen-
tes anteriores. (1,2,4,6,7)

Aspectos epidemiolégicos.- En nuestro pafs la subalimenta --
cién de extemsos grupes de poblacidn, ha determinado un proceso -
de adaptacidn bioldgica y social, con un cuadro nfnimo caracterij
zado por reduccidn de talla, de pesc y de la energfa psfiquica, -
con bajas reservas y defensas contra las agresiones y con poca ca
pacidad de esfuerzos y de trabaje, que aumentan la improductivi -
dad y acentdan el subdesarrollo. (4)
a).~ Prevalencia por gru#os de edad.- La desnutricién afecta a la
sociedad en su totalidad, sin embargo existen ciertas circunstan-~
eias fisioldgicas o metabdlicas, é;e hacen mis aparente o grave -
esta enfermedad, como sucede en los nifies a partir de los 3 meses
de edad, cuando el medio ya no cubre las necesidades del nifio, -

progresivamente se deteriora =1 estado nutricional hasta llegzr a

)

un punto minimo que se situa alrededor de los 16 meses de edad,

en esta &poca muchos nifios mueren, y los restantes se adaptan o

equilibran siendo &ste el concepto de homeorresis. (2)

La mixima frecuehcia de este padecimiento se encuentra entre

los primeros 5 afios de edad. Actualmente de 3 a 5 de cadaz 10 ni
fios, menores de 5 afios, sufren de desnutricidn de diversos grados.
(1,2,5,6,14,15,16,17) ‘

b}.- FPrevalencia por sexo.- La degnutricidn en el primer afio de -
vida es mis frecuente en el sexo masculino con respecto al femeni
no, ya gue la proteccién materma es igual para ambos sexos, ¥ el
hombre en esta edad se encuentra mis desprotegido bioldgicamente.
En la edad preescolar las nifias se eaferman y mieren con mayor =

frecuencia por problemas nuiricionales, debido a razones emociona
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les, culturales y sociales. (2)
¢) .~ Distribucidn por zonras.- Estudios realizados mediante encueg
tas, unas por muestreo ¥y otras exhaustivas, han mostrade elevados
{ndices de desnutricidn tanto en los barrios de la ciudad, zonas
urbanas ¥ suburbanasg; como del medio rural.

En algunas barriasdas de 1z ciudad los nifios no comen mejor, -
gue los que habitan las mds pobres zonas rurales y ademds no es -
tin adaptades como estos dltimos a la subnutrieidn y a las dietas
de hambre. Al parecer existen mayores proporciones de desnutri -
cidn infantil en las zonas suburbanas gque comprenden los harrios
¥ periferias de la ciudad "cinturones de miseria"; que en el cam-
po. Muchas zonas rurales, trovicales o subtropicales son prddigas
en alimentos naturales de alto valor nutricional, pero en otras -
por el contrario, la egcasez de produccidn y la pobreza de comuni
caciones, impiden el uso de buenas fuentes alimentarias. (1, 18)

Otros autores mencionan que el medic rural es el mis afectado;
siendo las zonas mis crfticas Oaxaca, Guerrero, todo el sureste,
parte del altiplano y Bajfo. En el medio rural, ﬁno de cada tres
nifies nace desnutrido. (2)

Estados patolégicos que llevan a la desnutricién.- Todos los
padecimientos crdénicos llevan a la desnutricidn 2 excepcidn de -
los padecimientos de atesoramiento como la obesidad. Sobre todo a
guellos del aparato digestivo, gue dan fiebre, tensidén, o pérdi -~
das especiales de nutrientes. En las enfermedades gastrointestina
les infecciosas hay sinergismo entre desnutricién e infeccién, au
nado a esto, también tenemos las dietas prolongadas que en algu -
nas ocasiones los familiares imponen al niifio, como criterio errd-

neo y peligroso. (1,2)
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La absorcifn insuficiente puede ser debida a tres causas:

a).- La infeccidn, gue nos va a dar diarrea aguda y trinsite ace-
lerado; parasitosis, de estas la causa principal es la giardiasis;
también ocupando un lugar importante la ascariasis y necatoriasis,
b).- Deficiencias enzimdticas; en México es frecuente gue se pre-
sente debido 2 una predisposicidn genética, en donde hay deficien
cia de lactasa, dando intolerancia a la leche,

e).- La misma desnutricidn, da alteraciones anatdmieas y funciona
les a nivel de la mucosa del intestino delgado, la cual se aplana;
dando por consiguiente disminucién en la superficie de absorcidn,
(1,2)

Las alteraciones antes sefialadas van a ser causantes de desnu-
tricidn, pero de origen secundario principalmente. La causa de -
desnutricidn m&s frecuente es la mixta.

" Ahora vamos a mencionar algunos aspecitos que son muy importan-
tes, como causa de desnutricién primaria.

Aspectos psicoldgicos.- La alimentacién tiene‘varios signifi
cados en pediatria; en el campo del desarrollo psicoldgico es un
aspeeto importante no solo como factor en el desarrcllo emocional,
gino como fndice de las actitudes de los encargados de proteger -
al nifio. (19)

Cuando se habla de desnutrieidn primaria, por lo general se -
simplifica excesivamente el problema. Desde el punte de vista hu-~
mano, ne hay desnutricidén primaria, ya que se trata de una proble
m&tica que forma parte de una situacién de privacidn., Se han des-
crito por lo menos, tres cuadres de privacidén, que son: la mater-
na, la soclal y la emociconal. En ios primeros meses de la vida, =

la carencia de buenas relaciones sociales y por lo tanto emociona
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les, entre la madre y el nifio, const;tuyen la privacidn materna,-
gue puede originar privacidn muy severa en el nifio. Esta desnutri
cidn se traduce en fendmenos tan graves, como anorexia psicoeldgica
y ulteriormente depresidn anaclfnica, que impide el desarrolle -
del nifie. (2,20)

La existencia de la madre, afin su sola presencia actda como eg
t{mulo para las respuestas del infante. (21) El lactante se en -
cuentra en un estado de indefensidn total, depende de la madré va
ra la satisfaccidn de sus necesidades vitales; dejado a sus pro -
vios recursos, rdpidamente perecerfa. Esta situacidn de extrema =~
dependencia, crea las condiciones gque explican la tremenda influ-
encia gue la conducta de la madre tiene sobre el desarrollo de la
personalidad del nifio. La.relacién madre~lactante es de una inti-
midad ¥ de una natursleza tan peculiar que se destaca entre las -
demfs relaciones humanas. (22) Eata relacifn la podemos entender
en forma dindmica, ya gque, as{ como el nifio respgnde a la conduc-
ta de su madre; también dependiendo de la gama de seducciones que
el nifio ofrece, la madre responde a ellas. Si su influencia es pa
toldgica, respénderé con mecanismos de defensa, negando, despla -
éando o reprimiendo su conducta afectiva hacia el infante y por -
lo tanto le evitars, le prohibird o le sobreprotegeri. (21)

Los problemas mis frecuentes que el m&dico de primer contacto
puede manejar son; el nific gue deja de comer, la irritabilidad e
inestabilidad emocional. (23} También es frecuente observar gue
nifips muy desnutridos son llevados a la consulta por madres hien
nutridas, es decir, que se alimentan bien; en estes casos se tra-
ta de personas que han ido adgquiriendo temor de proporcionar a =

sus hijos a2limentos, porque establecen una falsa relacidn de cau-
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sa-efecto entre la ingesiidn de un nuevo alimento y la aparicidn
de enfermedades, diarrea, vémitos y fiebre; sin saber gue son los
gérmenes que pmlulan, en los utensilios sucios, en la leche contz
minada no hervida, en el agua y las frutas no limpias; lo que de~
terminan el estado patoldgico. En otras ocasiones es el rechazo -
psicoldgico inconfesado, gue la madre tiene hacia uno de los hijos
el mds desnutrido; la razdén por la cual éste recibe con brusque -
dad el biberdn frio, o el platiilo inadecuado. Cuande la desnutri
cidn se hace muy ostensible y aparece una enfermedad ocasional =
que la complica, se presenta un buen pretexto para dejarloe aﬁandg
nadge en el hospital, en donde muchas veces ya curado se resiste a
recogerlo. (1)
| El rechazo del hijo; ests expresidn es de origen relativamente
reciente en educacidn. E1 primero en utilizarla en escritos pare-
ce haber sido Kenworthy en 1926; el rechazo puede entenderse como
sentimiento y como comvortamiento; en cuante a sentimiento, se re
fiere al odio ¥y hostilidad gue un padre siente hacia su hijo; co-
mo comportamiento, dicese gque un padre rechaza a su hijo, cuando
se muestra agresivo vy hostil hacia éste y no le brinda los cuida-
dos y proteccidn adecuados. (24)

El término rechazo tiene en educacidén una comprensién més am -
plkia que en el use ordinario, pues gignifica mucho més que el me-
o hecho de gue el nacimiento de un nifioc no habia sido deseado. -
Es el wocablo general due se aplica a todas las actitudes negati-
vas o nocivas que los padres pueden adoptar respecto a sus hijos.
Los padres evidencian estas actitudes, descuidando a2l nifio, no su
ministrdndole la alimentacidn, ropa ¥y educacidn adecuadas o desa-

tendiendo su desarrollo, También puede manifestarse negando al ni



-1 %
fio 1a satisfaccidp de sus exigencias, como serfa la interrupcién
de la lactancia. (24)

Sobre eate dltimo punto cabe hacer mencidn a un aspecto impor-
tante desde el punto de vista fisiolfgico, de la alimentacidn al
seno materno: existen des reflejos partiéipantes en el éxito de ~
la lactancia. BEn primer lugar el reflejo de la prolactina, copsi-
derado €1 principal factor hormonal en la produccién‘de la leche.
EY segunde es conocido como el reflejo de déscenso, de suceidn, o
de expulsidn de la leche; es importante sefialar gue se le consgide
ra un reflejo psicosomitico; el estimulo ejercido por la succidén
del nifio sobre el pezdn, estimula la areola, ¥ &sta al nervio va-
go, el cﬁal lleva el impulso a la hipofisis posterior en donde se
libera occitocina, &sta llega a la glindula mamaria actiuando so -
bre las células musculares de los alveolos, extrayendo la leche -~
de ellos e impulsandola hacia los conductos termigales, en donde
es f8cilmente accesible al nifio; al parecer este #ltimo reflejo -
puede ser inhibido bajo estado de stress o angustia. (25)

Tambidn constituyen formas de rechazo, humillar al nifio median
te criticas, ridiculizaciones, reproches, comparaciones desfavora
bles con los hermancs, el acoger sus iniciativas con friaildad y -
desdén. En algunos casos las actitudes de rechazo son tan nota --
bles que pueden observarse facilmente; 8in embarge de ordinario -~
los padres experimentan cierteos sentimientos de culpabilidad por
abrigar sentimientos hostiles hacia sus hijos y cuidan de no exhi
birlos abiertamente. (24)

Entonces la madre por motivos conscientes e inconscientes, da-
ri al nifio mayor o menor dosis de afecto, y podemos sefialar que -

asf como se hadla tradicicnaimente de madres incapaces de dar la
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cantidad de leche que se regquiere por insuficiencia de secrecidn
14ctea, si es exacto hablar de madres incapaces de dar al nifio la
atencidén emocional, gque para un dptimo desarrollo necesita. (26)
Un punto muy importante es el de considerar la forma o €l me -~
dio por el cual la madre ¥ el gruve familiar, van a transmitir al
nifio el rechazo oculfo o) incbnsciente, ¥ como éste lo va a captar.
Para io anterior haremos una descripcidn de lo que algunos au-
_ tores llamen teoria del doble vinculo, dobles ataduras, o doble -
mensaje ¥y son los siguientes ingredientes, los necesarios para es
ta situacidn:
a).- Dos o mis personas. A una de ellas, la asignamos como la -
"yfctima™, en la cual se va a depositar el doble mensaje. Este do
ble vinculo, no necesariamente va a ser dado por la madre, sino -
que puede hacerle la madre sola o alguna combinacidén de la madre,
del padre y/o los hermanos.
b).- Una experiencia repetida. Convirtiendo a ia estructura del -
doble vinculo en una expectativa habitual.
¢).~ Una orden negativa primaria (puede tener unz de dos formas)
"no hagas eso o te castigaré" § "si no haces eso te castigarév. -
Comunmente se elige esto basandose en un contexto gue impiica la
evitacidn del castigo. “
d).- Una orden secuncdaria gue cheoca con la primera, puesta en ri-
gor por castigos o seriales que ponen en peligro 1; supervivencia.
Esta orden secundaria es més diffcil de describir gque la primaria
debido a gue por lo general es comunicada al nific por medios no -
verbales, la postura, el gesto, el tono de la voz; por lo tanto -
eéte mensaje suele ser m&s abstracto.

Podemos resumir lo anterior con lo siguiente: una persona comu
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nica a otra gue debe hacer una cosa y al mismo tiempo, pero en o-
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fro nivel que no debe hacerla, o que debe hacer otra cosa incompa
tible econ la primera. (27,28)

Un ejenplo de lo anterior se encuentra descrito por Spitz; se
trataba de una madre soltera, en donde posterior al parto, en el
primer intento de darle de mamar a su hijo a las 24 hrs. no tuvo
&xito y asf ocurrio con los siguientes dias. La madre pretendfa ~
no tener leche. No se encontr§ dificultad para obtener leche de -
ella por presidn manual, tampoco la huboe en alimentar al infante
eon esa leche mediante un biberdn. Durante el amamantamiento, la
madre se comportd como si su bebé fuera completamente ajenc a e--
1la y ni siqulera se tratara de un ser viviente; se retiraba del
infante con el cuerpo, las mancs ¥ el rostro rigidos y tensos. -
Los pezones atngue no invertidos no eran salientes y el amamanta-
miente no parecfa provocar turgencia, Debido a lo anterior el be-
bé entrd en un estado de estupor semicomatoso, descrito por Ri -~
bble. A pesar de que'se le alimentaba con la leche exprimida del
pezdn de la madre; hubo que emplear métodos enérgicos,.gque inclu-
.{an la alimentacién con sonda y clisis salina, para sacarlo de eg
te éstado. (21) Como se debe observar en el ejemplo anterior, el
rechazo oculto o inconsciente que lz madre trasmitia a su hijo, -
en el momento del amamantamiento, fué captado por el hijb, debido
a la comunicacién no verbal (postura, gesto, etc.) y éste respon-
de al rechazo de la madre mediante un estado de depresién anacli-.
nica. _

Ahora pasemos a otre cuadro descrito como privacidn so'::iexl,'n -
que 8e observa principalmente en el preescolar. Su origen se en -

cuentra en ia familia y la comunidad en conjunto, y no solo se re
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fiere a desnutricidn en sus componentes, sino a una distorcidén e-
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mocional muy propis de los paises en donde existe una guerra en--

tre los sexos, que hace gue a la mujer se le considere débil des-

de el punto de vista social y vive constantemente frustrada, pro-

yectando esta frustracién sobre la nifia. Estas malas relaciones -

ge traducen necesariamente en 1a nifia por alteraciones emocionales
v desnutricidn.

Un tercer grupe muy importante es el de privacidn emocional --
descrito por Powell, entre otros; el adolescente con este tipo de
privacidn no secreta hormona de crecimiento, ya que no recibe el |
estimulo emocional para ello. {2,29)

Aspectos‘socioeconémicos.— No puede haber desacuerdo acerca
de que la desnutricién estd estrechamente relacionada con la po--
breza, ignorancia, mala salud y falta de poder politico en los -
grupos de alto riesgo. 0 sea que no solo es enfermedad de la po--
breza sino sobre todo de la desigualdad, interviniende factores -
sociales com¢ marginacidn ¥ explotacidén. (2,14} No hay relacién
entre crecimiento demogridfico (densidad de poblacién) y deasnutri-
cidn. (2,30)

Un problema que tenemos en México, es la tenencia de la tierra
la cual favorece la desnutricidén, Esta se determina por los tipos
de agricultura, dando por tn lado agricultura de subsistencia, -
eon e} cultivo de productos bdsicos de autoconsumo llevada a cabo
en minifundios (con 1a caracterfstieca de ser tierras erosionadas
de mala cali&ad); daﬁdo alimentos deficientes. Otro ea la agrieul
tura neolatifundista, orientada al cultivo de productos no bdsi -
cos; destinados en gran parte a la exportacidn ¥y manejada por a--

groempresas; en su mayoria de origen transnacional, con la carac-
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teristica de ser altamente tecnificada y desplazar la mano de o--

bra, dando desemplec en el campo y el fendmeno de migracidn; o -
bien obrero agrfcolz asalariado y mano de obra barata. (2,31)
Aspecitos culturales.- Es ciaro gue una madre con una buena -
orientacidn nutricional cuidari de 1la alimentacién de su hijo; es
to es debido al papel que juegan los hfbitos alimenticios transmi
tidos de generacidn en generacién. También muchas familias mues -
tran tabils alimentarios muy primitivos, el mids comfin es atribuir
a la leche ser causa directa de la diarrea, y no aceptar la idea
de que &sta depende de las bacterias que 1a contaminan. (2,32,33)
En México hasta hace dos generaciones, tanto en 4reas urbanas
como en 4reas rurales, la norma era alimentacién ad libitum al se
no materno, durante dos a dos y medio afios, con la administracidn
de pocos alimentos complementarios en los primeros 6 meses. En -~
cambio las prdcticas actuales de alimentacién infantil han sufri-
do una modificacién importante en las zonas urbanas, entre la é1i
te y la clase media; hoy en dfa, en las ciudades, existe una ten-
dencia creciente hacia el destefe precéz del seno materné, con -
preferencia marcada a las leches preparadas, con horarios fijos y
bor la administracién de poca cantidad de alimentos éomplementa -
rios desde las primeras semanas. En el presente; las mexicanas pg
‘bres, asi como la clase acomodada, tiene la opcidn de ofrecer a -
sus hijos la lactancia artificial. En un estudio reciente se re--
borté que a la edad de 6 meses, el 40% de lactantes mexicanos re-
cibfan la alimentacidén 2l seno'materno. Ctra encuestz realizada -
por el IMSS, gefiald que el 78% de las madres que acuden a las clf
nicas del Distrito Federal, amamantaban en el primer mes, perc la

mitad de éste grupo ya habian destetade a sus hijos antes de los
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tres meses. Por ﬁltimo cabe sefialar que somos un pais que da poca
importancia a la alimentacidn. (34,35)

Patogenia.- Cualguiera que sea la causa; la nutricidn inade-
cuada conduce a la deplecidn tisular y de las reservas, fundamen-
talmente grasa y misculo. Entre la instalacidn de la inadecuada -
nutricidn y la aparicién de las manifestaciones clfnicas de caren
eia, transcurre un tiempe variable, que puede ser corto o largo -
gseglin la intensidad del déficit alimentario ¥ el monto de las re-
gervas nutrientes de cada organismo. Si la causa persiste se lle-
ga a cambios bicguimicos y después a alteraciones funcionales y -
finalmente a lesiones de las estructuras anatémicas. A veces esta
sucesifn es de tal manera intensa ¥y répida; gue tales trastornos
v alteraciones se entrelazan simultdéneamente. Joliffe la represen
ta en el siguiente esquema:

Deficiencia dietética

(primaria)

. Deficiencia
r——— i
Reservas nutricias —————¥§ nutricia

Deficiencia condicionada
(secundaria)

Deplecidn Alteraciones Cambios Lesiones

tisular Poioqufmicas Pruncionales ®natdmicas.

En la desputricidn hay baja ingestidn de calorias, protefnas,
vitaminas y en general todos los nutrientes; estos intervienen en
- actividades metabdlicas ¥y funcionales importantes gque llegan a a-
fectar seriamente toda la economiza o algunos de sus §rganos. De--
pendientes de la carencia de uno o varigos nutrientes, &1 denomina
dor comiin en la desnutricidn del nifio; es la disminucidn del cre-
cimiento y desarrollo, lo que s¢omiticamente es £4cil de comprobar

en la biscula y con la cinta métrica. (1,%,4,6,7)
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De acuerde a como evoluciona la desnutricidn, puede clagificar
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ge asi:

a).~ La desnutricién aguda; aparece- bruscamente, evoluciona con
rapidez y generalmente es de primer grado. Se debe a la supresidn
bruéca del alimento. Se expresa por balance negativo de agua y e-
lectrolites, a veces seguidos de pérdida proteica y de grasa; su
curacifn es rdpida.

b).~ La desnutricién subaguda; se instala més lentamente, afecta
el crecimiento del sujeto y requiere mayor tiempo para su cura --
cifn. Puede ser de primeroc o segundo grado y generalmente es re -
versible.

¢).~ La desnutricién erdnica; aparece lentamente, las alteraciones
son de mayor intensidad, muchas de ellas irreversibles, Puede ser
de primero, segundo y tercer grado. Su tratamiento debe ser muy -
largo y sostenido. (4,7)

En egtos casos de desnutricidén crénica existen ciertosiaspec -
tos clfnicos de "adaptacién" del organismo afectado, tanto en lo
somdtico como en 1o bioldgico, que se puede relaeciomar con el sin
drome de adaptaciﬁn u homeorresis. (1)

Clasificacién de la,desnutficiGn.- Teniendo como base el pe-
so corporal y a la pérdida del mismo, F. Gémez establecid una clé
sificacifn de la severidad de la desnutricién, que es clésica en
nuestro pafs, con las ecaracterf{sticas siguientes:
a}.~ Desnutricidn de primer grado; comprende aguella situacidn en
la que el nific pesa del 10 al 25% menos de lo normal. Equivale a
la hipotrepsia o hivotrofia de primer grado.

b).- Desnutriciﬁn de segumndo grado; corresponde a nifios que pesan

del 26 al 40% menos de lo norwal, Eguivale a la hipotrepsia o hi-
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- potrofia de segundo grado.

¢).~ Desnutricién de tercer grado; es la condicidn en que se en -
cuentra un déficit de mis del 40% del pesoc normal. Corresponde a
la atrofia, atrepsia y marasma.

Poxr supuesto gue al valorar las condiciones de un caso dado, -
~ no solamente debe tomarse en cuenta el dato fundamental gue acusa
la biscula, sine igualmente las ctras medidas antropomé&tricas, e-
gencialmente la talla, y asi mismo las condiciones e¢lfnicas inte-~
grales, en las que predomina el estado ¥ praporacifn del panfculo
adiposo. (1,7,36) .

Otro tipo de clasificacidn, considerando también el déficit'en
el peso corporal, es el siguiente; desnutricidn de primer grado, .
cuando el ddficit de pesc estd situado entre menos de una desvig-
cifn estandar, por debajo del promedio ¥ menocs 2.5 desviaciones,
para cualguier edad ¥y sexo. La desnutricidn de segundo grado, ge-
rfa entre menos de 2,5 desviaciones estandar y menocs 4 desviacio-
nes estandar del promedio aceptado, para el grupo de edad y sexo.
El déficit de tercer grado corresponde a una reduccién del peso -
corporal, por debajo de menos 4 desviaciones estandar, Egsta clasi
ficacién aunque parece complicada, es 1a mds idgica, porgue consi
dera la pogibilidad de pertenecer al grupo normal de la poblacién,
(37)

Cuadro clinico.- Ha sido muy dtil agrupar la multifacética -
expresidén de la desnutricidn en sus tres apartados, tomande en -
cuenta los signos y sintomas presentes:

a).- Los signos universales; son manifestaciones sieﬁpre presen--
teg, al margen de la causa o intensidad del padecimiento, Estos -

traducen bésicamente las siguientes alteraciones: dilucidn, hipo-
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funcidén y atrofia. Su naturaleza es bioguimica y funcional; iden-

tifican el padecimiento y establecen su unidad., Se exhiben en la
clfnica por la detencidén del crecimiento y desarrolle, captada a
travds de la antropometrfa.

La dilucidén comprende aumento relativo de los 1fquidos extra e
intracelulares, es decir, aumento del volumen sangufneo, el 1{gui
do intersticial y relativamente del agua intracelular, dilucidn -
de las protefnas plasmiticas, anemia, hipovolemia y edema; este -
iltime puede ser aparente o subclfinico.

La hipofuncidn se manifiesta por disminucidn de la capacidad -
amilftica, trfpsica y lipolitica de los jugos pancrefticos e in.-
testinal, deficiencia de disacaridasas; as{ como Ph, acidez libre
y acidez total menos acentuados del jugoe gdstrico; por disminucidn
del metabolismo basal, por la hipotonfa muscular y por la dieminu
cién de la actividad mental e inhibicidn afectivo emocional. En -
la funcidén renal puede haber alargamiento de los tiempos de secre
cién y excrecién, asi como del fndice del tiempo medio de excre--
cidn, valorados en el renograma,

La atrofia se manifiesta por la detencidn del crecimiento; ba-
ja de peso y de la estatura, retraso en la osificacién, alteracio
nes tréficas dé piel ¥y cabello, hipotrofia muscular, etc.

b).- Signos circunstanciales. Manifestaciones presentes solo en -
algunas ocasiones, las cuales son inducidas por situaciones am---
bientales o ecﬁlégicas. Seglin Joliffe se pueden agrupar as{; alte
raciones de la piel, la cual puede estar seeca, frfa, con xerosis,
seborrea, pelagra, pdrpura, perifoliculitis y edema., Otras altera
ciones también presentes son las piodermitis, cabello escaso y -

quetradizo, ufias distrdficas, ojos con prexerosis, xerogis, quera
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tomalacia, edema conjuntival ¥y pterigidn; 1engug de color rojo in
tenso, con edéma, dando primero hipertrofis de las papilas y des-
pués atrofia; a nivel muscular y ligamentoso hay disminucién o a-
bolicifn de los reflejos osteotendinosos; .puede haber polineutri-
tis; en el hfgado suele presentarse crecimiento poi esteatosis y
edema. También se puede presentar hipotermia.
e).~ Signos agregados; son aguellos gque se asocian a la desnutri-
¢idn sin que sean determinados por ella, pero que sf la modifican
en su expresién clfnica. Como ejemplos pueden citarse 1a diarrea
determinada por una infeccidn enteral, repercutiendo €sta adn mis
spobre los trastornos electrolfticos. Trastornos respiratorios en
enfermos desnutridos; mucovisidosis, ete.; anemia severa, anorexia
¥y alteﬁaciones en ld temperatura corporal. {1,%,4,5,6,7,3%,38,3%9)

la semblanza clinica de este padecimiento es en realidad bien
distinta en el lactante que en el preescolar, en el escolar o en
el adolescente. As{ por ejemplo en el primer afio de vida, el 80%
de los nifios que llegan a sufrif desnutiricién grave presentan el
cuadro gue se ha descrito comg marasmo ¢ atrofia, en ellos no -~
existe paniculo adiposo y por 1o tanto no muestran edema y la -
piel evidentemente distréfica, no reviste los aspectos dramfti--
cos gue presenta el preescolar. Por otra parte en gituacidn de -
deseguilibrio hidroelectrolftico agudo, el lactante desnutrido -
presentard deshidratacién hipertdénica, con mucho mayor frecuen -
cia que la hipotdnieca, caracterf{stica del preescolar.

En los preescolares el cuadro clfnico puede considerarse opueg
to al anterior, de modo que en 163 nifios desnutridos de % a 4 g--
fios de edad, puede observarse que el panfeulo adiposo se conserva

en grado variable, de modo gque en 80 casos de cada 100 es posible
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demostrar la presencia clfnica de edema, dando el cuadro conocido
como "kwashiorkor"; mientras que en solo 23, se observa el aspec-
to de nifios marasmSticos. En la mayoria de ellos la piel es gue--
ratdsica e hipercrdmica, presentando aspecto pelagroide; la deshi
drtacién hipoténica se encuentra en su mis acentuada expresién en
tre los preescolares desnutridos gue caen en desequilibric hidro-
electrol{tico agudo. La desnutricidn en los escolares, tiene. otros
aspectos clinicos, en estos se afecta sobre tode el crecimiento -
en talla y en el rendimiento intelectual. (19,40)

Datos de laboratorio.~ BEn la biometria hemética podemos en -
contrar presencia de anemia hipocrdémica y habri tambidn plagueto-
penia. Las protefnas plasm&ticas pueden tener, baja de albimina y
elevacidn de la gammaglobulina. También habri alteraciones de los
electrolitos séricos; en la osmolaridad, Ph y CO2 bajos, y otros
datos como hipostenuria e isostenuria {demnsidad urinaria baja per
sistente}. (1,4,6)

Diagndéstico,- En la histeria cifnica deben prestarse aten --
cidn a algunos puntos importantes:

a).- Peso al nacimiento.

b).- Edad del nifio.

¢).~ Evaluacidn de la alimentacién; en este aspecto debe interrg-
garse si se dié seno materno, cuanto tiempo, satisfaccidn del ham
bre, edad y forma de destete (brusco o progresivo), ablactacidn,
forma de preparar alimentos suplementarios; asi como su calidad y
cantidad, horario y tabis.

d).- Precuencia, severidad, y gravedad de las infecciones previas,
. 81 estas han sido motive de internamientbs y tiempo de estancia -

hospitalaria.
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e).~ Restriccifn devalimentos durasnte la enfermedad y la convale-
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cencia; uso de tes, férmulas diluidas, atoles y harinas.

).~ Cambios en la conducta del nifio, detencidn o progresidn en -
los patrones del desarroilo psicomotor, irritabilidad, rechazo al
alimento, indiferencia y apatia. -

g).- Evaluacién del estado fisico actual. _

La inspeccién puede hacer el diagndstico cuando la desnutricidn
es muy severa., También un punto de gran importancia es el de reali
zar una.somatometria adecuada, tomandose las medidas siguientes -
en orden de interés; peso y talla, circunferencia cefilica y de -
t8rax, didmetro biacromial y bicrestal, segmento superior e infe-~
rior; grasa de los pliegues cutfneos del brazo, la escapula y el
térax; ademis de estudios radiologicos de pufic y mano. (4,6)

Tratamiento.- Desde hace muchos afiog se ha dicho que el tra-
tamiento de la desnutricién es etioldgico, ¥ que consiste en pro-
porcionar comida. Este concepto se resumid diciendo que el nifio -
debe recibir "una dieta normal”, consumida a Eibre demanda, rica
en proteinas de alto valor bioldgico, agradable y de fAcil diges-
tidn e ingestidn. (6)

Recientemente se ha descrito gue asociada a la desnutricién de
tercer grado, se encuentra un bajo nivel de estimulacién_en el ho
gar, una relacién madre hijo distorsionada, ¥ que la alimentacidén
tiene tres dimensiones que son fuente de estfmulos sengoriales, =~
como portador de‘conocimiento ¥ adaptacidn social. (&)

Entonces se puede decir que a nivel individual, el tratamiento
de la desnutricidn es una dieta normal consumida ad libitum. Y en
el aspeecto colective, ello requiere medidas culturales y sociales,

gue garanticen el derecho humano a recibir una alimentacidn sufi-
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ciente y balanceada durante toda la vida. (37)

En lo que respecta a la dieta, &ste debe ser completa, es de--
eir, que aporte cada uno de los elementos nutricios: agua, energé
ticos ¥y prote{nas, Se acepta que los requerimientos de aguna varf-
an entre 100 y 150 ml. por kg. de peso (1,500 a 2,500 ml. por me-
tro cuadrado de superficie corporal). Los reguerimientos de prote
fnas deben ser de 3 g. por kg. en el lactante ¥ 2.5 g. por kg. en
el preescolar, pero procurarse gque sean de alto vaolor bioldgico.
Es importante mencionar gue el usc de leche modificada ern protei-
ras al 12.5%, con 1.6 g de protefnas en 100 ml.; demostrd en un -
estudio realizado con lactantes, mejores resultades en la recupe-~
raciéfn nutricional; que con el uso de leche con una concentracidﬁ
proteica elevada. (41) En cuanto a las grasas, su absorcidn es =
mfs defectuosa conforme es mds severa la desnutricidn, de manera
gue los desnutridos de tercer grado, pueden desperdiciar en lag -
excretas mis del 50% de las grasas ingeridas, que pueden apreciar
ge en las evacuaciones (esteatorfea). 5in embargo de ello, a ma-
yor cantidad de grasas ingeridas, mayor cantidad'de grasa abgolu-~
ta absorbida. Para la ingestidn de los hidrocarbonados no existe
ohstdculo seric, ni se les maneja en forma moderada; debe tomarse
en cuentaque puede haber cierto déficit de disacéridasas en el -
desnutrido severo y con ello propiciar la diarrea, ante la adminis
tracidn de lactosa y tambiép en un exceso de materiales vegetales
"ingeribles" los que pueden interferir en 1a absorcidn y dar ori-
gen a la formacidn excesiva de gases, por la ingestidn de 1la cely '
losa gque se efectua por las bacterias ¥y la aceleracidén del trénsi
to intestinal. {3,4,5,7) ‘

El aspecto psicolégico de la administracién de nutrientes a es
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tos pacientes no debe soslayarse. Son nifios que en gran parte prg
vienen de medios en donde la ignorancia y la miseria vropician ag
titudes en los adultos, aue producen en los nifios grandes y gra--
ves frustraciones, incapacidsd para establecer relaciones con o--
tras personas y de enf pasividad e indiferencia. Upa actitud en--
tonces de interés y afecto por el paciente, producirf vun avance -
vaiioso en su tratamiento. De esto deriva que el nifio no esté - -
pricticamente acostumbrado a comer, por lo que debe seguirse todo
un proceso de gapacitacidn, y es aconsejable esta secueneia en la
gue primerc se administrarin alimentos liguidos y de sabor dulce-
para desplies introducir algunos salados. En segundo pasc se ofrez
can papillas muy finas, después purés y vegetales wolidos. Asf el
nifio va recibiendo nuevos estimulos visuales, gustativos y ol?atg
rios con el alimento. Més tarde se incluyen alimentos s8lidos de-
fécil masticacién y digestién, finalmente alimentos con mayor con
tenido de celulosa y carne en pecuefios trogos. Aspecto trascenden
te también, sopre todo en los preescolares es respetar su patrdn-
cultural y ofreéerle los alimentos que concce. (1,3,6,7}

La realimentacidén del nifio desnutrido, tiene una etapa inicial
en 1z que rechaza la comida y come mal, es diffcil sortearla ain-
con condimentos vy cuidados muy especializados, requiere el dar a-
limentos mis habituales o conocidos vara el paciente y después me
jorando la calidad y cantidad, mediante la lenta y progresiva adi
cién de otros nutrientes.

Bs de gran utilidad en esta etapa el carifio, afecto y pacien--
cia que pueden dar algunas personas dedicadas y muy entregadas en
la abnegada labor de nifieras o enfermeras, y ¢s excepcional encon

trarlo en las madres de nifics desnutridos, gue generalmente tie--—
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nen cierto rechazo congeiente o subconsciente. Fl requerimiento a

fectivo es de gran importancia para la nutricién y por ello debe
procurarse, que los nifios reciban les estimulos normales de cari-
¢ias, mimos, ﬁablarle suave y carifnosamente, sonajas, juguetes, -
ete. UTn poco despuéswde esta etapa se pasa a otra que puede ser -
muy breve o muy prelongada, en la cual los nifios comen en cantida
des adecuadas ¥y suficientes, perc afn no incrementan de peso, ya
que aumentan el nimero de evacuaciones o bien que estas sean vo--
luminosas; este problema es explicade parcialmente por defecto de
absorcidn y de insuficiente digestifn que es consecutiva a la hi-
pofuncidn y atrofia, como signos universales de desnutricidn que
tienen los casos avanzados. (29)

Existe un cuadro descrito por primera vez en el Hospital Infan
til de México, llamado sfndrome de recuperacién nutricional; expre
sa el curso cifnico peculiar del nific desnutrido que recibe'tratg
miento dietético adecuado y en el cuazl ademis del aumento de peso,
.8e phaeden identificar condiciones favorables de recuperacidn, mu-
chas vecegs en lapsos cortos y en forma motoria; las infecciones -
desaparecen, las deyecciones se normalizan, presentan hirsutismo
discreto generalizado, mis notorio en la cara, la piel se va ha -
ciendo suave, sedosa, sBudorosa; la actividad neuromusceurlar y las
respuestas psicolfgicas se tornan normales; de la apatfa y la a--
dinamia pasa a la motilidad fisiol6gica y al buen humor. Ademis -
exisfe intumescencia abdominal con hepatomegalia, notandose el nf
gado blando y generalmente m&s crecido en su 1ébulc izquierdo; a-
parece una red venosa colateral en la piel de el abdomen y buena
tonicidad en los misculos abdominales, de manera que el nifio en -

decubito dorsal no tiene el vientire blando y deprimideo, como se -

¥
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observa en el desnuirido gue no estd en fase de recuperacidn. Al

P8 -

mismo tiempo las protefnas plasmiticas se elevan, la anemia desa-
parece y todas las alteraciones enzimiticas y funcionales, mues--
tran regreso a la normalidad. (1)

Debemos sefialar gue la orientacidn higienica nutricional fami-
liar en forma prictica, ha logrado mejorar la distribucidn del --
gasto familiar, la higiene de los alimentos, cambia; habitos ali-
mentarios y asi recuperaf una gran cantidad de niﬁoé desnutridos.
Este tipo de educacidn nutricional se basa en los giguientes pun-
tos principalmente: promover la alimentacidén materna, ablactacidn
temprana ¥ adecuada; mostrar mends de menor costo en la glimenta-
cién familiar; informar la forma de ahorrar en la compra de alimen
tos; mostrar formas pricticas de manejo y preparacidn de alimen--
tos, asi como procurar la mejor utilizacidn del gasto familiar.(32)

Durante la recuperacién del nifio con desnutricién proteico-ca-
18rica, es necesarioc hacer una evaluacidén clinico dietaria, para
1o cual se han propuesio | fndicrs elfnico dietariog, que son los
siguientes: incremento ponderal total, incremento ponderal diario,
ingesta caldrica por kg. de peso corporal, relacidn gramos de ro
tefnas ingeridas vor %Xilocalorias, indice de eficiencia caldrica
e {ndice de eficiencia proteica. (40)

Prondstico y mortalidad.~ 51 prondstico de la desnutrieién -
no solo depende de su grado, sino también de su patogenia. En tér
minos generales, puede afirmarse que la desnutricién de primer --
grado no es letal por si misma, pero, a medida gue se hace m&s in
tensa empeora el pronéstico. 1 prondsticoe de la desnutricifn agu
da es peor gue el de la crénica. El1 desnutrido no puede llegar al

tercer grado de desnutricién, si &sta es sobre todo aguda (por lo
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general, por pérdidas de agua con balance negativo de otros nutri
mientos); con mucha frecuencia, puede morir al perder el 15% de -
su peso por balance negativo de agura. El desnutride subagudo re--
siste un poco mis. Em cuanto al desnutride crénico, puede llegar-
a ger desnutride de tercer grado. Se estima que no mds del 3% de-
los desnutridos de tercer grado mueren por desnutricidn; general-
mente fallecen por un padecimiento agregado de tipo infeccloso.

Conviene sefialar que el pronéstico es peor en el kwashiorkor -
que en el marasme. También es m&s grave mientras mis joven es el-
sujeto, si hay infeccidn y desequilibrio hidrolectrolfitico, y --
nientras mis répidamente haya evolucionado la desnutricién. (37)

Se ha informado que después del perfodo perinatal, el 33% de -
las defunciones entre los lactantes y preescolares, eatin relaéig
nadas indudablemente con la desnutricidn y que si a Ssta cifra se
agregan todos los demfs casos en gue la desnutricién fuf un fac--
tor coadyuvante, aungue no la causa inmediata de la defuncién, se
podrfa ficilmente llegar a la conclusidn de que .esta afeccién dem
sempefia un papel fundamentai en ne menos del 50% del fwmtal de las
defunciones ocurridas en nifios de edad preescolar en el 1lamado -
tercer mﬁndo; {6)

Prevencidén.- La prevencién de la desnutricién pertenece a —-
las insfituciones oficiales, en lonreferente a produceidn, distri
bucién. y disponibilidad de alimentos; en lo referente a inmuniza-
ciones y otras medidas para prevencidn de padecimientoa-infeccio-
sosg quefﬁcasionan desnutriciédn; asf como mejorar las condiciones
de sanidad comunitaria por medio de la instalacién de drenaje, --
servicio de aleantarillado, introduccién de agua potable; ademis

de dar educacidn audiovisual en escuelas, radioc y televisién.
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No obgstante todo mexicano, principalmente si es educador o per
tenece al sector salud, por ser médico o tener actividades paramé
dicas, puede hacer una gran labor en la prevencidn de la desnutri
cidn; atendiendo oportunamente los casos incipientes, pereo mis, -
difundiendo conceptos de higiene, de la necesidad de la alimenta-~
cidn complementaria desde los primeros meses de edad, ayudando a
que la poblacidn adquiera conceptoz de salud, enfermedad y conoz-
can sus causas, ademds de los procedimientos preventivos que es--
t4n a su alcance. (32)

Para finalizar mencionaremos lo siguiente; ya que la tarea fun
damental de la familia en la generacién y formacidn de los hijos,
es que cada individuo adquiera progresivamente la madurez biold—- -
gica, psicolégica ¥y social que le permita ser, actuar y comportar
ae adecuadamente consigo, en la familia y en el ambiente gocial,
e5 declr, en sus relaciones con los otros individuos de su medio=
fntimo y de su medio amplio, esto significa crecer y desarrollar-
se correctamente,

La familia desempefla un papel fundamental, ya que es el medio
inmediate al nifio, al contacto primaric e intimo y su "campo expg
rimental", la que tamiza la influencia del ambiente social ¥y cul-
tural, también la que regula, por lo tanto, sus efectos en el ni-
flo en desarrolic. Su influencia, ;or supuesto es méxima en los -~
primercs atios de la vida, cuando la dependencia del nifio hacia =~
oiras personas es forzosamente mayor. (42}

Ackerman, hace referencia sobre la importancia gue tieme la fa
milia en el desarrolloc mental del nifio y su conducta sécial. Bs -~
de vital importancia como los padres demuestren su amor a los hi-

jos: sestiene que €l nifio nunca deberd esiudiarse como un ser ais
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lado, sino gque deberd tomarse en cuenta la influencia gue sobre -
€l ejercen sus familiares. "El nifioc al nacer inicia sn vida junte
a una familia, crece bajo la dependencia emocional de sus padres",

(43)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TRAIS CON
32 FALLA DR ORIGEN

PLANTRAWI gkTO DEL P;\UBL"*A

La desnutricién a nivel mundial y especlalmente en nuestro pa-
fs, se encuentra afectando & una gran parte de la poblacidn. dc--
tualmente se estima gue quince y medio millones de nifios pequefios
mueren antalmente entre su macimiento y los cinco afios de edad; -
casli quince millones de &stas muertes ocurren en paises de menor-
desarrollo. Se acepta en general que es la desnutricidn y las en=-
fermedédes diarreicas y respiratorias que se le asocian, lasgs cau-
sag principales de estos padecimientos. (14}

En la Repfliblica Mexicana la frecuencia de egte padecimiento, -
es de aproximadamente el $3% de la poblacidn en generzl; cabe re-
conocer gue el 28% de la cifra antes sefialada, desde el-punto de-
vigta socicecondmico corresponde a la poblacidn de marginados, la
cual consume una dieta a base fundamentalmente de mafz y frijoles
Debido a esa mala dieta, los nifios en crecimiento suelen sufrir -
alteraciones metabdlicas condicionadss por la deficiente alimenta
¢ifn; su mortalidad es muy elevada y su salud precaria. E1 25% de
lz poblacidn restante, aunque cuente con mejores recursos socioe-
condmicos, tampoco se alimentan bien ¥ sufren poblemas nutriciona
les. (2)

Lo anterior permite hacer un andlisis importan@e, &a gue la po
blacidn que se encuentra marginada con recursos socioecondmicos -
realmente deficientes, no puede cubrir la demanda de alimentos pa
ra satisfacer sus necesidades; por otra parte, considerando al o=«
tro grupo que casi corresponde a la mitad de la poblacidn desnu--
trida, ¥y en 1la cnal los recursos socioeconémicos no se encuentran
alterados de menera importante, como para pensar gue la causa eco

némica sea 1la condicionante de la desnutricién. Esto nos permite-
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plantear, que el nivel socicecondmico es un factor importante en
el origen de la desnutricién, perc necesita de otres factores pa-
ra desencadenarla.

Lo antes sefialade nos lleva a pensar en la diversidad de cau--
gas que estin originando la desnutricidn; cabe mencionar que se -
han efectuado un nifmero considerable de estudios encaminados a re
lacionar el origen de &ste padecimiento, asf tenemos que se habla
de etiologia multifactorial, mencionando como agentes causales: -
el nivel socioeconémico bajo; las infecciones, parasitosis y esta
dos fisiopatoldgicos muy frecuentes en los nifios; aspectos psico-
16gicos relacionados con la interacecidén madre-hijo, dande algunos
tipos de sfndromes, como son, el de privacién materna, social y e
mocional; en los gue se toma en cuenta la relacidn que existe en-
tre este subsistema y la participacidén de la sociedad. {2,29) Un
factor de gran trascendencia ¥ que se debe tomar en consideracidn,
es el de no ver solamente la diada madre-hijoc en forma aislada, ~
gino como parte integral de un sistema que es la familia; ya que
desconocemos como influyen las relaciones familiares en 1la proble
mftica de la desnutricién. Debido a esto, nos planteamos 10 Si~--
puiente: ; Qué tanto influyen las relaciones familiares hacia el
nifio, como origen de la desnutricién ?

; Qué tan frecuente serfa encontrar en estos nifios, el anteceden-
te de un embarazo no deseado y tampoco aceptado por sus padres ?

Bl tratamiento actual contra la desnutricidn esta encaminado -
2 la etiologfa multifactorial, como es, el combatir los estados -
infecciosos, parasitarios ¥y fisiopatelégicos (deficiencia de dis
czridasas, muy frecuente eﬁ nuestra poblacién lactante), por otr

lado elevando el nivel sociceultural, con pldticas de promocidén
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de la salud y estudios médicos sogiales, ademds de tratamientos -
nutricionales adecuados para su edad.

De reciente utilizacidén teaemos, la educacién nutricional ted-
rico-prictiea, en la que se promueve la alimeuntacidn materna, a--
blactacidn temprana y adecuada; mostirar menids de menos costo en -
la alimentacidén familiar, infeormar la forma de ahorrar en la com-
pra de alimentos, mostirar formas prdcticas de manejo y prepardeién
de alimentos, as! como procurar la mejor utilizacidn del gasto fa
miliar., (32)

Todo este tipo de medidas tiene como consecuencia, due una ¢i~
fra considerable de nifios desnutridos logrén salir de este proble
ma, pero désafortunadameﬂte no es el 100%; entonces tenemos gue =
una proporcidn de nifios desnutridos, a pesar de las medidas antes
mencionadas, persisten con este padecimiento. Por leo tanto cabe.-
sefialar la siguiemte interrogante: ; Qué papel juega el rechazo -
gculto del grupo familiar en estos nifios y con qué’frecuéncia se

piede encontrar este tive de rechazo, en la relacién madre-hijo ?

TRSIS COW
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HIPOTESIS.

Consideramos gque el origen y persistencia de la desnutricién,
no solo va a estar dada por los recursos socioecondmicos defi -
cientes y las alteraciones biclégicas; sino gue también las alte
raciones en la dindmica familiar van a jugar un papel muy impor-
tante, en donde lo principal va a ser el rechazo ocultoe hacia el

nifio desnutrido, por los integrantes de la familia,

Pénsamos que el rechazo a través del proceso grupal, se puede
elaborar ¥y esto vermitirf una recuperacidn mis répida de la des-

nutricidn.
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OBJETIVOS.

Conocer la dinfmica familiar de las familias en egtudio,

Demostrar gque las alteracicnes en la dindmica familiar, jue-
gan un papel importante en el origen y persistencia de la -

desnutricidn,

Reconocer los principales tipos de alteraciones de la dindmi

ca familiar, en las familias en donde hay desnutricién,

Identificar la frecuencia del rechazo en el grupo familiar,

hacia el nifio desnutrido.

Observar la importancia de modificar el rechazo oculto en el
ambiente femiliar, para una mejor recuperacidn del nifio des-

nutrido.
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PROGRAMA DE TRABAJO.

El estudio se realizari en el H.G.Z. 24 "Insurgentes"; con la

colaboracidn del Servicio de Nutricién del Hospital de Pediatr{a,

C.M,

NO

La muestra sometida al éstudio, seri proporcionada por el Ser-

vicio de Nutricién (Sala de Rehabilitacién Nutricional), del Hos-

pital de Pediatrfa C.M.N.

' Se empleardn los siguientes criterios para la seleccidn de la

muestra :

T

Bem

70:‘
By~

La muestra sometida al estudio serf derechohabiente del Insti
tutoc Mexicano del Seguro Social.

DLas familias en estudio podrdn ser del Distrito Federal y del
Estado de México.

Se seleccionari a familias en lae gue se encuentre uno o va -
rios miembros con desnutricidn; siendo é&sta de segﬁndo ¥ ter-
cer grado, segin criterios establecidos en la clagificacién ~
de P, Gémez.

Se degcartarin aguellos casoa.en gue la desnutriciﬁn,_haya 8i
do condicionada por una causa primaria, ejem, endocrinopatias;
¥ también aquellos que presenten malformaciones congénitas. |
Se degcartarén aquellos pacientes gue presenten desnutricidén
aguda,

La. poblacidn desnutrida a estudiar, seri la comprendida entre
el primer mes a los dos afos de edad.

Se estudiarfn ambos sexos.

Las familias en estudio serfn de cualgquier nivel socioecondmi
co.

S0lo entrarfn al estudio aguellos pacientes gue no estédn pro-‘
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gresande adecuadamente, también los que asisten en forma irregu -
~lar y los que abandonan el programa de Hehabilitacién Nutricionzl

tefrico-prictica, del Hospital de Pediatria C.M.N.

M&todo.~- Con los criterios antes sefialados, se seleccionarin
de 15 a 30 familias, de las cuales se formarin 2 grupos por medio
del método de niimeros aleatorios; los grupos estarin formados pof
‘1z misma cantidad de familias, a uno llamaremos grupo A y al otro
grupo B. El1 eétudio quedard comprendido del 9 de Junio al }1 de -
Qctubre de 1980. . ’ L

En ambos grupes se visitarid el lugar de residencia, y continua
rin con el programa de rehabilitacidn nutricional. A las familias
que comprendan el grupo 4, solo se les harid un estudio de dindmi-
ca exploratoria;‘el cual consiste en una o dos entrevistas al gru
po familiar; para conocer la estructura familiar, evolucidn histé
rica, roles y vinculos; asi como poder jdentificar los problemas
principales. A las familias que comprendan el grupo B; se les ha-
r4 dinfmica familiar, efectuandose &sta mediante entrevigtas fami
liares, con un minimo de 10 entrevistas por familia, la duracidn
de cada entrevista seri de una hora como promedio; las entrevis--
tas familiares se realizarén por dos mé&dicos résidentes de 11 afio
de Medicina Familiar, en donde uno fungird como entrevistador y. -
' el otro como obgervador, cada entrevista serd grabada y analizada
posteriormente por el equipoe de trabajo. Para realigar las entre~
vistas se contari con varios consultorios, ubicados en el H.G.Z.
24 "Insurgentes”, Hospital de Pediatrfa C.M.N,, Eospital General
de Zona 25 y 76, as{ como la U,M.P. # 19; esto debido al domici--

lic de las familias, con el propfsite de facilitarles el acceso a
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las entrevistas a todo el grupo familiar.

Al finaliszar el estudio se compararin ambos grupos, identifi~
candose las principales alteraciones de la dinfmica familiar y 1a
posible relacidn de &stas con el origen ¥ persistencia de la des-

nutricidn.
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RESULTADOS

FAMILIOGRAMAS ESTRUCTURALES
SINTESIS DE LAS FAMILIAS

FAMILIOGRAMAS PSICOSOCIODINAMICOS.
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SIMBOLOGIA

FAMILIOGRAMAS ESTRUCTURALES

HOMBRE
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VINCULO RIGIDO
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- VINCULO DIFUSO

FAMILIOGRAMAS SOCIODINAMICOS

ACEPTACION

ACEPTACION-RECHAZO
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SOBRE PROTECCION Y-O DEPENDENCIA
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FAMILIA AYALA CASTRC

Dindmica Lxploratoria
No, entrevistas (1)

Paciente identificado.- Aysla Castro Gerardo, edad 5/12 con --
desnutricidn de 1I grado y un déficit del 26%. Fecha de inicio de
estudio 21/X/80.

Antecedentes Pamiliares.- Padre de 28 afios de edad originario
de México, D. F., estudid hasta técnico de electricista y actual-
mente es obrero. Madre de 27 afios de edad originaria del estado -
de Veracruz, radica en México, D, F. desde hace b afios; se dedica
al hogar.

intecedentes Persconales no Patolégicos y Patoldgicos.~ Es ori=-
ginario de México, D. F.; proviene de la gesta: 3 para; 2, cuan-
do la madre tenia 27 afios. El curso del embarazo fué normal a pe-
sar de ser producto de pretérmino de 8 meses; nacido de parfo el
técico sin complicaciones, atendido en medio hospitalario: peso -
al nacer 3,100 kg. Alimentacidn al seno materno hasta el mes de g
dad, posteriormente leche modificads en vroteinas por tres meses
¥ actuélmente leche enters y thé, El destete se 1levé a cabo por
cuadros diarreicos de repeticidn, achacandosele la cauga & la le-
che materna. ablactacidn 2 los 2 meses de edad a base de frutas -
cocidas. Habitacidn con una recdmera y sanitaric, no hay agua po-
table; viven en nacinamiento y maliss condiciones de higiene. Inmu
nizacicnes, la BCG, ha estado hbspitalizado en dos ocasionhes por
cuadros gazstroenterales, deshidratacidn y acidosis metabdlica com

nenszda.
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Padecimiento actual.~ Lo inicis desde él mes de edad con la -
presencis de cusdros gastroenterales de reveticién que al pare--
cer se exacerbaban con la adninistracidn de leche materna; acom-
pafisndoge de disminucidn de peso.

Familia.~ Nuclear, urbana, obrera, moderna e integrada, Se en
cuentra en fase de expansidn y las funciones gue ameritan aten--
¢idn son las de socializaeidn, cuidado y reproduccidn.

Ingresc mensual de 5,000 pesos y per cidpita 1,ESQ pesos..

Evolucidn Histérica de la Familia.- Los padres de Gerardo se
conocieron dos afios antes del matrimonio; en &ste tiempo se lle-
vé a cabc el noviazgo, comentandonos Kosa haber sido muy celosa,
ya que Gerardo era muy solicitado por las muchachas. Bl motivo -
de césamiento fué por mejoria de Gerardo en el trabajo; &1 pro -
viene de usne unidn libre, ignorando la causa de la misma; desde
chico tubo que culdar a sus medios hermanos sin Ilegar a tener--
les demasizdo afecto. Rosa proviene de familia extensa, guedando
"huerfana" de madre a los 17 afios; se casd con Gerardo para vivir
independiente de su famiiia y formar la pronia; no estd de acuer
do con tener muchos nifies, a diferencia dé su esposc y se contro
la con anticoncepfivos orales. La causa del dltimo embaraszo oCuU-
rrid vor falla del anticonceptivo.

Crisis Anteriores.- A causa de la fzlla de los anticoncepti--
vos ha quedado embarazada kosa éstag-dos dltimas ocaciones, sin
desearlo; .ademds de tener conflictcs con Gerardo por gue &1 si -
los desea.

Subsistema Jonyugal.- Hay defectos en la comunicacidn, la es-
posa tiende a ser pagivo-devendiente, el esposc dominante (vincE

lo rigido).
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Subsistems Parental.- Hay vinculos claros hacia Margarita ya
que fué planeada y deseada; hay vincule claro del padre hacia Ge
rardo por su depdsito de expectativas, con la madre es difuso -~
por no ser deseado.

Subsistema Fraterno.- Se observa aceptacidn de Margarita ha--
cia Gerardo ya que se acerca y le habla., .

Problemas Identificades.~ El prondstico aparentemente es bue-
no ya que hay flexibilidad en la familia y poca resistencia a2l -
cembio, Gerardo continda en la sala de rehabilitacidn nutricio--

nal con incremento del neso y talla.
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FAMILIA ANGUIANO RAMIREZ

Dindmica Exploratoria
No. entrevistas (1

Paciente Identificado.- Alejandra Anguiano Ramfrez, de 9 me--
ses de edad; con desnutricidén de II grado, déficit de 35% ; fe--
cha qe estudic 2 de julio de 1980,

Antecedentes Pamiliares.~ Padre de 24 aflcs de edad, origina--
rio de Michoacdn; obrero, con tabaquismo ¥ aicohdlismo ocagional.
Madre de 22 afies, originaria de Michoacdn, dedicada al hogar.

Antecedentes Personales iNo Patoldgicos y Patoldgicos.- Origi-
nario de México, D. F. proveniente de la gesta: 2 vpara: 2, cuan-
do la madre tenia 21 afios de edad; embarazo de curso normal, par
to eutdcico, atendido en medio hospitalarioc. Peso al nacimiento-
de 2,900 kg. Periodo neonatal normal; desarrollo psicomotor re--
trasado levemente., Alimentacién materna hasta los 4 meses de e--
dad; ablactacidn a los 5 meses con jugos y purés. Hibitos higie-
nicos adecuados. Cazsa hébitacién rentadé de 1 cuarto y'cbcina, -
piso de cemento, paredes de ladrillo, techo de ldmina y bafio co-
lectivo; habitan 4 personas. Unz vez a sido hospitalizada por --
cuadro gastroenteral con deshiarataciéﬁ; hace 5 meses.

Padecimiento Actual.- Lo inicia a la edad de 4 meses, con dig
minucidn de peso; refiere cuadro gastfoenteral de reveticidn.

Familia.,- Extensa, rural, obrera, tradicional e integrada. En
fase de expansidn; funciones que ameritan atencidén son las de rg

produccidn, cuidade y afecto. Ingresc familiar mensual de 6,700-
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pesos. Ingreso per cépita de 1,500 pesos.

Evolucidn Histérica de la Pamilia.- Las familias de origen,-
ya se conocian desde que vivian en Pdtzeuaro, Micheoacdn. Desde -
hace 4 afios vienen a residir a México, D.F. en donde se haéen -
novios y un afio después contraen matrimonio, Llendose a vivir a
la casa de los padres de José Luis, en donde actualmente residen.
Los embaragzos fueron planeados, actualmente control con DIU,

Crisis Anteriores.- Al casarse y tener gue vivir com los pa -
“dres de José Imis y 1a hospifalizacién de Alejéndra, hace 5 me--~
ses,

Subsistema Conyugal.- Las relacicnes entre los padres aparen=-
temente son buenas; con comunicacidn aceptable; aungue hay cier-
ta dominancia por parte de Avelina y pasividad de José.

Subsistema Parental.- Vinculo claro con aceptacidén de Rafael
¥ Alejandra.

Problemas Identificados.- Incomformidad de Avelina por no te-
ner casa propia; y cierta relacidn rfgida con sus suegros.

Prondstico.~ Bueno, ya gque la familia parece tener flexibili-

dad y buena comunicacifn.
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FAMILIA HERNANDEZ LOMELI

Dindmica Familiar
Fo. de entrevistas (6)

Paciente Identificado.~ Elizabeth Herndndez Lomeli, de 5 mew-
ges de .edad; con desnutricién de II grado, déficit de 30%; ini--
eio del estudio el 23 de junio de‘1980. '

Antecedentes Familiares.- Padre de 27 afios de edad, estudid -
la carrera de derecho sin termimarla, es ayudante de un diputado
y vende joyas de fantasfa; tabaquismo y alcoholismo modersdes, -
Madre de 25 afios, estudid ciencias politicas la cual no termind
ge dedica al hogar, tebaquismo positive ocasional. Ambos de Méxi
co, D, P, .

Antecedentes Personales No Patolégicos y Patolégicos.- Origi-
naria de México, D. P. proveniente de la gesta:% para:3 cuando -
la madre tenia 24 afios de edad,‘embarazo de curge nofmal,,parta-
eutdcico; péffodo neonatal normal. Peso al nacer de 3,430 kg. de
sarrollo psicdmotor adecuado, Alimentacidn : mateﬁna hasta los 2
meses {debido a gue tuvo que trabajar y dejarla en guarderia), -
inicisndoge también la ablactacidn. HAbitos higienicos deficien-
tes. Inmunizaciones incompletas. Casa habitacién rentada, 3 cuag
tos ¥ &ocina, coﬁsfrucciSn moderna; la habitacidén donde duerme -
Elizabeth es bastante himeda; haﬁitan 5'personas. Hospitalizada;
en varias ocasiones por 6uédros gastroenterales y bronconemméni-
cos.

Padecimiento Actual.-~ Lo inicia aproximadamente a los 2 meses
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de edad, al notar la madre disminucidn de peso e hiporexia muy -
importante, lo relaciona a gue tuvo que trabajar por problemas -
econdmicos, y tener que dejarla en una guarderfa. Desde entonces
se ha mantenide en una forma irregular y Ultimamente la disminu-
cidn de peso se ha hecho mis ogtensible,

Familia.- Buclear, urbaﬁa, moderna, obrera (sub~empleada) ¥y -
semi-integrada; en fase de.expansién. Las funciones que ameritan
atencidn son las de reproduccidﬁ, cuidado, afecto ¥y sociaiiza——f
cién. Ingrese familiar mensual 5e 2,000 a 5,000 pesos muy inesfg
btle. Ingreso per cdpita 600 a 900 peéos.

Evolucidn Histdrica de la Pamilia.- Se econocieron en 1973, al
estar estudiando la preparatoria; dos afios después iﬁiciaron re-
laciongs sexuales, presentando.z embarazo8 no planeados ni écep~
tados (sobre tode por David) por lo cual se practica legrados; -
en el transcurse de 1 afio. Fosteriormente vuelve Blaneca a embara
zarse, no aceptandolo David y hay separacidn momenténea, durante
1a cual tiene ﬁlauca conflictos con sus padres, pero si la acep-
tan; al nacimiento de Brenda (13 primera hija) Davia propone a -
Blanca realizar unidén libre, la cual acepta, liendose a vivir -
con los padres de David. En dondewsurgen varias conflictivas; 1a.
més importante es la duda de que Brenda sea hija de David; pdr -
lo cual se separan durante 2 meses, volviendo posteriormente a -

-unirse: mediante promesa de matrimonio por pafte de David, Postg-
riormente vienen el 4%y 5®embarazo, con bastantes_conflictivas -
en ambos; llegando inclusc a las agresiones fisicas por parte de
David. Hunca & llevado control anticoncepcional Blanca. '

Crisis Anteriores.- Han sido bastantes; empezando por log dos
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abortos provocados; la separacidn por la no aceptacidén del 3 em-
"barazo y posteriormente uaidn libre; la duda de gue Brenda sea -
hija de David iniciada por laz familia de éste, aln no resuelta,

Subsistema Conyugal.- Existe un vinculo bastante rigido, con-
falta de comunicacién muy importante. Dando dominancia por parte
del padre y dependencia de la madre.

Subsistema Parental,- Notamos un vinculo bastante rigido de -
David hacia Brenda y Elizabeth, con rechagzo manifiesto y vinculo
difuso con Katy por sobreproteccién. De la madre hacia ellas es-
claro.

Dindmica Pamiliar.- La demanda real es 1s falta de comunica--
c¢ifén importante entre los padres y la duda con respecto al paren
tezco de Brenda con David. El portavoz es Elizabeth, el emergen-
te Blanca y el chivo expietorio David. La problemética ge inicia
desde la unidfn que establecieron, ya que no se plantearcn las ex
pectativas, Bl rol padre por parte de David nunca se ha cumplido
siendo solo escasamente el de provedor. David se encuentra casa-
‘do con otre mujer {(Gloria) desde 1978 y tiene una hija de 2 afios,

" Blanca lo sabe'y lo acepba; por lo que pengamos que se establece
una compiementaridad de roles siende por una parte dominante (Da
vid) ¥ por otra pa31vo-depend1ente (Blanca). Han tenido varias -
separaclones parciales y una coincidio con el inicio de la desnu
tricidén en Elizabeth por lo que Blanca tuvo gque trapajar, pero -
solo 2 meges por el problema antes senalado. Hay dependencia ex-
ce51va de David hacia su madre. Las relac;ones sexuales son insa
tisfactoriss, debido al rechago de Blanca,

Relacién Médico Familia.- Nunca fue buena, ya gue David siem-
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pre se opusd a las entrévistas, también notamos poca congruencia
en lo mencionado por Blanca, camblendo constantemente la informg .
cidén. _

Problemas Identificados.- Da comunicacidn estd bastante alte-
rada en téddé los niveles entre los padres; rechazo de David ha-
cia Brendé y Elizabeth; tambiénrla ne acevtacidn del rol padre.-
Dependencia excesive de Blanca hacia David; tramnsmicidn de la --
frustracién del padre a la familia. Dependencia de David hacia -
su Madre; y la inestabilidad econdmica. | ”

PronSstico.— Malo; debido a ls poca flexibilidad em los pa-+-
dres

Cambios en la Familia,- Hubo disminucidén de la znsiedad en --
Blanca al destapar la conflictiva. Elizabeth persisie con la des

nutricidn pero ahora de I grado.

Thals COW
FALLA DE ORIGEN
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FAMEILIA MATEQS ACEVEIO

Dindmica Explorateria
No. entrevistas (2)

Paciente Identificado.- Hipdlito Mateos Acevedo, de 9 meses de
edad; con desnutrieidén de II1 grado, ddfiecit de 30%; captado para-
el estudio, el % de Octubre de 1980.

Antecedentes Familiares.- Abuelo materno de 53 afios de edad -
con probiema renal; abuela materna de 51 allos con cirrosis alecoho
lo-nutricional. Al esposo anterior lo menciona la madre como tu--
bercuioso. Padre de 33 afios, originario de Yoluca, Bdo. de México
obrerce eveniual, con tabaquismo y alccholismo moderado. Madre de-
3% atfios, originaria de Qaxaca; se dedica al hogar.

Antecedentes Personales No Patoldgicos y Patoldgicos.- Origina -
rio de Méxieo, ). P, proveniente de la gesta: % para: 5; cuando -
ia madre tenfa 32 afics de edad; embarazo de curso normal, de tér-
mino, con parto eutdcico atendido en medio hospitalaric. Peso al-
nacer de 3 kg. Periodo neonatal sin comnlicacionesf Desarrollo «-
psicomotor al parecer normal. Alimentacidn al seno materno hasia-
los 2 meses de edad; cambiandose posteriormente a leche modifica-
da en proteinas, ablactacidn desde esa edad a base de jugos y ye-
ma de huevo. HAbitos higienicos bastante deficientes; Inmunizacip
nes incompletas. Uasa habitacidn en vecindad rentada , CoOn un cu-
arto y una cocing; piso de cemento, techo de 14mina, habitan 5 =-
personas. iHla estado hosvitalizado en 2 ocesiones con cuadre gas--

troentersl y bronconeumdnico.
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Padecimiento Actual.- Lo inicia desde el mes de edad, al pre -
sentar cuadro gastroenteral y posteriocrmente notar la madre dismi
nucidn en él peso en forma progresiva.

Familia.- Nuclear, rural. modernz, obrera y semi-integrada; ég
ta dltima porque Hipdlite a causa del trabajo, se tiene que ausen
tar‘en varias ocasiones ¥ por largos perfodos de tiempo; a veces
gin comunicacidn con su familia. Se encuentra en fase de expan =<
sidn; las funcilones gue ameritan atencidn son las de reproduccidn,
cuidado, afecto y socializacidn., Ingreso familiar mensual de 4,000
pesos (muy irregular), ingreso per cidpita de 800 pesos.

BEvolucidn Histdrica de I1a Familia.- El primer matrimonioc de -

Amparo fué hace aproximadamente 12 afios, en el cual tuvo varios

conflictos; se embarazo en 3 ovasiones y de los hijos sclo vive

Javier el mayor de 12 afios. ¥nviude hace T afios; conocid a Hipd
lito y decidieron vivir en wnidn lidbre desde 1976. 3n su nueva -
unidn se embaraza 2 veces, siendo &stos planeados.
| Crisis Anteriores.- Por parte de Amparo cuando se gquedo viuda

¥ su confligtiva con el antiguo esposo,'también al unirse libre -
mente con Hindlito, ya que Javier el hijo mayor se oponfa,

Subsistema Conyugal,- La relacidn entre los padres es mala, ya
que hay un vianculo rfgido, con falta de comunicacidn; Hindlito no
efectua el roi padre}'siendo solo provedor y escasamente lo ante-
rior, ya gue en algunas ocasiocnes ha dejado -a la familiaj; siendo
el sostén econdmico Amparc y Javier.

Subsistema Parental.- Existe rechazo marcedo de Hivdlito hacia
Javier y viceversa, ya que Javier siempre se a opuesto a la unidn
de Amparc con Hipdlito. Javier trabajs como ayudante de albafiil y

£1, es el gue parcialmente scgtiene a la familia.
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Problemas Identificados.- Faltz de comunicacidn entre los pa~--
dres, Hipdlito no efectua el rol padre, solo el de provedor pero
escasamente. Rechazo bilateral entre Hipdlito y Javier; rol pasi-
vo en Amparo y dependencia hacia Hipdlito.

Prondstico.- Malo, debido a la falta de comunicacién y el tipo

de rechazos que hay en la familia,
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FaMILIA MARTINEZ FANES

Dindmica Exploratoria
No. de entrevistas (2)

Paciente Identificado.~ Guillermina bartinez Penes, con desnu-
tricidn de II1 grado, un déficit de 43 %; inicio del estudio el -
15 de Octubre de 1980,

Antecedentes Familiares.- Abuéla materna diabética e hiperten-
sa; Padre de 21 afios de edad; originaric de Pachuca; con alcoho -
lismo v tabaguismc moderados, trabaja como obrero. Madre de 17 a-
flos de edad; originaria de Veracruz; se dedica_al hogar.

intecedentes Personales no Patoldgicos y Patolégicos.- Origina
ria de México, D.P. proviene de 1é gesta: 1 para:!l ; con embara-
zo de aprox. 37 semanas, culminando en parte prematurc eutdcico;
peso al nacer se ignora; perfodo neonatal: curso con hipoxia de -
aprox. 2 minutos. Desarrollo psicomotor normal; alimentacién al -
seno materno durante 1 mes, posteriormente con atole y harina de
arroz sin leche; ablﬁctacién a los 3 meses de edad con jugos ¥y co
lados. Inmunizaciones: una dosis de Sabin ¥ DPT.'Casa habitacidn,
la cual consta de un cuarto, con pisc de tierra; no tienen agua -
potable y con fosa séptica., Hdbitos higienicos deficientes. Ha eg
tado hospitalizada en una ccasidn, a los 2 meses de edad, por cug
dro de gastroemnteritis y deshidratacidn.

Padecimiento actual.~ Lo inicia al parecer a los 2 meses de =
edad, con el cuadro gue amerité la hospitalizacidén y disminucidén
en el peso. o

Familia.- #Zxtensa, rural, obrera, tradicional e integrada; en
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fase de expansidn; las funciones gue ameritan atencidn son las de
reproduccién, cuidado y afecto. Ingreso familiar mensual de 5,000
pesos, ingreso per cépita de 700 pesos.

Evolueidn Histdrica de la Familia.~ Se conocieron hace aprox,
2 afios, durando como novios 6 meses; inician con relaciones sexua
1es‘y Maria se embaraza; por lo cual deciden vivir en unién libre,
refieren que el embarazo de Guillermina fué aceptado; actualmente
no se contro}a.

Orisis Anteriores,.- Al decidir vivir en unidn lidbre y tener -
que residir con los padres de Felipe; Marfa no estabz de acuerdo.
Tambidne la hospitalizacida de Guillermina,

Subsistema Conyugal.- La relacidn entre los padres es rigida,
con problemas en la comunicacidén, Hay dominancia por parte de Fe-
live y pasividad en Mar{ia.

Subsistema Parentél.— Hay vinculos claros de los padres hacia
Guillermina.

Problemas ldentificados.- Falta de comuniﬁacién en los padres;
dominancia de Felipe y dependencia de Marfa; analfabetismo en am-
bos.

Pronéstico.~ A& nivel familiar es buena, ya que no hay mucha.pg

gidez en leos vadres.
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FAMILIA MAAQUEZ ROMERO

Dindmica Familiar
No, entrevistas {5)

Paciente Identificado,- Juan M4rquez Romero, de 1 afio 6 meses
de edad; con desnutricidn de II grado, un déficit de 30 % ; ini -
cio de estudio el 10 de Julio de 1980,

Antecedentes Familiares.~ Abuelo materno falleecide por Ca. la-
ringec. ‘Padre de 26 afios de edad, obrero, con tabaquismo y alcohg
lismo intensos. Madre de 22 afics de edad, se dedica al hogar; am-
bos de Méxieco, D.F.

Antecedentes Personales no Patolégicos y Patoldgicos.- Origina
rio de México, D.P. proveniente de la gesta: 3 pars: 3 , cuando
1la madre tenfa 21 afios de edad; embarazo de curso normal, de tér-
mino; parto eutdcico atendido en medio hospitalario. Peso al na -
cer de 3,000 Kg..En el ﬁerfodo necnatal curso con ictericia fisip
18gica. Desarrollo psicomotor retrasado, ya que actuzlmente no ca
mina, la bipedestacidn solo ayudado y moncsflabos. Ko recibié ali
mentacién maternma, debido a falta de leche en la madre; se inicid
con artificial a base de leche entera, a los 3 meses se le suspen
de por presentar cuadros diarreicos frecuentes, Ablactaeién a par
tir del 95'mes de edad; actualmente estf con leche evaporada y bue
na aceptacidn de &sta, HAbitos higienitos deficientes; inmuniza -
ciones DPP (3) Sabin (2). Casa hebitacidn rentada, consta de 2 -
cuartos ¥y una cocina; construccién moderna, en esa vecindad viven
los padres de Juan; tienen agua potable y letrina. Ha sido hospi-

talizado en varias ocasiones, con diagndstico de gastroenteritis,
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deshidratacién, septicemia por Klebsiella y anemia hipocrdmica.

Padecimiento Actual,~ Lo inicia desde los 3 meses de edad, al
‘notar la madre cuadro diarreico, con baja de pesoj la cual se a--
grava posteriormente, ya gue presentd varias complicaciones que -
ameritaron hospitalizaciones, la anorexia ha sido importante, ac-
tualmente refiere la madre que come bien.

Pamilis.- Extensé, suburbana, obrera, tradicional e integrada.
En fase de expansién y entrando a la de dispersidn; las funciones
que ameritan atencién son las de reproduccién, cuidado, afecto y
socializaecidn. Ingreso familiar mensual de 4,800 pesos; ihgreso -
per cipita de 960 pesos.

Bvolucidn Histérica de la Familia.- Se conocieron en 1975, du-
rando de novios 1 aﬁﬁ, pensaban en casarse; peroc se presenté emba
raze no deseadp, pero sf aceptado; por lo cual tuvieron que vivir
en unién libre, ya gue la familia de Juan {en especial su madre}
se oponfan a que se casaran. Duran 1 afic en unidn libre y poste - -
riormente deciden casarse en 1977; adn con la oposicifn de la fa-
milia de Juan, Los embarazos posteriores si{ son planeados. Actual_
mente se controla con DIU _ '

Crisis Anteriores.~ La primera al presentar el embarazo no pla
neado y la oposicién de la familia de Juan para que se casaran; -
‘se resuelve la aceptacidn del embarazo; pero la oposicidn de la -
familia de Juan persiste, La hospitalizacidﬁ de Juan (hijo) a los
4 meses de edad.

Subsisteﬁa Conyugal.~ La relacidén entre los padres es rfgida,
con dominancia por parte de Juan y pasividad de Josefina; la comn
nicacidn esta bastante alterada.

‘Subsistema Parental.- La relacién de Juan con su padre es difu
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sa, ya que existe sobreproteccidn hacisz é1.

Dindmica Pamiliar.- La demanda aparente eg el procese de desnu
triecidn en Juan; siendo el portavoz de la problemétiéa familiar;
la madre es el emergente ¥ el papel de chivo expiatorio es compay
tido entre Juan y su madre. La problemftica existe désde que Juan
tienerel rol de pasivo devendiente hacis su madre; la cual en oeca
siones aumenta y en otras disminuye, casi llegando a rebelarse. -
Jﬁan-en éu familia es dominante y su esnosa dominanda y pasiva, ~
Existe alianza entre Silvia lz hermana mayor de Juan y su madre,
para desbaratar el matrimonio; también se identifica rechézo de -
&stas hacia 105 hijos menores (Rodolfo y Juan), algunas veces to-
mando alianza Juan con ellas: pero al parecer con sentimientos de
culpa y posterior sobreproteccién hacia Juan., El rol de padre no
es jugado por Juan, siendo solo el de provedor, Josefina se. en --
cuentra bastante decepcionéda, pero con gran miedo a la pérdida -
de su matrimonio, Silvia y.la madre de Juan, sobreprotegen a Ju--
1lic el hijo mayor. El alcoholismo de Jusn también juega papel im-
portante ¥y €ste se ha incrementado desde que Juan (hijo) tenfa 2
meses; con aumento en la conflictiva familiar muy importante.

"Relacién Médico Familia.- Siempre fué mala, ya que Jyan no se
prestaba para las entrevistas, tomando la desicidn de no seguir -
con ellas'(ja que no vefa relacidén de la desnutrizcidn con su pro;
blemStica).

Problemas Identificados.~ Falta de comunicacidén entre los pa =
dres, no aceptacifn del rol padre siendo solo provedor; alianza -
entre Silvia y Pargrodis y a veces Juan, con rechazc hacia Rodol=-
foy Juan} dependencia de Juan hacia su madre y dominancia de &ste

con Su esposa, con rol pasivo por parte de ella y alcoholismo de
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Juan.

Prondstico.~ Bastante malo, ya que 1la familiz es bastante rig&
da, )

Cambios. en la Familia,~ Hubo disminucién de la ansiedad en Jo-
sefina al destapar la conflictiva, sintiendose también apoyada. -

Juan persiste con la desnutricidn, pero shora de I grado.
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PAMILIA MONTANEZ SAnNCHEZ

-Dindmica Familiar
No. entrevistas (3)

Paciente Identificado.- Montaﬁezrsénchez Lina, edad 3 meses -
con desnutricidn de IIL grado y un déficit del 41%. Fecha de ini
cio de estudio el 13 de octubre de 1980.

Antecedenteg Pamiliares.- Padre de 41 afios de edad originario
de México, D. ®., obrero con antecedentes tabaquicos moderados,
Madre de 27 afios de edad originaria de México, D. P., se dedica
al hogar. Abuelo paterno diabético.

Antecedente Personales no Patolégicoé ¥ Patoldgicos.- Es ori-
ginaria de México, D, F., proviene de la gesta:Z2 para:2 cuando -
la madre tenfa 27 afios de edad; curso del embarazc normal, con a
tencién prenatal; parto eutdcico con peso al nacer de 2,200kg. a
tendido en medic hospitalario. Alimentacién-al senc materno has-
ta el mes de -edad por cuadros diarreicos de repeticidn,ablacta-- .
cién a los 2 meses. HAbitos higienicos buenos. Habitacidén con --
dos recimaras, cocina y bafio}; no hay agua potable.'ﬁa estado hos
pitalizado vor cuadros gastroenterales y pérdida de peso.

Padecimiento Actual.- Lo inicia desde los 2 meses de edad con
la presencia de disminucidén de peso y anorexia.

Familia.~ Extensa, urbana,obrera, mpderna e integrada; se en-
cuentra en fase de expansidén y las funciénes-que ameritan aten---
cidn son las de reproduccién, cuidade y afecto.

Ingreso meansual 4,800 pesos y per cdpita 2,200 pesos.

Bvoluecidn Histdrica de la Familia.- Hace 9 afios se conocieron
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Hébtor ¥ Aquilina por medio de unos amigos; el noviazgo durd 4 a
ﬁos; durante &ste tiempo Aquilina pensaba encontrar un esposo -~
que la hiciera felisz y formar un hogar, hacla corajes cuando lc :
vela con otra muchacha -ya que . fué su primer ¥y ﬁnlco nov1o Duran_
te los primeros tres’ afios de casados tuv1eron confllctlvas conyu
gales a causa de la carencia de hijos, a tal grado gue el esposo
planted el divorcio ya que &1 1os deseaba; Aquilina comenta que
fué curada por su abuela (curandera) ¥ pudo embarazarse, no men-
‘ciona complicaciones duraﬁte‘el embarézd-de Héctor; sih embargo__
con Lina a los 2 meses'presenté mucho sangrado ¥y nos dice ﬁyé tg.
ve.la culpa, no comia, no me daba hambre, a los 8 meses cai a u-
na pileta y df a lusz a 1os 15 dias". Continta mencionando que -~
Hesde‘que se embarazd, Hfctor ha cambiado, yé no la regafia & la.
trafa con. carifio. Héctor comenfa que desde chico fué un estorbo
para con su padre ya que su madre fallecid cuéndq &1 tenia‘9/12
y desde esa edad fué a vivir.con su abuelifa. "Cuando todavia egta
ba chico mi padre se casd con Jesids, ella me llevd a vivir con =
'ellos, a Jesis sl la qulero“ Siempre he gquerido tener un hogar
y a mis hlJOS.

Crisis Anteriores.- Durante el tiempo en elrcual no se pudo -
embarazar Aquilina Euﬁo conflictiva conyugai. Sentimiento de cul
pa por la desautricién de Lina. | o .

Subsistema Conyugal.- El padre no asume'el rol de esposc, los
1fmites son difusos, la comunicacidn aparentemente es buena (vin
culo difuso). | ' | '

Subsistema Parental.- Hay acentaciéﬁ con Héctor, los vIncﬁlos
son claros; con Lina es claro con el padre y difusc con la madre

Subsigtema Fraterno.- Hay buena relacidn entre los hermanos.
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Dinfmica Familiar.- La demanda aparente es la desnuiricidn de
Lina} la demanda real es la falta de aceotacidn al rol esposo ¥y
el sentimiento de culpatilidad.de la esposa; el chivoe expiatorio
es.e1 esposo gue no asume su rol. No hay concienéia de enferme--
" dad ¥ se nota ciertc rechazo de la madre haqia Lina por sentirse
degplagzada, al amor del esposo.- |

Relacién Médico Familia.~ Se noté desde el principio la resis
tencia del grupo, ya que durante las primeras enfrevistas-apareg
temente no se identific$ problemitica familiar; fué en la Gltima
entrevista cuando se destaparon los problemas, saliendo en forma
forzada. A la siguiente entrevista no asitid el grupo.

Problemas Identificados.~- Rechazo de la madre hacia Lina; la
falta del rol esposo ¥y la negacién del problema.

Prondstico.- El1 prondstico es reservado. No se continfio con -
las entrevistas.

Cambios‘én la Familis.~ Se hizo el seflalamiento de 1la falta -
de asumir el rol esposo, sin observar cambios; se hizo conscien-
te el rechazo hacia iinz mnor la madre, ligando una actitud pro--~
tectora {formacidn reaétiva),‘notando poco cambio. Actualmente

1ina continfa en la sala de rehabilitaecidn nutricional.

TEEIS CON
FALLA DE ORIGEN
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FAMILIA NAVA HERNANDEZ

Dindmica Familisr
- No. entrevigtas (4)

Paciente ldentificado.-~ Nava Herndndesz Luduvina, edad 6/12 --
con desnutricién de III grado y un déficit de 44%. Fecha de ini-
cio del estudio 22/VI/ 80.

Antecedentes Familiarés.- ?adre de 33 afiog de edad originario
de Guerreré, radiea en México, D. P. desde hace 15 afios, escola~
ridad primaria, occupacidén reportero(ffgaro). Madre de 30 afios de
edad, originaria de México, D. F., ocupacidn hogar. Abuelos Ma--
ternos con antecedentes diabéticos.

Antecedentes Personales no Patoldgicos y Patoldgicos.- Es ori
ginaria de México, D. F., proveniente de la gesta:$ para:4. cuan
do 1la madre tenfa 29 afios, Durante todo el embarazo cursd con hi
. peremesis gravidica; lievé control pfenatal, el parto fué eutfci
ico coﬁ doble eircular de cordén- "sin complicaciones", atendido -
en médio hospitalario. Estuvo internada‘pqr 10 dias por fractura.
de clavicula en el curso del parto. Desarrollo psicomotor: atn -
no sostenfa la cabeza al inicio del estudio ni se sentaba., Ali--
mentacidn: .desde su nacimiento ha sidd aiimentada con leche ma--
ternizéda,'suspendida por iniciative de la madre a consecuencia
de los cuadros diarreicos de repeticidn; desde los 3/12 inicié -
1a ablactécién con menzsna cocida y plétano. Hébitos higienicos
malcos, Habitacidn: casa de manposterfa com dos cuartos y cocinaj
no hay drenaje, agua potable ¥y usan fosa séptica. Inminizacionest

negativas. Ha estado hogpitalizada en itres ocasiones por cuadros
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diarreicos, moniliasis € intoleranciz a la lactosa.

fadecimiento Actual.~ Lo inicia deade el nacimiento con cua--
dros disrreicos de repeticidn aue se presentan en-forma egvorddi
ca. Desde el mes de edad ha notzdo disminucidn dé peso, irritabi
lidad y ancrexia.

Famili=z,- #ucleesr, suburbana, profesioniste, moderna.e'inte-;
grada. Se encuentra en fase de expansidn y las funciones pringi-
pales que ameritan etencidn son las de socialigzacién, cuidado y
afecto.

Ingreso mensuzl de 5,000 pesos y per cépites de 830 pesos.

‘Evolucidn Histdérica de la familia.- Los padres se ccorocieron
tres meses antes de su unidn, viviendo en unidn libre dursnte un
afios; casandose durante el embarqzo de su nrimer hijo., No se men
cionaﬁ exvectativas. El proviene de familia desintegrada ya gue
1la mamd abandond al esnoso cuando Simpiisio tenfa 10 afios de e--
dad, emigrando a la JS. de Méiico; desde ese tiempo Simplisio ha
notado la gan problemdtice que se tiene cusndo se es pobre. Tie-
ne seniido de minusvslf{a, Refiere gue los embarazos de sk eSpo-
s2 no han gido planeados ni deseados; sélo platica cen sus hijos
ecuando no estd Irma; se nota cierto rechazo hacia ellos ya que =
en ocaciones cuando se toca el punto de la nroblemética nutricio
.'nal comenta:"nire, ellos no sabeﬁ, pobrecitos, tienen hambre Ir
ma nos menciona gue su noviazgo fué gemasiado ripido, desde que
se casaron Simplisio la golpes ¥y no la quiere a ellz ni a sus hi
jos; i gque como se pone a nensaf en otres cgando a ellos ies_fal
tan muchas cosgas!y elle qguisiera vivir en otro lugar en donde no
tenga gue subir cerros. De sus hijos si ha deseado los dos pri-

neros, sunoue no han sido planeados, 1os otros no los esperaba.
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Desde hace 3 afios se estd controlando com anticonceptivos paren
terales: a pesar de ello nacid Luduvina, no se expiica vor qué.

Crisis Antericres.- Al embarazarse de Luduvina hubo una eri-
sis familiar por la no aceptaqién; se recrudecen cuando la nifia
enferma, (al parecer enferma al aumentar la conflictiva fami-+-
. liar).

Subsistema Conyugal.- La comunicaecidn en el nficles familiar
es deficiente y distorsionada (vincule rigide), el padre es do-
minante y la madre pasivo~dependiente,

Subgistema Parental.- Hay poca.comunicacién del padre hacia
los hijos (vinculo rfgido) y de la madre hacia ellos es digtor-
sionada en especial con Luduvina que es sobreprotegida (vinculo
claro~difuso). En Moises lz relacidn con el padre es buena.

Subsistema Fraterno.- La relacién es buena entre los herma--
nos. | .

Dindmica Familiar.- La demanda aparente es la desnutricién;l
1z demanda real es como mejorar las relaciones conyugales o pa-
rentales; portavoz es Luduvins con su desnutricidn; emergente -
la madre gque expone y destapa la conflictiva familiar de las i-
nadecuadas relaciones en el subsistema conyugal. El chiﬁo expié.
torio es el padre, el qgue tiene la éulpa de que no haya una bue
na com;nicacién. Hay conciencia de 1a problemdtica familiaf; Ig
ma piénsa que €l dnico culpable es Simplisio. Cuandoc se exacer-
va la conflictiva, los cuadros diarreicos de Luduviﬂa 8e acen-—-
tian junto con su desnutricién. Hay un rechazo por parte del pa
dre puesto que le ha causédo pérdida de tieﬁpo la enfermedad de

Luduvina; desplaza el rechazo hacia la esposa achacandole toda
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Lla culva de los gue ocurre. Relaciones sexXuales insatisfactorias.
nelacién Médico familia.~ Desde e’ inicio se noté un rechazo-
del pédre con el médico y viceversa, nubo transferencias y con--
tratransferencias; siende motivo para que no se continuaran con
las entrevistas.

Problemas ldentificados.~ No se olantearon las exﬁectativas -
del grupo; seantido de minusvalia del esposo; falta de planeacidn
ae los hijos; sobreproteccidn hacia el paciente.identificada”bor .
parte de 1a médre. Inconformidad de la espoéa a la situacidn eco
“ndmica actual y al mal trato de su esposo con ella y con sus'hif
jos.‘

Pronbstico.- #s reservado ya que el grupo abandond la asistqg
cia a las entrevistas,

Cambios en la Pamilia.- Se hizo conciente 1s falta de especta
tivas del grupo; se hizo ver a la madre el pdder vivir y bastar-
se por sf misma pars romner ia dependenciza (sin cembios)}. Se hi-
70 ver al esposo que si realmente queria hacer algo por la pro-+
blem&tica nacional comenzarz con su familia, notando en &ste he-
cho el desplazamiento hacla su esposa. ya gue le recrimind éu fal
ta y descuido para con 81 y de ias labores domésticas a conge —-
cuencia del demasiado tiempo dedieado a Luduvina. Actﬁalmente Lu
- duving continfla en la sala de rehabilitacidn nutricional sin no-

tosr cambios de interés vara su padecimientb actual,

TSE CON
PALLA DE ORIGEN
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PArILIA OJARANZA ARZATE

Dindmica Familiar
Ko. entrevistas (5)

Paciente Identificado.- Ocaranza Arzate Oscar, edad 1 afioc 3 -
.meses, con desnutricién de 11 grado y un déficit del 27%..Eecha
de inicio de estudio el 14 de junio de 1980,

Antecedentes ¥amiliares, - Bédre de 32 afios de edad, origina--
rioc de Qaxaca; radica en Mékico, D. &, desde los 1O anos de edad,
ocupacidn oficinista. Madre de 26 afos de edad originaria de Mé&-
xico, D. F., ocupacidn hogar.

Antecedentes Personales no Patoldgicos ¥ Patolééicos.~ s ori
ginario de México, D; i, proviene de la gestsa:3 para:2 de madre
de 25 afios de edad. #n el dlitimo trimestre del embarazo la madre
cursé con datos de preeclmpsia, el parto fué eutdcico atendido -
en medio hospitalario; pesc al nacer 2,800kg., Alimentacidn al se
no materno con destete a leos 5 meses por indicacién médica, a -~
biactacidn desde el mes de.edad 2 base de huevo, fruta ¥ verdura.
Hébitos higienicos sdecuados. Habitacidn: condominio con 2 récd-
maras, cocina y:baﬁo.

Padecimiento Aetual.- Lo inicia desde hace & meses con 1a pre
‘sencia de disminucidn de peso a pesar de una dieta adecuada y --. .
desde hace 2 meses se agregan cuadros faringoamigdalinos frecuen.-
tes.

Familia.- Nuclear, drbana,'profesioniéta, moderna e initegrada;
se encuentra en fase de expansidn ¥y 1as'funciones que ameritan a

tencidn son las de reproduccidn, cuidado y afecto.
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Ingreso mensual, 9,600 pesos y per cépita de 2,400 pesos.

Evolucidn Histdrica de la Familia.- Se conocieron en el lugar
de trabajo un afic antes del matrimonio. Guddalupe era secretaria
¥ nos comenta que a los B afics de edad recibid tratamiento psi--
guidtrico por probable autismo, "me gustaba jugar, pero veia que
mis hermancs lo hacian de otro modo; por lo que ful creando riva
lidad con ellos y me fuf separando, mi hermanoc Alberic es dema--
siado egoista, sdlo piensa en €l; mis padres nunca me han.dado -
su apoyo; a la falta de apoyo y demasiada confianza de mis pa --
dres, cometi un error dejandoﬁe llevar por la primera experien--
cia sexual de lo que se aprovechd mi primer novie} ésto nizo que
rechazara a todo aquel que se me acercara". "Estudié una carrera
corta para dar paso a mi hermano Alberto, ya que €1 iba a ser el
sostén de un hogar v mi padre no contaba con recurses egondmicos
para todos. De mis hijos a Diego si lo esperfbamos; no asi a Os-
cary ya que sent{ gue Juan lo rechazaba, mi depresidn fué tal que
1o notd mi madre comunicandoéelo a Juan, al saberlc me sacd de -
mi error, mencionandome gue lo gque pasaba es de que tenfa mucho
trabajo y problemas en el mismo, Juan nos comenta que desde los
10 afice ha tenide que trabajar bastante para poder lograr‘algo;
se enamord de su esposa por lo seria que ha sido siempre, le cos
4 ﬁucho trabajo gue 1o aceptafa; antes del noviazgo le contd el
error que habfia cometido, aceptandola. Quiere seguir estudiando
¥ que su esposa salga de su autismc, a Liego si_lo esperaba no -
asf{ a Usear. Piensan tener sélo a dos nifios. y Guadalupe se con-
trgla con anticonceptivos,

Srisis Anteriores.~ Desde el nacimiento -de Ogcar, Juan ha te-

nido conflictos con Beatriz ya que menciona gque lo sobreprotege.
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Guadadalupe dursnte todo el embarazo sintid el rechazo de Juan,
aclarandose hasta‘después del nacimiento de Oscar.

Subsisgtema Gonyugal.¥ El padre es dominante, lLa madre pasivo-
dependiente, hay dificultad en la comunicacién.

Subsistema Parental.- Con Diego el vinculo es clarc ya que es
el hijo deseado; con Oscar es difuso por parte de la madre, pues
to que los sobreprotege de la rigidez del padre.

Subsistema Fraterno.- La relacidn es clara yaz que los dos en-
tran en 153 mismos juegos.

Dindmica Familiar.- La demanda aparente es la desnﬁtricién de
Oscar; la demanda real es la necesidad de apoyo y aumento en la
comunicacidn en el subsistema conyugal; el rechazc del padre ha-
cia Oscar y sobreproteccidn de la madre. La emergente es la sue
gra que llega hacia nosotros mencionando que en el hogar hay con
fiictos, gue Juan no acepta a Oscar, que cfmo ese barbajdn se ca
sd con su hija. El chivo expiatorio es Juan por su rechazo hacia
Oscar.

Relacidn Médico Familia.- Desde el inicio la aceptacidn a las
entrevistas fueron con relativa facilidad; sobretodo por la nece
sidad de la pareja de exponer su problemitica.

Problemas Identificados.- Rechazo del padre hacia Oscar; poca
comunicscidn entre los padres; sobreproteccidn de Beatrisz y Gua-
dalupelhacia Oscar y la infasién del rol madre por pérte de Bea-
triz. ‘

Prondstico.- Los padres estuviéron de acuerdo en que tenfan -
gue mejorar sus relaciones, incrementande su comunicacidn y co--
menzando la aceptacidén de Oscar, por lo que pensamos que el pro-

ndstico es bueno.
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Cambios en la familia.- Al comentarse y elabvorarse la anién -
libre de Guadalupe hubsc relajscidn de ia pareja. Posteriormente
se hizo consciente la no aceptacidn de Oscar, notando mejorfa en
la relacién. Por parte de Beatriz se hizo notar la necesidad de
no interferir en las relaciones familiares, habiendo aceptacidn
por Darté de ella. Se mejoréd la comuniéacién; el ?eso de Oscar -

. #
se normalizo.
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PAMILIA PER#Z CORTAZAR

Dindmica Exploratoria
No. entrevistas (1)

Paciente Identificado.- Claudia Pérez Cortazar, de 3 meses de-
edad; con desnutricidn de II gradeo, déficit de %6%. Fecha del es-
tudio 2 de Julie de 1980. |

Antecedentes Familiares.- Abuela materna de 48 afios, al pare--
cer padece de Diabetes Mellitus. Padre de 34 afios de edad; traba-
- ja como pintor, con alcoholismq ¥ tabaquismo méderados. Madre de-~
28 afios de edad, se dedica al hogar; ambos de Méxieo, D. PF.
~ Antecedentes Perscnales No Patoldgicos y Patoldégicos.- Origing
ria de México, D. F; proveniente de la gesta: 7 para: 8 {parto ge
"melar anterior). Cusndo la madpe tenia 28 afios de edad; cursando-
con embarazo de 8 meses, desencadenandose trabajo de parto en for
ma espontinea; parto eutdecico en medio hospitalario. Peso al.na;-'
cer de 2,200 kg. Perfodo neonatal sin complicaciones{ alimghta-é-
. ¢idn matérna_hasta los 2 mesés de edad, ablactaoién a los 3;meses-
.Desarrollq'psicomotor adecuado. Casa habitacidn rentada, consta -
Ade.2-cuartos ¥ una cocina; piso de tierra, paredeé de block ¥y le-
trina; la habiian.1é personas.rlnmunizaciones adn no iniecia. Ha -
estado hospitalizada en una'qcasiéﬁ por puadfo gastroenteral y --
desnidratacidn, | | .

Padecimiento Aétﬁél.i Lo iniéia'é l1os 2 meses de edad, con dig
minucién de meso y agravandose con la complicaecidn posterior gque-

amerito hosnitalizacidn.
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Mamilia.- Extensa, suburbana, ohrera, tradicional e integrada.
En fase de dispersidn, las funciones que ameritan atencidn son --

las de socializacidn, cuidado, afecto. Ingreso familiar mensual -
de 4,500 pescs. Ingreso per clpita 375 peses.

Evolucidn Histérica de la Pamilia.~ Se conocen desde 1965, ini
giaron el noviazgo en 1968, alin no habian planeédo las expectati~
vas para el matrimonio, perc decidieron casarse debido a que Came
rina presenta embarazo no planeado, pero si aceptado; lcs embara-
zos siguientes son deseados hasta el gemelar (pentiitimo); en don-
de deciden llevar control anticoncepcional, fallanﬁo éste y emba-
razandose. Refieren gue {laudia no fué degeada pero si aceptada.-
Hace aproximadamente 8 meses, van a vivir con ellos la madre de -
Antonic y su hermano mencr Juan. |

Crisis Anteriores.- Al presentar embarazo no planeédo ¥ tener
que casarse, sin haber planeado esto. El embarazo de Claudia, ya
gue no lo deseaban. Menciona Camerina tambiém, cuando su suegra y
cufiado van a vivir a su casa, debido a que &sta es muy chica y no
caben todos. . .

. Subsistema Conyugal.- E1 vinculo se encuentra rfgido, con fal-
ta de comunicacidn. Hay dominancia por parte de Antonio ¥ depen -
dencia en Camerina,

Subsigtema Parental.- Vincule difuso de Camerina hacia Claudia,
vy rigido de‘Antonio a ésta., Ya que Camerina la sobreprotege y An-.
tonio la rechaza; esto es bastante manifiesto. _

Subsistema Fraternal.- Al parecer hay aceptacién de los herma-
nos hacia Claudia. '

Problemas Identificados.- Falta de comunicacién entre los pa -



-87-

dres, con complementaridad negativa siendo Antonio dominante b
Camerina dependiente; también se identified rechazo de Antonio -
hacia Claudia y sobreproteccién de la madre hacia ésta (también -
esto Gltime puede interpretarse como rechazo); hay relacidn rigi-
da entre Camerina ¥y su suegra.

Cambios en la Familia.- Solo se hizo consciente el rechazo ha~
cia Claudia y se explicité la rigidez que existe éntre Camerina
¥ sﬁ suegra, Claudia continua con la desnutricién, aunque ahora =

es de I grado.
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FAMILIA RHIVERA GOUNZALEZ

Dindmica Exploratoria
No. entrevistas (2)

" Paciente Identificado.- Rivera Gonzdlez Juana, edad 1/12 15/%0
con desnutricidn de I1 grado y un déficit del 31%. PFecha dé estu
" dio 20/%/80. |

Antecedentes Familiares.- Padre de 47 afios de edad, origina--
ric del estado de Hidalgo, reside en México, D, F. desde hace 32
afios; es albafiil. Madre de 41 afios de edad originaria de Michoa-
cdn, reside en México, D. P. desde hace 10 afios; dedicada al ho-
gar. Hace 10 afios fué intervenida por fibroma uterino.

Antecedentes Personales no Patoldgicos y Patoldgicos.- Es ori
ginaria de México, D. F., proviene de la gesta:% para:il cuando -~
1a madre tenfa 41 afios. Durante el curse del embarazo la madre -
cursd con hiperemesis gravidica hasta el final del embarazo; re-
cibid control prenatal desde su inicio; el producto se obtuvo --
por cesdrea, por congiderarse producto de alto riesgo, atendido
en el HG2 sin complicacicones; peso al nacer 2,700kg. Alimenta-—-
cidn desde su nacimiento con leche modificada en protefnas y thé
Habitacidn: una cocina'y-recémara, bafic comién; en donde viven 3
personas. Hay hacinamiento y las medidas higienicas son malas.
Inmunizaciones negativas. Ha estado hospitalizads en una ocasidn
durante 5 dfas por cuadro gastroenteral, deshidratacidn, snemia
hipocrémica, e ileo metabdlico.

Padecimiento Actual.~ Lo inicia desde el mes de edad con 1la =

nresencia de evacuaciones diarreicas y disminucidn de peso.,
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Familia.- Exteﬁsa, suburbana, obrera, tradicional e integradas
SG encuentra en fase de expansién ¥y iss funcicnes que ameritan a
tencidn son las de reproduccién cuidado y afecto.

Ingreso mensual variable (3-5,000 pesos, per cdpita de 1-1,500 -
pesos).

BEvolucién Histdrica de la familia,.- Se conocieron hace 7 a-=-
fios al ser nresentados en una fiesta, el noviagzgo durd un afo en
el cual se tratsron bien y "respetarcn"; siendo £ste el motivo -
de casamiento. alvarc menciona que ‘a2 causa de su horfandad ¥ fel
ta de gufa tomaba bebidas alcoholicas frecuentemente; viendo en
el casatiento un motive para formar una familia y dejar de beber;
actualmente se 1leva bien con Socorro a la que gquiere ¥ los pro-
blemas que menciona son de tipo econdmice. Socorro desde los 9 -
a’fics de edad fué adoptada por losg familiares del cure de su pue-
ble a causa de la pobreza de sus padres, dedicandeose desde enton
ces al trabajo doméstico; se casd por el respéto que le guzards -
su eéposo. Desde el inicio del matrimonio han vivido con diferen
tes familiares por su inestabilided econ6mica, 1o que ha trafde
constantemente una scrie de probleméticas con los mismos, en es-
pecial con José ¥, a guien lo considera Socorro como acomplejade
desde la sevaracién se sus padres. Actualmente viven con Kariz -
{hermana dsl esposo). Socorro refiere gue les costd mucho tener
a su niﬁa, por su problemz uterino y por eso la ecuida muche; llo
ra cusndo la vé enferma.

Crisis Anteriores.- Las crisis que han tenido sdn_de tipo ecg
némico y en especlal los conflictos que surgen al ser corridos -
de casa de sus hermanos.

Subsistema Conyugal.- Hay complementariedad positiva, siendo
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o-dependiente 1a esposa'(vinculo cla-

dominante el esposo ¥ pasiv

ro}-
.. Subsisgtem2 Parentai.* Hay 1imités clsros con Juana ya éne es

hija esperada ¥ deéeada
Problemas Identificados.~ Inestabilidad econdmica de 13 pare-

ja.
prondstico.~ Por 12 edad de los padres ¥ i2 snestabilidad et
némica el pronbstico es regervado; con tendencia ger bueno.

TR (O
FALLA DE ORIGEN
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FAMILIA SARMIENTO GARCIA

Dindmica Familiar
No. de entrevistas (7)

Pgciente Identificado.- Karol Sarmiento Garcia, de 7 meses de
edad; con desnutricidén de III grado, un déficit de 43%; inicio -
del estudio el 2 de Septiembre de 1380,

Antecedentes Faniliares.~ Padre de 25 afiog de edad, origina--
ric de‘México, D. #. operador de camiones, alccholismo con em~---
briaguez cada 15 dias, tabaquismo moderado. Madre de 25 afios, o-
riginaria de Villshermosa, Tabasco. dedicada al hogar.

Antecedentes No Patoldgicos y Patolégicos.- Originaria de M&-
xico, D. F. proveniente de la gesta: 4 para: 4, cuando la madre-
tenfa 25 afios de edad; embarazo de 8 meses, culminando en parto-
prematuro eutécico en medic hospitalario; peso al nacer de é,SOO
kg. Periodo neonatal sin complicaciones; desarrollo fsicomotor -
retrasade. Alimentacidén materna hasta el mes de edad, ablacta~--
cidn 2 los 3 meses con puré de frutas y colado de pollo, al 4° -
mes verduras vy caldo de frijol. Hibitos higienicos deficientes, -
Inmunizaciones incompletas. Casa Habitacidn: consta‘soiamente de
1 cuarto, pisc de cemento, paredes de block, techo de concreto y
fosa séptica; tienen cerdos en el patio. Ha estade hospitalizada
en 4 ocasiones por cuadros de gastroenteritis, deshidratacidén y-
cuadros bronconeumdnicos. También ha cursado con distencidén abdg
minal.

Pédecimiento Actual.~ Desgsde el mes de edad, se empieza a no--—
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tar que no hay aumento nonderal adecuado, acompafiandose de disg--
tencidn abdominal mocderada.

Pamilia.- Extensa, rural, obrera, tradicional e integrada. En
fase de dispersidn; las funciones gue ameritan atencidn son las-
de cuidado, afecto y sociélizacién. Ingreso mensual familiar de-
6,600 vesos. Ingreso per cédpita de 1,100 pesos. -

Evolucidn Histérica de la Familia.- Alfredo conocié a Margari
ta, hace aproximadamente 10 afios, cuando ésta trabajaba en un al
macén de ropa, siendo amigos y medio afio después novios; al afio-
dé conccerse se casaron; Alfredo esperaba tener una cass y aho--
rrar, Margarita "porque lo querfa® 'lo quiero". Hubo pocs acepta
cidn por parte de los padres de Alfredo. Tedos los embarazos han
sido deseados; se ha contrelado con DIU durante 2 ocasiones, ac-
tuelmente piensa utilizarlo. Desde que se casarcn viven con los-
padres de Alfredo.

Crisis anteriores.- Al casarse y tener gue vivir con 108 pa--
dres de Alfredo, Margarita se oponfa pero accede por motivos eco
némicos, aldn no se resuelve esta conflictiva, y en las hospitali
zaciones de Karol.

Subsistema Conyugal.- La relacifin entrg los padres eé rigida,
va gue la comunicacidn no es buena. Hay cierta dominancia por —
parte de Alfredo, aungue largarita lucha por no ser dominsada, pe
ro continua con su caricter pasivo y bastante defraudada.

Subsistema Parental.- lios vinculos de los padres con los hi--
jos son clarcs, pere sclo con Karel es difuso por sobtreprotec--—-
cidn,

Subsigstema FPraternal.- La relacidn entre los hermanos es bue-
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na.

Dindmica Familiar.~ La demanda aparente es el proceso de des-
nutricién en Kafol, actuando ésta com$ portavoz de la familia, -
el emergente es Margarita, ia cual hace maniliesto la dominancia
de Alfredo, ¥y su dependencia con el padre; la frustracidn en Mar
gafita es importante, sobretodo por no tener su casa y la rela--
cién bastante tensa con su suegre. Margarita expresa el no encon
traf en Alfredoc 1o que esperaba y tampoco poder ahorrar. Al pare
cer la frustracién de Margarita es transferida a Karol, por lo -
intimo de su relacidn., E1l l{der.formal es Camerino. Hay relacidn
mala con Inés la hermana de Alfredo, ya que &sta es caprichosa y
altsnera; y por lo general siempre interfiere en la relacién Mar
garita-Alfredo. Lo que mds altera en esta relacién es el no po--
der tenér intimidad; ya gque aungque tienen un cuarto aparte, la -
familia de Alfredo interviene siempre en los conflictos. Las re-
laciones sexuales son espaciadas debido a que no hay privacidad,
pero con satisfaccién en ambos. Alfredo asume bien el rol padre,
perc el de esposo no.,

Relacidn Médico Familia.- La relacidn es buena en lag prime -
‘ras enirevistas; pero posteriormente decae y la dinfmica ya no -
se_puéde continuar, por'problemas de trabajo en Alfredo. |

Problemas Identificéﬁos.- La comunicacién és déficiente en%re
Alfredo_y Margarita; &1 actuna coﬁo dominante y ella comﬁ domina-
da, aungue tratando de rebelarée; frustracién importaﬁte dé Harg
garita en cuanto a lo gue esperaba de Alfreda; al no poder. esta-
blecer su familia nuclear. Invasiﬁﬁ de las relaciones conyugales
por Inés; conflictiva en la relacién Inés-Alfredo. Dependencia -

de Alfredo hacia su familia de origen, sobretodo a su padre. So-
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breproteccidn hacia Karol y negacién del prodlema.

Cambios en la Familia.~ Se hizo explicito la frustracidn de -
Margarita hacia lo que esperaba de Alfredo. También se hizo con~
sciehte 1a necesidad de formar uwna familia nuclear poer ambos, --
aungque exigte el probiema egonémico. Se tomd en consideracibn =
por ambos, la importancia de que_Inés no interflera en sus rela-
ciones. Huﬁo disminucidn de la ansiedad en Margarita al destapar
1z conflictiva. Karol continua con su desnutricién,. pero ahora -
es de II grado; se encuentra en estudio su problema de‘diétencién

abdominal.
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FARTILIA Sak VICEWTE Dy GALVIY

Dindmica Exploratoria
Ho, entrevistas (2)

Paéiente Identificado.~ San Vicente de Gdlvez Zdgar, edad 5 -
meses con desnutricidn de II grado y un déficit del 34¥%. Pecha ~
de éstudio el 16 de julio de 1930,

intecedentes Famniliares.- Padre de 2% afiog de edad originario
de Veracruz,_actualmente gin ocupacifn; alecoholismo ¥y tabaguismo
+++, inhala cenento y fuma marihuana ignorandose 1la caentidad. Mg

a

dre de 27 ados de edad originsriaz de 4éxico, D. #., ocupacidn o-
brera.

Antecedentes Familiares nO‘P8t015EiCOS y Patoldgicos.~ Es ori
ginzrio de México D. F., proviene de la gesta:7 para:5 de madre
de 27 a¥os de edad. Cursc del embarazo sin control prenstal, na-
cido en parto eutdcico, atendido en medio hoswvitalario. Alimenta
cidn con leche artificial desde el nacimiento por trabajar la ma
dre. Inmunizaciones se ignoran. Habitacidn con 3 recdmaras, coci
na y sanitario; en donde viven 13 personas. Wo se refieren hospi
talizaciones.

Padecimiento Actual.- LO'Enicia desde su nacimientc con cua--
dros diarreicos de repeticidn. Deside hzce 2 meses se agrega ano-
rexia y pérdide de peso.

Pamilja.~ Extenss, suburbazna, obrera, mcderna, seml-integrada
se encuentra en fase de dispersién; lag funcicnes gue ameritan a
tancién son las de socizlizscidn, cuidado y afecto.

Ingreso =mensual variable (eatre 3-5,00C pesos, ver cdpita 1-1,--




-100=
500 pesos).

Evolueidn Histdrice de la Familia.~ Se conocieron hace 7 afios
cuando Araceli tenfa 18 afios. El noviazgo durd 3 afios, ignorandg
se la csusa de la unidn. Durante el primer afio vivieron enla ca-
sa de la madre de Andrés, pdsteriormente con la madre de Araceli.
La madre de Araceli nos comenta que Andrés nunca tuvo un trabajo
fijo y que siempre golpeaba a su hija, "nunca se ha preocupadc -
por sus hijos y desde hace mids de un afio anda en malas compafifas"
Araceli desde hace 6 meses fué abandonada, por lo que se ha vis-
to obligada a tener diferentes trabajos; el dltimo lo abandond -
por tener un sueldo inferior al mfnimo y trebajar doce horas con
tinuas,. Actualmente Aracali ¥ su madre son las que sostienen a -~
los 11 integrantes de la familia a base de lavar ropa ajena y ~
1los trabajos esporddicos que llega a tener Araceli.

Subsistema Conyugal.- El padre se refiere como dominante; la
madre pasivo-dependiente, el vinculo es rigido.

Subsistema Parental.- La comunicacién del padre parzs con los
hijos se menciona como distorsionada, actualmente estf interrum-
pida (vinculo rigido); de la madre para con los hijos a congse =--
cuencia de su trabajo, generalmente no tiene tiempo para ellos
(vinculo difuso). De la abuela vara con los nietos los vinculoes
son difusos por la invasidén del rol madre, ya gque generalmente -
ella se hace cargo de ellos.

Subsistema Fraterno.- La relacidn entre los hermanos es buena.

Problemas Identificados.- Drogadicciédn del padre, abandono pa
ra con la familia, el rechamo para con los hijos. De la madre, -
el abandono de Edgar y el desplazamiento de funciones hacia la a
buela {invasién de rol). Por dltime la problemitica econdmica en

gue vive la familia.
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Pronéstico.~ E1 prondstico es malo ya que la familia se desen
vuelve en un ambientie inadecuado en donde de hecho no hay figu-

ra pvaterna.
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FAMILIA VAZQUEZ GARCIA

Dinfmica Familiar
No. entrevistas (4)

Paciente Identificado.- Vézquez Garcf{a Ivan, edad 3 meses con
desnutricidn de III grade y un deficit del 42%. Fecha de inieio’
de estudio el 20 de octubre de 1983, _

Antecedentes Familiares.- Padre de 25 afios de edad originaric
del estado de Mé&xico, radica desde los 12 afios en la C. de Méxi-
co; ocuvacidn obrero con antecedentes tabaguicos ++, azlecoholisme
+. Madre de 25 afios de edad'originaria de México, D. P., se dedi
ca al hogar, Dos hermanos fallecidos por bronéoneumonia de 3y 6
meses de edad.

intecedentes Personales no Patolégicos y Patoldgicos.- Bs ori
ginario de iiéxico, D. F., vroviene de la gestai4 para:2 de madre
de 25 afios de edad; durante el Gltimo trimestre del embarazo cur
o con datos de preeclampsia, nacid de parto entdcico sin compli
caciones-con pego de 2,200kg.; atendido en medio hospitalario. -
Desarrollo psicomotor lento. No se 1levd a cabo la alimenta ~-
cidn al seno materno per haber estado durante 10 diaé en incubz
dora a causa de su bajo peso, iniciando con leche nesbrin. Ablag
tacibén a los dos meses y medio con frutas y verduras, actualmen-
te se administra férmula de pollo. Los hibitos higienicos son --
buencs. Habitacidén con dos recémaras, sanitario y aguz corriente
Ea estado hospitalizado en dos ocaciones, una en incubadora por

bajo peso y ctra por cuadros diarreicos y deshidratacidn.
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Padecimiento Actual.- Lo inicia desde log 15 dias después del
. nacimiento con la presencia de hivpertermias, vdmitos y cuadros -
- diarreicos; desde hace un mes se agrega disminucidn de peso.
Familia.- Extensa, suburbana, profesionista, moderna e inte—;
grada. Se encuentra en fase de expansidn y las funciones que ame
ritan atencidn son las de socializacién cuidado ¥ status.
ingreso mensual de 8,000 peéos ¥ per cdpita de 2,000 pesos.
Evolucidn Histdrica de la Familia.- Angel y Marfa se conocie=
~ron per medio de una amiga, durando el noviazgo un afio, Maria --
nos reiéta que durante el noviazgo Angel era celosgo a causa de -
la irrupcién de Cafmela en el mismo, llegandose a casar para for
mar una familia ya gue los dos desde un pfincipio ge han llevado
bien; después del casamiento se incrementd la comunicacién Con=-
yugal, continuando la intervencidn de Carmela. Angel de acuerdo
con su esposa reafirma el cariﬁo gue se tienen y la adecuada co- -
municacidn que llevan; con respectoc a Cérmela nos refiere que es
diffeil gque cambie y optan por intervenir sélo lo necesario, ya
que ella abandono a2 =u esposo por su cardcter. Viven temporalmen
te en -casa de su madre mientras mejora su situaci6n econdmica, -
ya que tienen planes de prosperar; anteriormente vivian en vecin
dad notando que no era el lﬁgar apropiado para sus hijos, por lo
cual optaron por vivir con la madre. Nos comenta gque su fnice =
problema es fumar debido al trabaﬁo;_los hijos han sidouplanea--
dps ya que Marfa se controla con anticonceptivos desde hace & --
afios, interrumpiendoloé para gue naciera Ivan. ' ‘ -
Crisis Anteriores,- La muerte del primer hijo les causélangug

tia y dolor, por él depdsito de las expectativas del padre.
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Subsistema Conyugal.~ Los limites son claros ya que existe -
una complememtaridad de roles .y el vinculo es claro.

Subsistema Parental.- Los vfﬁculos son claros, ya que hay a~--
ceptacidn y comunicacién para con los hijos.

Subsistema Fraterno.- Hay buena relacifn entre los hermanos,

Dinfdmica Familiar.- La demanda aparente es 1a‘desnutrieidn de
Ivan; la demanda real es la necesidad de tener un mejor status y
ia n§ intervencién de Carmela; El pdrtavoﬁ es Ivan con su desnu-
tricidn; la émergente es la espoéa ¥ el chivo es Gafmelé. La en-
fermedad pera la familia se relaciona con una inadecuada vpreparag
ciSn de los 2limentos; el problema lo toman como pasajero. |

Problemas Identificados.- Invasién de Carmela en el subsiste-
ma conyugal, pérdida del depdsito de expectativas puestas en in-
gel ¢ inseguridad de depositarias en Ivan.

Prondstico.- Debido a que se encontrd adecuada comunicacidn y
hay recuperacidn en Ivan, €l pronéstico es bueno.

Cambios en la Familia.- Se reforzaron los objetivos de mejorar

el status familiar y la adecusda nutricién de Ivan.
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FAMILIA VELAZQUEZ GUNZALEZ

Dinamica Expleoratoria
No. entrevistas (2)

Paciente Identificado,- Esteban Veldzquez Gonzdlez, de 6 meses
de edad, hijo dnico; cursa con desnutricidn de II grade, un défi-
cit de 34%: se captd el 30 de Junio de 1980.

Anteéedentes Personales.- Abuelo paterno de 42 afios de edad, =~

con alcoholismo intenso y enfermedad mental; tiz materna sordomu~

da. Padre de 28 afios de edad, panadero; originario de México B, F.

con alcoholismo moderado y tabaquismo. Hace 2 afios se le efectuo-
correccién de estrabismo. Madre de 23 afios de edad, analfabeta, -

con bradipsiguia y.llanto fdeils cursa.con hipoacugia bilateral.

Antecedentes Personales No Patoldgicos ¥ Patoldgicos.- Origina

rio de México D. F. proveniente de la gesta: 1 para: 1, cuando la

madre tenfa 21 afics; embarazo de cursoc normal, parte eutdcico en-

medio hospitalario; pesé al nacer 2.750 kg. Periodo neomatal nor-

mal; desarrollo psicomotor adecuado; la alimentacién desde el ini .

cio fué artificial ( debido a que no tenfa leche ); ablactacidn a
“los 3 meses de edad con jﬁgos, puré y manzana. Hibitos higienicos
~deficientes; infunizaciones; Sabin (2) DPT (2). Casa habitacién-
renfadé‘en vifienda, con 1 cuarto ¥ una cocina pequefia, piso de -
_cemento, naredes de ladrlllo, techo con lémlnas de cartén, agua -
‘potable ¥y bano colecnlvo, habltan 3 personas. Hosn1ta1i2301on en-
una ocasidn vor cuadro gastroenteral y_deshldrata31on; cursando -

también con bronconeumonia.
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‘Padecimiento Actual.~- Lo inicia al parecer a los 3 meses de e~

dad, posterior a cuadro gastroenteral. Aungue al ser hospitaliza-
do ya presentaba desnutricidn de II grado.

Familia.- Fuclear, suburbana, tradicional, obrera e integradas;
en fase de expansién,\las funciones gue ameritan atencidn son las
de reproduccidn, cuidado y afecto. Ingresp familiar mensual de --
4,000 pesos; ingreso per cépita de 1,333 pesos.

Evolucién Histdrica de la Familia.- Se conocieron por medio de
‘1a hermana de Julia, hace aprox. 6 afios. Duraron 3% afios de novios
¥y posteriormente decidierdn'vivir en unién l1libre, controlandose -
Julia con anticonceptivos parenterales. La madre de Vicente.se o~
ponfa a gue se casaran; a los 2 afios ¥ medio de la unién, Julia -
se embaraza siendo &ste no plgneado pero sf aceptado., A los 2 me-
ses de nacido Esteban, contraen matrimonio, el cual al aprecer co
incide con el inicio de la desnutricidén,

Crisis Anteriores.- La primera al establecer la unién libre, -
con la oposicifn de la madre de Vicente; la segunda con el embapg
zo no planeado, ésta §ltima &f se resolvid.

Subsistema Conyugal.- Existe una relacidn rigida entre los pa-
dres, ya que no hay comunicacidn adecuada; a Julia le molesta el
alcoholismo de Vicente y 1a falta de un trabajo estable, aun@ue -
nc le dice nada "debido a gue 61 es el gue manda". Rol dominante
por‘parte de Vicente y pasivo en Julia, esto se ha venido incre -
mentando desde que se casaron,

Subsistema Parental.- Al parecer vfnculo claro (aceptacién) -
de los padres hacia Esteban, '

Problemas Identificados.- Falta de comunicacién entre los pa -
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dres; rechazo de la madre de Vicente hacia Julia y Esteban; fal-

ta de un trabajo estable en Vicente y el alccoholismo de éste.
Prondstico,- Malo, debido a la rigidesz de Vicente y la aparen-

te conformidad de Julia, también por el rechazo de la madre de Vi

cente hacia Julia ¥y Esteban,
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ANALISIS DE LOS
RESULTADOS.

Las familias que se estudiaron son: 15
Grupoc Al- Familias con dindmica exploratoria: 8

Grupe B.- Familias con dindmica familiar: 7

A).- Pacientes Identificados: BEncontramos un total de 15 pacien-
tes, con un promedio de edad de 6 meses; el rango de sdad osciléd
entre el mes y el afio y medio. Con respecto al sexo predomind el

femenine (8 casos), en relacidn al masculino (7 casos).

B).- Antecedentes Familiaresi +La edad promedio encontrada en el
padre es de 29 afios; con un rango de edad que oscild entre los -
- 21 y 47 afios. La edad promedio de la madre es de 26 afios; con un
fango de edad de 17 a 41 afios. La ocupacidn predominante en el -
padre es la de obrero y en la madre el hogar. Con respecto a las
sociopatias, se observd una elevada frecuencia en el padre; dan-
donog un 7% % de tabaguismo y un 60 % de alcoholismo, En una fa-

milia se encontrd el dato de drogadiceidn. {ver esquema'1)

C}.~ Antecedentes Personales no Patoldgicos y Patolégicos: E1. =
promedio de la edad materna durante el embarazo. del péciente -
identificado fué de 25 afios, con un range de edad de los 17 a 41
afios. Los pacieﬁtes provienen por lo general de la gesta: 4 pa-

ra: % ; con parto eutdeico ¥y perfodo neonatal normal. Encontra -
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mes gque 9 nifios recibieron glimentacidn al seno maternoc (60 %) -

¥y en 6 se inicio con leche artificial (40 %); el promedio de e--

dad en que se efectud el destete fué a los 2 meses, y el inicio

de la ablactacidn fué a los 3 meses de edad. En la mayorfa de -

los casos hay cuadros de inmunizaciones incompletos. Todos han -

cursado con infecciones gastrointestinales y respiratorias; las

gue han propiciado wvarias hospitalizaciones.

D}.- Padeeimiento Actuali En 10 casos la desnutricibn es de se-~

gundo grado ¥y en 5 de tercero, dandonos una relacién de 2:1., E1

inicio del padecimiento fluctud entre los 2 a % meses de edad.

B).~ Familias,

LA ESTRUCTURA DE LAS FAMILIAS ES LA SIGUIENTE:

EN BASE 4 SU: PIPC FRECUENCIA | POR CIENTO
NUCLEAR 7 46,6 %
COMPOSICION EXTENSA 8 53,3 %
COMPUESTA - -
RURAL 3 20 %
ORIGEN SUBURBANA 9 60 %
URBANA 3 20 %
CAMPESINA - -
OCUPACION OBRERA 12 80 %
PROFESIONISTA 3 20 %
PRIMITIVA - -
DESARROLLO TRADI CIONAL 7 46.6 %
MODERNA 8 53.3 %
INTEGRADA 12 80 %
INTEGRACION SEMI-INTEGRADA 3 20 %
DESINTEGRADA - -

(esquema 2)
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FASES FRECUENCIA  |POR CIENTO
MATRIMONIO NINGUNA -
EXPANSION 11 T3.3 %
DISPERSION 4 26.6 %
INDEPENDENCI A NINGUNA -
RETIRO O MUERTE NINGUNA -

{esquema 3)

FUNCIORES QUE AMERITAN ATENCION

PUNCIONES FRECUENCIA POR CIENTO
REPRODUGCION 9 60 %
CUIDADO 15 100 %
AFECTO 13 86 %
SOCIALIZACION 9 60 %
STATUS 1 6 %

{esquema 4)
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Es importante sefialar gue % familias se encuentran sémiwintg
gradas, de éstés, en 2 hay separaciones temporales del esposo ¥
en 1a otra la separacién es definitiva.

El ingreso familiar mensual promedio es de 5,220‘pesos; con -
una osqilacién de 3,000 a 9,600 pesos. El ingreso per cipita con
una media de 1,276 pesos, variando de 500 a 2,400 pesos. El pro-
medio de hijos en las familias es de 3, con una oscilacidn de 1
a 8 . La vivienda es predominantemente en vecindad; con una ren-
ta promedic de 341 pesos, ©1 rango se encuentra entre 125 a -
1,700 pesos (8 familias no pagan renta). El némero de cuartos -
promedio es de 2 por familia; habitandolos un promedio de 5 per-

S0nas.

F).- Evolucién Histdrica de la Familia: Tenemos que en 4 fami --
lias, lawmidn se establecid por medio de un embaraze no deseado
y en 7 familias el paciente identificade no fué deseado; en 8s--
tas fltimas, tres familias corresponden a las gque establecieron
au unién mediante un embaraszo no deseado {ver esguema 5), Encon-
tramos en 8 familias unidén legalizada, en 4 unién libre y en 3 -

unidn libre inicialmente y luego legalizada.(ver esquema 6).

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA

CICLO DE VIDA FAMILIAR FRECUENCIA POR CIENTO

UNION ESTABLECIDA DEBIDO A
UN EMBARAZO NO DESEATO 4 26,6 %

EMBARAZO NO DESEADO EN PA-

CIENTES IDENTIFICADOS 7 46.6 %

{esquema 5)
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EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA

TIPOS DE UNION FRECUENCIA POR CIENTO
UNION ILIBRE 4 26.6 %
UNION LIBRE Y POSTERIORMENTE 3 20.0 %
LEGALIZADA
UNION LEGALIZADA DESDE EL

PRINCIPIO 8 53.3 ¥

(esguema 6)

G).« Subsistemas Conyugal ¥y Paréntalj.Las relaciones entre los
padres y de estos con el paciente identificado, se obhservan en

los siguientes esquemas (7,8,9).

RELACIONES ENTRE LOS PADRES

VINGULOS . FRECUENCIA POR CIENTO
CLARO 4 26,6 %
DIFUSO 2 13.3 % a
RIGIDO 9 60.0 %

{esquema 7)
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RELACICN ENTIRE EL PADRE Y EL PACIENTE IDENTIFICADO

VINCULO FRECUENCIA POR CIENTO
-
CLARO 7 46,6 %
DIFUSO 3 | 20,0 %
RIGIDO 5 33,3 %

{ esquema 8)

RELACTION ENTRE LA MADRE Y EL PACIENTE IDENTIFICADO

VINCULO PRECUENCIA POR CIENTO
CLAROQ 4 26,6 %
DIPUSO N 73.3 %
RIGTDO - . -

{esquema 9)

El Subsistema FPratermzl (relacidn entre los hermanos), no -

aportédatos de interés.

Los datos obtenidos del rechazo ya sea consciente o incon --
sciente, en el grupo familiar hacia el paciente identificado; -

gse describen en el esquema No, 10.
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BECHAZO EN LA FAMILIA HACIA EL PACIENTE IDENTIFICADO

__gﬁgmgggﬁféﬁlLIAR FRECUENCIA pQR CIENTO
. PADRE 6 . 40 %
MADRE 2 . 1% %
ABUELA PATERNA 2 1% %
TiA PATERNA 1 6.6 %

(esquema 10)

H).- Dindmica Familiar: Los datos que se incluyen en esie inei-
so, son los obtenidos de las 7 familias que corresponden a3l --
grupo B En el 100 % de las familias 1a demanda aparente es i

desnutricidn en el paciente identificado, siendo &ste el porta-
voz; a la madre le tocd el papel de emergente em & familias y -
en una a la abuela materna; se ideﬁtific&-al ﬁadre como chive -
expiatorio en el 10b % de las familias, awnandose a éste 1& B~
buela paterna en 2 familias y la tfa paterna en 2, Por lo que -
respecta al padre en 4 familias cumple éon su rol y en 3 solo -
es provedor. En la complementaridad de los rbles, tenemos los ~
siguientes datos: Padre dominante--Madre pasivo dependiente en

el 100 ¥ de las familias; Abuela paterna dominante--Padre de--
pendiente, en un 42 %; Abuelo paternc dominante--Padre depen w-

diente en un 14 %. Hay invasidén de la relacién conyugal, por. -
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1a tfa paterna en tres familias; correspondiendo éstas al tipo de

familia extensa. Coincidié en tres familias el inicio de la desnu

tricién, con una acentuacidén en la problemftica familiar,

1),- Problemas ldentificados: Los diez principales tipos de alte-
raciones en la relacidn familiar, se encuentran en el esquema 11,

por orden de frecuencia.

PRINCIPALES ALTERACIONES EN LA RELACION FAMILIAR

PROBLEMAS IDENTIFICADOS FRECUENCIA | POR CIENTO
4.~ PROBLEMAS DE LA COMUNICACION EN 11 773%
LA RELACION CONYUGAL
2.~ SOBREPROTECCION DE LA MADRE 11 735
HACIA EL PACIENTE IDENTIFICADO
3, . DEPENDENCIA EXCESIVA DE LA MADRE 5 %
HACIA EL ESPOSO ' 53
4.- RECHAZO DEL PADRE HACIA EL P 10%
PACTENTE IDENTIFICADO
5, . INESTABILIDAD ECONOMICA 5 33%
6.~ NEGACION DEL PROBLIEMA 2 6%

T.- FALTA DEL ROL PADRE SIENDO

SOLO PROVEDOR : | 5 20%
8.- RELACIONES SEXUALES INSATIS-

FACTORIAS 3 20%
9.~ FHUSTRACION DE Li MADHE ACERCA 3 20%

DE LO QUE ESPERABA EN EL ESP0SO

10.~RECHAZO DE LA MADRE Y ABUELA PATER} ,
N4 HACTIA EL PACTIENTE IDENTTFICADO 2 13%

esquema 11)
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- Otros problemas identificados, correspondientes, también a

un 13 % son los siguientes: dependencia del padre hacia la --
abuela paterna; alcoholismo en el padre; interferencia de la

abuela paterna en la relacién conyugal; separaciones tempora-
les del esposo por conflictiva familiar. Los correspondientes
aun 6 % son: alianza entre abuela paterna y tfa paterna, pa-
ra interferir en la relacidn conyugal; rechazo de la tfa pa -
terna a el paciente identificado; no aceptacidn del rol espo-
so; transmisién de la frustracidn del espeso a la fémilia; -
drogadiéci6n del pédre; invasidn del rol madre por la abuela

materna y por dltimo sentimiento de minusvalia en el padre.

J).- Relacién médico familia: En las familias del grupo B, -~
hubo 4 rechazos a la continunidad de las entrevistas; en 2 fa~
milias el padre se negd a continuar con éstas y en las otras
2 se suspendieron, por problemas de trabajo del padre. De es-
tas 4 familias, 2 corresponden a familias gue habfan dejado -

de asistir a la sala de rehabilitacidn nutricional,

K).- Cambios.en la Familia: En las familias del grupc B encon
tramos lo siguiente; hubo disminucién de la ansiedad en la ma
dre al destapar la qonfliétiva, en 5 familias 71 % ; se me-
jord ia comunicacidn entre los conyuges en 3 familias 42 %:

sé hizo conscieﬁté la sobreproteccidn hacia el paciente iden-
tificado en 2 Familias 28 %3 se esclarecid la importancia de
gue no interfieran en las relaciones conyugales, otras persog

nas 28 %, Se hizo consciénte en los conyuges la necesidad de



~121=

formar wna familia nuclear; se reforzd la necesidad de mejo -
rar el estado econdmico de la familia; se hizo consciente el
rechazo del padre hacia el paciente idgntificado; en un 14 %.
En 3 pacientés se observd'cambios en el estado nutricional,
en 2 de ellos sé pasd del II grado de desnﬁtrici6n al primero

¥ en otro se pasd al peso normal,
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Las familiag estudiadas corresponden principaimente a fami-
lias de origen suburbano, en las cuales las condiciones de sanea
miente no son édecuadas; 1a ocupacién del padre es por lo gene -~
ral la de obrero, la madre se dedica al hogar, y por consiguien-
te un bajo ingreso familiar, Un elevado porcentajé de familias -
convive con algin familiar consanguinéo, correspondiendo a los -
abuelos paternos. Las familias son jévenes, en etaﬁa de expan -~
sidn; con gran necesidad de orientacidn en las funciones de re--
produccidn, cuidado y afecto.

Juegs un papel muy importante el embarazo no deseado, como ~
causa de unidn en cuatro familias; dandose,&sta como unién libre.
Es conveniente sefialar que estos hijos no se encuentran desnutri
dos, ya gue al parecer fueron aceptados. Tenemos el antecedente
de embarazo no deseado en T paéientes identificados; los padres
refieren que hubo aceptacién posterior de éstoé; pero riosotros -
identificamos en estas familias, rechazo del padre hacia el pa -
ciente identificado en seis, rechazo de la madre ¥ abuela pater-
na en dos y rechazo de la tfa paterna en una familia, El inicio
de la desnutricidn en los pacientes, fué aproximadamente a ios -
% meses de edad; desde el punto de vista bioldgico, &sta es la ~
edad propicia péra iniciar con el procesc de 1a\desnu£ricién ¥y a
nivel psicoldgico, en esta edad se rompe la simbiosis madre-hijo
en donde el hijo empiega a identificarse, a descriminar el mundo

exterior y a relacionarse con éste. Ya que encontramos en tres -
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pacientes, gue el inicio de la desnutricién coincidio con un in-
cremento de la problemftica familiar; pensamos que el paciente =~
identifica e intermaliza la ansiedad del grupo familiaf; en cuyo
caso podriamos pensar que Ssta situacidn es un factor coadyuvan-
te en el'origen de la desnutricidh. Pero a su vez el pfoceso mis
mo de la desnutricidn, aumenta la ansiedad del grupo familiar ¥y

esto la conflictiva.

Las relaciones entre 1os”padres estén bastante afectadas, en-
contrando una falta de comunicacifn en un porcentaje alto; em -
donde el blogueo, en &ste caso del esposo, condiciona poco apren
dizaje y resistencia ai cambio; dandonos por un lado padre domi-
nante y por el otro madre dominada con gran temor a la pérdida.
Esta rigid€z hace gue en algunas familias, la negaciGn del pro -
blema sea importante y por lo tanto la capacidad de cambio se en
cuentre 1imifada.

Otro factor de importancia, es la falta de aceptacién del rol
padre, dedicandose exclusivamente a ser provedor; repercutiendo
ésto en las expectativas que la madre deposité en &1, con gran -

rfrustracidn'de ella y probable transmici6ﬁ de &sta al hijo, debi
do a2 lo fntimo de su relaéiGn.

La dependencia del padre hacia su madre, determina en algunas

" pcasiones un tipb de alianza en contra de la relacidn conyugal.;
¥ otras veces la interferencia de la ‘hermana paterna. Debemos -
menc1onar que la sobreproteccidn que da el grupe familiar al pa-
cmente 1dent1f1cado, ¥ en especial la madrej condiciona una ele—
v301on en la ansiedad de &1 y dependiendo de la respuesta del pa

.ciente, aumento de la ansiedad en el grupo familtiar,



-124-

La elaborécién del rechazo solo se realizd én una familia, ha
ciendo consciente &sta situacidn. Observando que la recuperacidn
autricional del paciente fué hacia el peéo normal., Notamos tam--
bién disminucién de la ansiedad de la madre, al destapar la con-
flictiva. .

Y por {dltimo, tomando en cuenta que la desnutricién es un pro
cego multifactorial en el cuzl participan factores sociales, bip
1égicos ¥ psicolégicos. Debemos comprender que dentre del aspec-
to psicosocial, la familia juega un papel importante desde el --
punfo de vista sociodindmico en las interrelaciones familiares,=-
en donde cualquier desajuste dentro del mecanismo homeostético -
familiar, generard ansiedad en cada uno de los integrantes y en-
su conjunto; depositandose £sta generalmente en algin miembro de
la familia. Pensamos que es necesario en los pacientes con desnu
tricidn y cualguier otra patologfa multifactorial, conccer la di
ndmica familiar y esclarecer las pautas transapcionales, median-
te el pfoceso grupal, para una mejor recuperacién nutricional, -
Basandonos en el prendstico, conocer la capacidad de la familia-
' para adaptarse al deseguilibrio gue por s{ solo implica el hacer
consciente la situacidn en el agui y ahora; ya que en algunas fa
milias los estercotipos son muy intensos y la imagen interna que
el grupo tiene‘sobre el paciente e¢s bastante rigida; es necesa--
rio conocer lo antes sefialado, péra tener una- -visién amplia v a-
decuada de 1o ‘que podriamos esperar de cada familia en particu-- -

lar.
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